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UvVOD

Bakalafska prace je zaméfena na management kvality ve zdravotnickém zafizeni.
Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit spokojenost pacientti s kvalitou poskytované

zdravotni péCe v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Dtivodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je fakt, ze jsem se nékolik let pohybovala
ve zdravotnictvi a tato oblast mi je velmi blizka. Béhem svého diivéjsiho studia jsem se
setkala S mnozstvim ruznych zdravotnickych zafizeni, Srizné specializovanymi
a zaméfenymi pracovisti. PrestoZze pro oblast zdravotnictvi existuji rizné standardy,
které by mély zarucit stejnou, nebo alespon velmi obdobnou miru péce a kvality, nebylo
tomu vzdy tak. V technickém ¢i materidlovém vybaveni rozdily nebyvaly. Nejvetsi
problémy nastavaly v oblastech komunikace, empatie, tcté a respektu a v celém pojeti

klienta.

Je nutné si uvédomit, Ze zdravotnickd zafizeni poskytuji sluzbu, jejiz kvalitu je
nutné neustale sledovat a vyhodnocovat. Duvod je prosty. Oblast, ktera je kazdému
nejcennéjsi, coz je naSe zdravi, svéfujeme do cizich rukou. Jakékoli pochybeni miize
mit fatalni disledky. Personal by mé¢l mit ale na paméti, Ze se neda ublizit napt. pouze
Spatnou gramazi léku, ale pacienta mulZe zranit i1 necitlivé jednadni, nedostatecna
komunikace apod. Nemocnice by tedy méla byt nejen bezpecna, ale méla by se vyvijet
snaha o to, aby byli klienti spokojeni. Toho lze dosahnout pouze tak, ze se pacientl
budeme aktivné ptat a sledovat jejich spokojenost ve vsSech oblastech, nejen v té
terapeutické roving.

Bakalaiskd prace je rozdélena na dvé zékladni casti. V teoretické casti jsou
obsazeny informace 0 obecném managementu, 0 managementu kvality, o kvalité a
sluzbé. Tato kapitola dale obsahuje specifické systémy fizeni kvality, jako jsou napf.

standardy organizace SAK, TQM, standardizace dle norem ISO a jiné.

Praktickd cast bakalafské prace je zamfena na samotné zhodnoceni spokojenosti
pacientd. Za timto ucelem byl vytvofen dotaznik, na ktery odpovidali pacienti
Nemocnice Nové Mésto na Morave. VeSkera data jsou dale analyzovana. Na tuto
kapitolu navazuje samotna diskuze, kde jsou popsany hypotézy a jejich potvrzeni
vyvraceni. Informace, které z tohoto dotaznikové Setfeni vzesli, m¢ velmi prekvapily.

V piilohach je mozné nalézt zakladni srovnani vybranych oddé€leni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Management
Zpravidla vzdy se zacind od absolutniho zakladu, nebudu pracovat tedy jinak. Pred

tim, nez se budu zabyvat management ve zdravotnictvi, coz je pomérné¢ specificka

oblast, budu se pohybovat v obecnéjsi rovin¢ — management jako takovy.

Tak jako vzdy, nic nevznikne ze dne na den. U managementu tomu nebylo jinak.
Nez se dopracoval do podoby, ve které¢ ho znadme dnes, prosel mnohaletym vyvojem,

ktery se zde pokusim ve zkratce nastinit.

Dovolim si tvrdit, Ze management znalo lidstvo uz od svého prvopocatku na
planeté¢ Zemi. Kazda skupina lidi, v dobach davno minulych to byla tlupa, klan ¢i rod,
m¢éla svého leadera. Nékoho, kdo se postavil do ¢ela, velel, rozdaval tkoly, organizoval
praci, kontroloval vSechny ¢innosti a poucoval se z chyb — provadél vyhodnocovani,
feedback. Pokud se podivame na kterykoli film, ktery pojednava o Egypté & Rimu,
najdeme zejména ve valeCnych scéndch mnoho ndznakli managementu. Kazdé zemi
velel panovnik, kazdé armad€¢ generdl a nebyli tito lidé manazery? Myslim si, Ze
I v téchto dobach jisté fungoval management, i kdyz nevédomky a trochu primitivnéji
nez dnes. S pokrokem se i management zacal pomalu formovat do dnesni podoby

a dostaval se lidem do povédomi.

1.1.1 Teorie managementu
Jako viibec prvni pfisli s klasickou teorii managementu utopicky socialista Robert

Owen (1771-1858) a matematik Charles Babbage (1792 -1871). Ptedstavitelem
védecké teorie managementu je FredericTailor (1856 —1912). Zakladni principy jeho
teorie byly napf.: nahradit empirii védou, dosazeni harmonie ve skupinové cinnosti,
zabezpeceni rozvoje vSech pracujicich. Taylorovymi néastupniky byli Henry L. Gantt
(1861-1919) a Frank a Lillian Gilbrethovi (1868 —1924, 1878 —1972), kteii se zabyvali
lidskou praci. H. Fayol (1841-1925) byl prukopnikem moderni teorie managementu. Ve
své teorii rozdélil primyslovou praci na 6 skupin a vytvofil 14 principti managementu,
do kterych patii napt.: délba prace, disciplina, jednota fizeni, odména, centralizace.
Tvlrcem teorie managementu, ktery se zabyval chapanim lidského chovéni, je
EltonMayo (1880 —1949). Jeho teorie nese nazev Behavioristickd teorie managementu
a nasledn¢ ji rozvinul Abraham Maslow (1908 —1970), ktery je autorem Maslowovi

pyramidy potieb. Se systémovou teorii managementu pfiSel univerzitni profesor



biologie Ludwig von Bertalanffy (1901-1972). K zastupcim postmoderniho pfistupu
k managementu mizeme piitadit osobnosti jako Gibbon Burrell, Martin Parker, Robert
Cooper. V soucasnosti mame mnoho ruznych pfistupti k analyze managementu,
nejvyznamnéjsi jsou dva pristupy, a to o Mintzbergovy manazerské Ukoly a tzv.
McKinseytiv ramec ,,7S“.1

Timto jsem shrnula vyvoj teorii, smérli a pfistupli k managementu a piejdu

k definici, co je to vlastné management.

1.1.2 Definice managementu
V odborné literatufe je mozné najit mnoho definic managementu. Je to dano tim,

Ze co autor, to jiny pohled na danou problematiku, jina teorie, jiny pfistup a tedy jina,
nova definice.

Pokud si zadame slovo ,,manage* do slovniku, jeho pteklad zni jako fidit, spravovat,
ovladat.Slovo management je pak ptekladano jako fizeni nebo sprava. Myslim si, ze jde
o zcela zékladni myslenku, ideu o tom, co je vlastné management. Tento zéklad je pak
nasledné rozpracovan v nasledujicich definicich:

,, Management je oblast studia, kterd se vénuje stanoveni postupl, jak nejlépe

dosahnout cilii organizace. (Robbins, H.)*?

,Management je proces tvorby a udrzovani prostifedi, ve kterém jednotlivci pracuji

spole¢né ve skupindch a uc¢inn¢ dosahuji vybranych cilt. (Koontz, H., Weihrich, H.)“3

,Management je vykonavani véci prostfednictvim ostatnich lidi (je uméni dosahovat

cile organizace rukama a hlavami jinych). (Pale, E.)**

Management je proces planovani, organizovani, personalniho zajisténi, vedeni a kontrol

organizovani ¢innosti zaméfenych na dosazeni cilii podniku. (Chung, K. H.)*®

Osobné¢ se nejvice pfiklanim k posledni definici, protoZe si myslim, Ze pravé tato
definice v sobé obsahuje vSechny aspekty, které v managementu muZeme najit.

Soucasné ale souhlasim s tim, ze management je uméni. Dokud nebudou ve firmach

1SrOVI’lej OBST, O., HUTYRA, M,. Zdklady obecného managementu, S. 14-18.
’SAJDLEROVA, ., KONECNY, M., Ziklady managementu, s. 10

* Tamtéz

*Tamtéz

® Tamtéz



pracovat roboti, které pouze naprogramujeme, budeme muset stale vést lidi, coz neni

jednoduché vzhledem k nasi povaze a specifikiim lidské prace.

1.1.3 Funkce managementu
Samotny management se ned&je nahodile nebo sam o sobé. V procesu

managementu rozpoznavame 6 zékladnich funkci, které se prolinaji a probihaji
Vv nekone¢ném kruhu. Funkce mizeme délit do dvou skupin.

Do prvni skupiny fadime zakladni funkce, kterymi jsou planovani, organizovani,
vedeni (Fizeni, realizace), kontrola.

Do druh¢ skupiny pak fadime funkce priibézné a patii k nim rozhodovani
a koordinovani, dale pak motivovani a komunikovani®. Cinnosti, které obsahuji
jednotlivé funkce, se lis§i svym rozsahem podle toho, na kterém stupni managementu,
jsou provadény.

RozliSujeme 3 stupné managementu. Jsou to:

1. TOP management, ktery si mizeme piedstavit jako vrcholové vedeni urcité
organizace, fidici pracovnici (feditel, prezident, vice prezident). Jedna se o velmi uzkou

skupinu lidi, ktefi ale maji nejvétsi odpoveédnost za organizaci, jeji chod a vyvoj.

2. Ve stfednim managementu najdeme jiz  pocetnéjSi  skupinu
pracovnikil = vedoucich, urcitého useku nebo oddéleni. Tim, Ze se nachazi ve stiedu
pomyslné pyramidy, jsou podfizenymi top managementu a zaroven nadfizenymi

opera¢niho managementu.

3. Posledni linii tvofi operacni management, ktery osahuje nejvice pracovniki.
Mohou to byt mistii ¢i stani¢ni sestry konkrétniho oddéleni v nemocnici. Jejich tkolem
neni vytvaret strategické plany, nybrZz musi znat detaily vSech cinnosti, které se
provadéji na jejich usecich. Museji byt schopni feSit kazdodenni problémy, které na

pracovisti vyvstanou.

®Srovnej SAJDLEROVA, 1., KONECNY, M., Ziklady managementu, s. 11.
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Rozsah jednotlivych funkci managementu zastoupeny v jednotlivych linii mize pak

vypadat nasledovné:

Uroveti
managementu /

Funkce managementu

TOP Planovani Kontrola

management

Organizovani

Stiedni Vedeni
management

Operativni
management

Obr. 1.: Funkce managementu’

1.2 Management kvality
V této kapitole bych chtéla predstavit management kvality jako specifickou oblast

managementu a snim souvisejici pojmy jako kvalita, sluzba.

1.2.1 Kuvalita
V této kapitole bych chtéla predstavit management kvality jako specifickou oblast

managementu a snim souvisejici pojmy jako kvalita, sluzba.

Nez se pustim dale, je nutné blize vyspecifikovat problematiku slova kvalita. Stejné
tak, jako tomu bylo u managementu, i zde se mizeme setkat s mnozstvim definic, kdy
se kazda bude urcitym zptsobem lisit praveé podle pohledu konkrétniho autora. Miizeme
se setkat s riizn¢ starymi definicemi.

Absolutné nejstar§i zminka o kvalit¢ pochazi z Chammurapiho zakoniku. Pokud
piihlédneme k faktu, ze Chammurapi byl vlddcem starobabylonské fise, je pak
evidentni, ze kvalita neni pojem, ktery by se formuloval v poslednich stoletich, ale je to
prvek, ktery je stary patrné jako lidstvo samo. Ona definice z Chammurapiho zdkonniku
zni takto: ,,... stavitel, ktery postavi diim s nevyhovujici konstrukei, a v disledku toho

se dim zfiti a zabije svého majitele, ma byt potrestan smrt.

. Je tedy zfejmé, Ze na
kvalitu byl kladen velky diraz i v dobé ddvno minulé. Jako dalsi pfiSel s definici kvality

tecky filosof Aristoteles.

’ Zdroj: Vlastni
8SPEJCHALOVA, D., Management kvality, s. 27.
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Dalsi definice mohou znit takto:

e , Jakost je zpusobilost pro uziti. (Juran)

e Jakost je shoda s pozadavky. (Crosby)

e Jakost je to, co za ni povazuje zakaznik. (Feibenbaum)

e Jakost je minimum ztrat, které vyrobek od okamziku své expedice spolecnosti

zpusobi. (Taguchi) «

Blezchar se ve své publikaci vyjadiuje takto: ,,Kvalita znamena, Ze se vraci
zékaznik, ne vyrobek. Kvalita je zpusobilost pro uzivani. Kvalita je spokojenost
zakaznika.” Z vySe uvedenych definic Ize usuzovat, ze se shoduji v ur¢ité uzite¢nosti,
potiebnosti vyrobku a pohledu zdkaznika. Vzhledem k tomu, ze definic kvality vzniklo
a vznika velké mnozstvi, pro zjednoduseni se pouziva definice kvality, kterd je uvedena
v mezinarodni normé ISO 9000 a zni nasledovné: ,,Kvalita (jakost) je stupern splnéni

. . . , o «10
pozadavkii souborem inherentnich znakui.

Timto jsem tedy vyspecifikovala pojem jakost, kvalita. Déle se budu zabyvat popsanim

managementu jakosti.

1.2.2 Management kvality
Management jakosti se formoval nckolik desetileti a zasahlo do néj mnoho

osobnosti. Jako nejvyznamnéj$i mohu uvést tyto :

e W. Edwards Deming
- formuloval ¢trnact zékladnich boda fizeni jakosti a sedm smrtelnych nemoci
fizeni jakosti,
- autor metody PDCA.

e Joseph M. Juran
- vypracoval ,Prirucku fizeni jakosti“ a koncept celopodnikového fizeni,
- ptisuzoval kli¢ovou roli vrcholovému managementu firem.

e Kaorulshikawa
— autor diagramu pficin a nasledkd (Ishikawtv diagram).

e Armand V. Feigenbaum

- je autorem ,,Komplexniho tizeni jakosti TQM*.

*HUTYRA, M., Management jakosti, s. 9.
YBLEZCHAR, P., Zdklady moderniho Fizeni kvality, s. 9
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e Philip B. Crosby

— vytvoril koncepci ,,zerodefects (prace bez vad)™

Samotny management kvality 1ze definovat nasledovné:
»,Mohli bychom fici, Ze management jakosti ma v ramci celkového systému fizeni
organizaci pfispivat k napliovani urCitych specifickych funkci, mezi kterymi jsou
* Garantovat maximalni spokojenost a loajalitu zakazniku, resp. dalSich
zainteresovanych stran.
* Vytvafet prostfedi pro neustalé zlepSovani a rozvoj v organizaci.
* Garantovat dvé vySe uvedené funkce s co nejmensi spotfebou zdroji (lidskych,

o Y 12
materidlovych, finan¢nich apod.).*

Tak, jako vkazdé Ccinnosti, mizeme si i zde vyspecifikovat procesy
managementu jakosti.
,»Mezi zakladni procesy mizeme zaradit :
- stanovovani politiky jakosti,
- definovani cilt jakosti,
- planovani jakosti,
- fizeni jakosti na operativni Grovni,
- prokazovani jakosti,
- zlepSovani j akosti.«

Management jakosti by m¢l byt proto pfitomen v kazdé organizaci nehled¢ na jeji
velikost nebo obor, ve kterém podnikd. Nemélo by hrat roli, zda se jednd o kvalitu
vyrobkd nebo o kvalitu sluzeb. Vzdy se totiz bude jednat o vystup urcitého procesu,
ktery je pak nabizen na trhu a zakaznik, kterym mize byt jedinec, firma i stat, si nebude
ochoten kupovat nekvalitni vyrobky, stejné tak jako nebude chtit platit za nekvalitni
sluzby. Naopak organizace, které¢ jsou schopné poskytovat velmi kvalitni vyrobky ¢i

sluzby, mohou ziskat vyhodu ve velmi ostrém konkurencnim prostiedi.

“Y'MADAL, 1., Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni: Vizné i nevdzné k prosperité nemocnic.,
S. 27-29.

PHUTYRA, M., Management jakosti, s. 15.

BHUTYRA, M., Management jakosti, s. 16.
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V letech 1994 — 1995 realizovalaEvropska nadace pro fizeni jakosti (EFQM) ve
spolupraci s Evropskou komisi vyzkum, jehoZ soucasti bylo vypracovani ptipadovych
studii evropskych firem, které se zaméfovali na management jakosti.”,,Analey téchto
studii jednoznacné prokazaly, ze uCinny management jakosti vede:

e Kk zlepSovani ekonomickych vysledki;

e Kk vyssimu zajmu o pozadavky zakazniku,

e Kk rozvoji podnikové kultury;

e Kk vyznamnym zm&nam v osobnim rozvoji zaméstnanci.“™

Je tedy zfejmé, Ze management jakosti neni jen o sniZzeni zmetkovosti vyrobku, ale
jde o komplexni styl fizeni, ktery ndm umoziuje, stat se celkové lepsimi a odolnéjSimi

V trznim prostiedi.

1.2.3 Principy managementu kvality
»Zakladni principy (zasady) managementu jakosti definuje napf. norma

CSN EN ISO 9000:2006, ktera také uvadi jejich struéné vymezeni:

1.Zaméreni na zakaznika: Organizace jsou zavislé na svych zakaznicich, a proto maji

rozumét souCasnym a budoucim potiebam zakaznikd,
maji plnit jejich pozadavky a snaZit se pfedvidat jejich
ocekavani.

2. Vedeni_a tizeni lidi: Vedouci osobnosti (lidfi) prosazuji soulad ucelu a zaméieni

organizace. Maji vytvafet a udrZovat interni prostiedi,
v némz se mohou lidé pln& zapojit pfi dosahovani cilt
organizace.

3. Zapojeni lidi: Lidé na vSech Urovnich jsou zdkladem organizace a jejich plné

zapojeni umoznuje vyuzit jejich schopnosti ve prospéch organizace.

4. Procesni_pristup: Pozadovaného vysledku se dosahne mnohem ucinngji, jsou-li

¢innosti a souvisejici zdroje fizeny jako proces.

S. Systémovy pristup k managementu: Identifikovani, porozuméni a fizeni vzajemné

souvisejicich  procesit jako systému

4 Srovnej NENADAL, J., NOSKIEVICOVA, aj. Moderni systémy Fizeni jakosti: Quality management.,
s. 13.

1 Tamtéz
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ptispiva k efektivnosti a ucinnosti
organizace pii dosahovani jejich cilt.

6. Neustalé zlepSovani: Neustalé zlepSovani celkové vykonnosti organizace ma byt

trvalym cilem organizace.

7. Pristup k rozhodovani na zikladé fakti: Efektivni rozhodnuti jsou zalozena na

analyze tdaju a informaci. Management
jakosti a jeho procesy

8. Vzijemné prospéSné dodavatelské vztahy: Organizace a jeji dodavatelé jsou

vzajemné zavisli a jejich vzajemné
prospésny  vztah  zvySuje  jejich

schopnost vytvaret hodnotu. ,,16

1.2.4 Sluzba
Naésledujici texty budou psany s ohledem na oblast zdravotnictvi, ktera je velmi

specificka. Proto pfechazim od obecnych, v§eobecné aplikovatelnych poznatkd,

k informacim, které se budou vztahovat na oblast zdravotnictvi

V této ¢asti se zminuji o sluzbach z toho diivodu, ze maji sva specifika, ktera jsou,
myslim si, nutnd popsat s ohledem na to, Ze pravé zdravotnictvi je sluzbou. MozZna
maji ve svych rukach lidské Zivoty, ptesto stale nese specifika sluzby.

»dluzba je produkt v nehmotné podobé. Je to ¢innost odehravajici se pfimo mezi
zakaznikem a poskytovatelem. Muize byt poskytovana bud’ v Cisté podobé (poradenstvi),
nebo ve spojeni, ¢i s pouzitim hmotnych produktd (napfiklad ubytovaci sluzby,
bankovnictvi). Pro vétSinu sluzeb je charakteristickd pfitomnost zakaznika ptimo

V hlavnim procesu.“17

SluZzbu dale miiZzeme charakterizovat:
- t€zi8tém jSou pracovnici V prvni linii (zdravotni sestra, 1€kar),
- dokéaze pruzné reagovat na ptani klientt,

- ve vétSing ptipada zdkaznik formuluje pozadavky na sluzbu,

YHUTYRA, M., Management jakosti, s. 16-17

YIADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: Vizné i nevdzné k prosperité nemocnic., s. 30-31.
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pro mé&fitelnost sluzby.™®

Pokud se budeme pohybovat na poli zdravotnich sluzeb, musim dale zminit, kdo
je v této oblasti zakaznikem. Nejsou to jen nemocni lidé, tedy pacienti/klienti, ktefi
zcela zamérné vyhledavaji zdravotni sluzby, ale jsou to dale i zdravotni pojistovny
a samoplatci.

Dle mého ndzoru bychom do této oblasti m¢li zahrnout 1 zdravou populaci.
Dtivodem je to, ze stavajici trend je takovy, respektive by mél byt takovy, ze prim by
méla hrat prevence v oblasti naseho zdravi. Preventivni prohlidky, kampané proti
koufeni, preventivni vySetfeni matetskych znamének, boj proti obezité bohuzel uz
1 malych déti a prosazovani zdravotniho stylu. Zakaznikem tedy nemulze byt pouze
nemocny jedinec, ale i1 jedinec zdravy, protoze pokud dbé na prevenci, musi navstévovat
odborna zdravotnicka pracovisté a stava se tak zakaznikem.

A jsou to pravé zakaznici, ktefi si kladou urcité pozadavky na kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Mezi né patfi,a na prvnim misté¢ by méla stat,
odbornd erudace pracovniki, tj. Iékafd, zdravotnich sester. Dal$i jsou pozadavky
tykajici se prosttedi, technického a ptistrojového vybaveni a jeho trovné, pozadavky na
lidskou stranku personélu (vlidnost, ochota, peclivost...), dostupnost zdravotnickych
sluZzeb s ¢im Uzce souvisi ¢ekaci doby na zékroky, vzdalenost specializovanych center,
cena nehrazenych vySetfeni, 1écby apod., samoziejmé nemohu vynechat pozadavek na

kvalitu poskytované sluiby.19

U zdravotnich sluZeb rozeznavame tfi dimenze:
,,» - Kvalita sluzeb z hlediska klienta: Co vyzaduje klient od sluzeb?
- Kvalita sluzeb z hlediska profesionalniho: Zda sluzby napliuji potieby tak, jak jsou
definovany profesionaly, ktefi je realizuji nebo ktefi pacienty ke sluzbam odesilaji,
a zda osahuji vhodné techniky a procedury, které jsou nezbytné pro plnéni
klientovych potieb.
- Kvalita sluzeb z hlediska tizeni: Nejekonomictéjsi a neproduktivngjsi vyuziti zdroji

vramci limith a direktiv, stanovenych vys§imi nadiizenymi nebo platci. Kvalita

18 Srovnej tamtéz
9 Srovnej MADAL, 1., Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni: Vizné i nevdzné k prosperité nemocnic,

s. 32.
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neznamena jen zlepSovani zakaznikovi spokojenosti, profesionalni audit, zvySovani

N o . o w20
ekonomicnosti a snizovani nakladu, ale zahrnuje vSechny tyto skute¢nosti.*

1.2.5 Specifika kvality zdravotni péce
V piedchozich podkapitolach byla obecné popsana kvalita, management kvality a jeho

principy. Déle byla vyspecifikovana sluzba. V nasledujicim textu bych se jesté chtéla
kratce vénovat prave specifikiim kvality zdravotni péce.

Tak jako v jinych oblastech, i zde mizeme najit velké mnozstvi definic. Mohu
uvest napf. tato:
,»- Kvalita zdravotni péce je schopnost uspokojovat zdravotni potieby téch, kteti jsou na
péci zavisli.
- Kvalitni zdravotni pé¢i se dosahuje toho, co bylo zamysleno.
- Provéadéni spravnych véci spravnym zptisobem.
- Kvalita jako forma a mira zdravotni péce, jejimz prostfednictvim se zvySuje

pravdépodobnost pfiznivého vysledku.* 2

V oblasti hodnoceni kvality zdravotni pée mame k dispozici tii zékladni typy

studii kvality:
»a) Studie strukturdlni se zabyvd méfenim kvality zdroji, prostiedkil a zdravotnickych
zafizeni, zdravotnickych pracovnikli, organizaci prace, administrativnim usporadanim,
apod.
b) Studie procesudlni jsou orientovany na proces poskytovani zdravotnickych sluZeb.
¢) Studie cilové (vysledkové) jsou orientovany na posouzeni dopadu a vystupu vSech
predchazejicich aktivit.«?

Je nutné mit na paméti, Ze zdravotni péce neznamena jen pé€i nemocnicni, ale 1 péci
ambulantni a také preventivni. Z toho vyplyvaji rizna specifika a odliSnosti, kterym
se musi samotné hodnoceni ptizplsobit.

vvvvv

Dtivodem je fakt, ze kazdy krok péce o pacienta v nemocnici je peclivé dokumentovan.

Tamtéz, s. 33.
'HOLCIK, J., KANOVA, P., PRUDIL, L., Systém péce o zdravi a zdravotnictvi: Vychodiska, zdkladni
pojmy a perspektivy, s. 66.

2 Tamtéz
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Celd dokumentace je pribézn¢ kontrolovana a po propusténi pacienta archivovéna.
V ptipad¢ jakychkoli pochybnosti je tedy mozné dohledat zdznamy i nékolik let zpétné
dle Zakona 499/2004 Sb. Zakon o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych
zakon.

zkuSenosti vim, ze pacient s jednim, Casto velmi nespecifickym problémem, obejde
mnoho ambulantnich 1ékafti, mnoha vySetfeni a testy. Vystupem z kazdé takové
navstévy lékafe je papirova lékarska zprava. Tady, dle mého nazoru, vznika zasadni
problém — zmatek. Neni neobvyklé, ze pacient nékteré zpravy ztrati, zalozi,
nevzpomene si, u jakého lékafe byl, s ¢im ptesné a jaké byly vysledky. Dal§im
problémem jsou vlastni lékaiské zpravy. BohuZzel, ne kazdy lékaf je v psani zprav
peclivy a Casto se soustiedi jen na jednu véc. Ostatni problémy jsou pro néj nepodstatné.
Bohuzel pro jiného 1ékafe mohou byt velmi dilezité.

V této souvislosti musim zminit projekt IZIP. Pokud odhlédnu od rGznych lobby,
politickych zamérh apod., tak si myslim si, ze §lo o velmi dobrou myslenku. Podle m¢é
by to byl zivotaschopny a smysluplny projekt, pokud by Iékati byli ochotni vkladat data
o pacientovi do téchto elektronickych karet. Jsem presvédcend, Ze pokud by systém

IZIP fungoval, dala by se 1épe sledovat a hodnotit ambulantni péce.

1.3 Systémy Fizeni a zajiStovani kvality
Systém zajiStovani a fizeni je nedilnou soucdsti managementu kvality. V této

kapitole se budu vénovat zejména TQM, normadm ISO a specifikim pouzivanych

ve zdravotnictvi.

1.3.1 Specifické oblasti Fizeni a zajiStovani kvality ve zdravotnictvi

1.3.1.1 JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations)
Organizace JCAHO byla zaloZena v USA roku 1951 jako neziskova organizace. Jejim

cilem je zvySovani kvality zdravotni péce. Za timto ucelem JCAHO vydava standardy,
na pozédani posuzuje Cinnost zdravotnickych zfizeni a vydavé akreditace. Akreditaci
Ize ziskat v oblastech ambulantni péce, primarni péce, domaci péce, péce hospict,
nemocnice, laboratoie a zatizeni dlouhodobé péce.

Vydavané standardy lze délit na standardy, které se dotykaji potieb pacienta (prava

pacientli, diagnostika, péCe, edukace), a na standardy, které se tykaji funkce
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zdravotnického zafizeni (organizace, lidské zdroje, IT, BOZP, fizeni kvality).23
Posledni aktualizace standardii prob¢hla v roce 1994. Vyvstava tedy otazka, zda neni
Cas pro dalsi aktualizaci.

Nevyhodou JCAHO je to, Ze neni kontrolovana zddnou veiejnou organizaci. Navic ani
jeji ¢innost neni ddna zadnou zékonnou normou. Je tedy otdzkou, zda to, co dé€la dobie
a efektivné, protoze nedostava zadny feedback. Je tedy na nas, abychom véfili tomu, ze
to, co d¢la, dela, jak nejlépe umi. Dalsi nevyhodou je to, ze pii hodnoceni nejsou ve

sttedu z4jmu procesy, ale dokumentace a to vidim, jako velkou vadu na kréase.?

1.3.1.2 SAK (Spojena akredita¢ni komise)
SAK CR vznikla v roce 1998. SAK CR si klade za cil trvalé zlepsovani kvality

a také bezpedi zdravotni péée v CR. Déje se tak, jak jiz nazev napovida, pomoci
udélovani akreditaci zdravotnickym zafizenim, ale i prostfednictvim a publikacnich
aktivit. Standardy jsou vydavané pro nemocnice, ambulantni zafizeni, ale i1 pro
naslednou a dlouhodobou péci.

Aktudlné jsou standardy pro nemocnice rozdéleny do 13 oblasti, které¢ se
zamé&fuji jak na klinické aktivity, tak na ¢innosti organizacni a manazerské. Kazdy
standart se sklada ze tii ¢asti — znéni (nazev standardu), Gcel (st€Zejni ¢ast) a indikatory
(méfitelné ukazatele).

Prubéh akreditacniho fizeni a Setfeni muze byt rizné dlouhy. Nemocnice prochéazi
rozsdhlou pfipravou, ktera vyvrcholi hodnocenim a udélenim standardu. Hodnoceni
provadi hostitelsky tym, ktery hodnoti vySe zminéné, konkrétni indikéatory pro kazdy
dany standart. Vyjimkou jsou samoziejme ty, které se v konkrétni nemocnici nemohou
aplikovat. Pro hodnoceni se pouziva Skala 10 (spln€n), 5 (splnén castecné),
0 (nesplnén). Ztéchto hodnot se pro kazdy standart vypocitd pramér.

Pokud je primér 7 a vice bodu, standart je splnén. Splnén ¢asteéné, pokud je primér

#Srovnej MARX, D., N&které zahrani¢ni systémy hodnoceni kvality souvisejici s akreditacemi ve
zdravotnictvi. E15 - Zdravotnictvi, medicina [online]. 1999, ¢. 33 [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/nektere-zahranicni-systemy-
hodnoceni-kvality-souvisejici-s-akred-121560

#Srovnej MADAL, I., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: Vizné i nevdiné k prosperité nemocnic,

S. 43.
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bodu 5 — 7 a nesplnén v piipadé, Ze je bodové hodnoceni 5 bodli a méné. Pro verdikt
akreditovano musi byt splnény nasledujici podminky® :
,,Kazdy standart je alesponl Castecné splnén
- hodnota 5 a vice, respektive 50% maxima a vice,
- kazda kapitola je splnéna alespoii na 70 % maxima,
viechny standardy jsou splnény alespoii na 80 % maxima.*?°

Nevyhodou ovSem je, Ze vydana akreditace je platnd pouze pro zdravotnictvi
CR. Dalsi nevyhodou je cena. Cena za akreditaci se neplati za nemocnici jako celek, ale

za jednotliva oddéleni. To vede k tomu, ze cena muze byt i vyssi nez za certifikdt normy

ISO, ktery je uznavany celou Evropou.?’

1.3.1.3 Systém European Foundation for Quality Management (EFQM)
- Evropska nadace pro Fizeni kvality.
Tuto organizaci zalozilo jiz vroce 1988 <&trnact prezidentl evropskych

obchodnich a vyrobnich spole¢nosti. Podporu vyjadfila 1 EU. V dne$ni dobé EFQM
sdruzuje vice nez 600 instituci riiznych odvétvi. Najdeme tam jak multinacionalni
firmy, tak i vyzkumna pracovi§té evropskych univerzit.?®

»Poslanim EFQM je:

- stimulovat evropské instituce ke zlepSovani jejich Cinnosti s cilem dosédhnout
vysokého stupné spokojenosti jejich zakaznikli i zaméstnanct a pozitivniho vlivu na
vysledky podnikani i na spole¢nost,

- podporovat manazery evropskych organizaci v prosazovani takovych postupi, které

«29

kvalitu vnimaji jako zasadni faktor k dosazeni konkuren¢ni vyhody.

Organizace jsou v ramci EFQM systému posuzovany v nasledujicich oblastech:

% Srov. MARX, D., VLCEK, F.,. dkreditacni standardy pro nemocnice, S. 11-12.

% Tamtéz, s. 12.

"' Srov. MADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: Vizné i nevizné k prosperité nemocnic,
S. 44,

%8 Srovnej MARX, D., Nékteré zahraniéni systémy hodnoceni kvality souvisejici s akreditacemi ve
zdravotnictvi. E15 - Zdravotnictvi, medicina [online]. 1999, ¢. 33 [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/nektere-zahranicni-systemy-
hodnoceni-kvality-souvisejici-s-akred-121560
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- management organizace, fizeni financi, fizeni provozu organizace, spokojenost
zaméstnancl

a klient(i, vystupy organizace, spoleCensky dopad ¢innosti organizace.

EFQM udé¢luje ceny a to ve ¢tyfech nésledujicich oblastech:
,»- vyrobni spole¢nosti, obchodni spolecnosti, spole¢nosti zajist'ujici sluzby
- funk¢ni celky jednotlivych spolecnosti
- organizace vefejného sektoru

- malé a stfedni podniky.“*°

1.3.1.4 Standardizace
Lze fici, ze standardizace, stejn¢ jako rtzné licence, je jakousi preventivni

metodou, kterd je zavedena ztoho divodu, aby se diky nim minimalizoval pocet
nespravnych postupt, nedostatkii a chyb ve zdravotni pé&i.*! Divodem je samoziejmeé
to, ze ve zdravotni péCi 1éCime onemocnéni a snazime se uzdravovat nebo alespon
zlepsovat aktualni stav. Ale pravé v procesu 1écby se pacienti i pracovnici setkavaji se
spoustou 1éCiv, s riznymi gramazemi l€kti, chemikaliemi, raznymi drazdivymi latkami,
rentgenovym zafenim, resistentnimi bakteriemi a jinymi vlivy, které mohou negativné
ovlivnit zdravotni stav. Zadouci by bylo, aby se diky standardim a licencim zcela
zabranilo chybam v péci. Je to stav, kterého chceme dosahnout, ale myslim si, Ze stav,
kdy vymizi vSechny chyby a nedostatky ve zdravotni péci, je zatim jakousi fata
morganou. Nesmime zapomenout na to, Ze ten, kdo v nemocnici poskytuje prave
zdravotni sluzby, je stale jen clovek.

Ze své praxe vim, Ze neni t¢zké v urcitych ptipadech uréitym zplsobem obejit
standardy. BéZn¢ se délaji se ve standardech chyby a nedodrzuji se postupy u vykonii,
které jsou méné invazivni (napf. odbéry krve). Myslim si, ze dokud standardy
a zaznamenavani postupil nebudou vypracované takovym zpiisobem, aby je nebylo
mozné ,,obejit”, stale se v nich budou d¢lat chyby.

To bylo moje kratké zamysleni nad standardy a budu pokracovat v jejich popisu.

YMARX, D., N&které zahrani¢ni systémy hodnoceni kvality souvisejici s akreditacemi ve
zdravotnictvi. E15 - Zdravotnictvi, medicina [online]. 1999, &. 33 [cit. 2014-02-03]. Dostupné NA
WWW: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/nektere-zahranicni-systemy-
hodnoceni-kvality-souvisejici-s-akred-121560

31 Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 173
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Standardizace

»otandard ¢i standardizace jsou mezinarodné uzivané terminy pro zavadéni
a harmonizaci jednotlivych a vSeobecnych zplisobii, norem a smérnic, které se tykaji
spravného pouzivani technologii a uplatiovani dobré praxe ve vétSiné obora lidské
&innosti.«*

Zdravotnictvi je velmi specifickou oblasti, a proto je nutnosti vyvijet takové
standardy, které respektuji specificky charakter zdravotnictvi a jsou v souladu s urovni
mediciny. To muze byt nékdy obtizné, protoZze medicina se stejné, jako jiné obory,
vyviji a zésadni vliv na to ma vyvoj technologii. Standardy, které zde miizeme najit, lze

délit do tii zakladnich kategorii. Jsou to standardy provozni, procesni a standardy

vysledkt péce.

Provozni standardy
- zabyvaji se persondlnim obsazenim, materialnim a technickym vybavenim.
- naroky na pocet l¢kaiského a nelékarského persondlu, vzdélani, délku praxe,
technologické vybaveni, spotiebni materidl a jeho parametry, vedeni dokumentace atd.
- organizacni ramec 1é¢by — co a jak diagnostikovat a kde 1é¢it (pacienti s centralni
mozkovou piihodou jsou lé¢eni na specialnich iktovych jednotkach apod.).33

Myslim si, Ze zavedenim tohoto organizacniho ramce Ize dosahovat vyznamné
lepSich vysledkl v 1é€bé konkrétnich zdvaznych onemocnéni, protoZe Ize centralizovat
péci. O pacienty se pak postaraji I¢kati a sestry, kteti maji s ur€itym typem onemocnéni
vetsi praxi. Jestlize bych byla Iékatem, ktery pracuje pouze na iktové nebo koronéarni
jednotce, myslim si, ze bych tim ziskala mnohem lepsi, respektive intenzivnéjsi praxi.
Mohla bych se tak setkat s mnoha piipady, které se mohou zdat na prvni pohled stejné,
ale ve vysledku se v malych detailech li§i, a jsou to pravé ty detaily, které mohou
rozhodnou o pteziti nebo umrti pacienta. Bude urcité rozdil v tom, pokud bude u pfijmu
pacienta s infarktem myokardu 1ékat, ktery za tyden oSetii nékolik téchto onemocnéni
nebo lékaf, ktery oSetfi infarkt myokardu napf. jednou za mésic.

Myslim si, ze jit cestou tohoto organizacniho ramce je velmi ptinosné jak pro

%2 Tamtéz, s. 173 - 174
3 Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 174
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pacienta, tak pro nemocnici jako firmu, protoze se efektivnéjsi a rychlejsi 1é¢bou mohou
usetfit penize.

- poCet minimalnich vykont na pracovisti — jde o ur¢eni minimalniho poctu vykont,
ktery se na pracovisti musi provést za urCité obdobi, aby bylo mozné udrzet urcity

stupen kvality.

Procesni standardy
- procesni standardy jsou nepostradatelné pro oSetiujici personal,
- jsou to jakési navody a doporucené postupy 1éCby jednotlivych chorob,
- mezinarodné jsou oznacovany jako ,, clinical practice guidelines®,
- guildelines = systematicky vypracovana doporuceni s cilem pomoci lékaitim a sestram
spravné se rozhodnout v procesu terapie pacienta a zvysit efektivitu 1éCby a to jak
medicinskou, tak ekonomickou,
- guildelines neni nic, co by vzniklo jen tak nahodile, jsou vypracované na zaklad¢
védecky ovéfitelnych udajii o Gi€innosti terapeutickych procesi,
- guildelines jsou vypracovdvand také za pouziti Evidence based medicine, kterd

vychézi z kontrolovanych klinickych studii, tedy z diikaza.**

Standardy vysledki péce

Popisuji stav, vysledek, kterého by mélo byt dosazeno a vysledek, kterého bylo
dosaZzeno. Jinak feCeno, porovndvaji pozadovany stav se stavem skutenym. Tyto
standardy se vztahuji ke konkrétnimu kritériu v konkrétni oblasti péce. Tyto standardy
obsahuji udaje napft. o novorozenecké umrtnosti, mortalité obyvatelstva, prumérné délce
zivota €i jeho kvalité ale také idaje o spokojenosti pacientli. Standardy vysledkl péce
mohou byt sestavovany jak pro cely systém zdravotni péce, tak pro konkrétni

zdravotnické zatizeni.>®

1.3.15 TQM
Pristup Total Quality Management se zacal poprvé aplikovat v systému fizeni

jakosti jiz v 70. letech v japonskych firmach. Z Japonska se pak zacala $ifit do

americkych firem a dale do svéta. Lze fici, ze jeji prednosti je otevienost celého

% Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 175
% Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 176
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systému. Na rozdil od napt. koncepce ISO v koncepci TQM nenajdeme zadné normy
nebo ptedpisy coz pro firmy jisté neni tak svazujici. Pokud si chceme definovat vlastni

pojem, koncepci TQM, najdeme mnoho definic.*

Definice TQM:

Definice TQM dle Corrigana: ,,Filosofie managementu, formujici zakaznikem
fizeny a ucici se podnik tomu, aby se dosdhlo plné spokojenosti zakaznikti diky
neustalému zlepSovani t¢innosti podnikovych procesﬁ.“37

Definice TQM dle 1SO: ,, TQM je manazersky pfistup uréeny pro
organizaci, soustfedény na kvalitu, zalozeny na zapojeni vSech jejich ¢lend
a zaméfeny na dlouhodoby uspéch dosahovany prostfednictvim uspokojeni
zakaznika a prospé&$nosti pro v§echny ¢leny organizace i pro spoleénost.“38

Osobné se priklanim spise k definici dle Coriigana, protoze se v ni objevuji
stézejni charakteristiky — ucici se podnik; neustdlé¢ zlepSovani. Myslim si, ze tyto
charakteristiky jsou v dnesni dobé velmi dilezité, protoze jediné organizace, ktera
dokaze rychle reagovat na potfeby trhu a zakaznikii, organizace, kterd je vnimava
k technologickym
1 procesnim inovacim a organizace, kterd na sobé neustale pracuje, jediné takova
organizace dokdze v dnes$ni dobé& piezit a byt silnym a schopnym konkurentem.

Mam pocit, Ze v mnohych firmach panuje trend — timto zpisobem to délame
nckolik let, néjak to funguje. N&jaké zakazniky mame tak pro¢ bychom to ménili, kdyZz
nam ,,netece do bot. Ano, je to moZna cesta, jak fungovat, nicmén¢ si nemyslim, Ze je
nutné setrvavat ve stojatych vodach a jistote.

Takovym krokem mimo tradice mlZe byt pfesun fizeni jakosti ke koncepci
Krasou koncepce TQM je jeji univerzalnost, tedy by nemél byt problém zavést ji ve
vyrobnim podniku stejn¢ jako v podniku, ktery se zaméfuje na poskytovani sluzeb, tedy
1 nemocnice. Zejména v nemocnicich by m¢l byt kladen velky diraz pravé na neustéle

zlepSovani kvality.

*® Srovnej NENADAL, J., NOSKIEVICOVA, aj. Moderni systémy Fizeni jakosti: Quality management.,
s. 29.

%" Tamtéz

% Total Quality Management (TQM). ManagementMania [online]. 26.4.2013 [cit. 2014-01-25].

Dostupné z: https://managementmania.com/cs/total-quality-management
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Principy TQM
Jak je napsano vyse, koncepce TQM neobsahuje normy a nafizeni jako napft.

ISO. Piesto ale v koncepci TQM existuji urcita pravidla, jsou to nasledujici principy:

1. Orientace na zakaznika

Dle tohoto principu vyslednou kvalitu vyrobku/sluzby neovlivituje producent,
vyrobce ale je to pravé zakaznik, ktery v otazce kvality posledni slovo. Je to logické,
protoze je to pravé zakaznik, ktery rozhoduje o tom, zda si produkt/ sluzbu zakoupi.
A je to prave zékaznik, ktery je hodnotitelem vysledné urovné kvality vyrobku/sluzby.

Zakaznikem je jednak kupujici, ale mohou to byt i dalsi zainteresované strany
jako napf. majitelé, akciondfi, zaméstnanci. Je tedy nutné nejen vyhovét poZadavkim
zékaznika, ale 1 ostatnim stakeholderim, protoze to muze mit vliv na budoucnost

organizace, respektive na budovéani dobrého jména firmy.*

2. Leadership
Tento princip je uplatiiovan zejména u manazerd. Cilem manaZzerti by mélo byt
vytvotfeni takovych podminek a takové atmosféry uvnitt organizace, aby pracovnici
mohli podavat maximalni pracovni vykon. Pro realizaci principu viudcovstvi je po
manazerech poZadovano:
- vymezeni mise, vize a cili organizace,které by ale neméli byt v rozporu s pozadavky
zakazniku a stakeholdert,
- dbat na to, aby mezi jednotlivymi skupinami zaméstnancti panovala vzajemna divéra,
- podnécovani zaméstnancl k vlastni aktivni praci a stim 1 pfidélovani pravomoci
a odpovédnosti,

- motivovat k praci v tymech, ke zlep§ovani sebe sama.*’

Prosazeni principu leadershipu miize byt ve skutecnosti t€z$i, nez se na prvni
pohled zda, protoze se vztahuje k vlastni osobé manazera, k jeho charakteru, postojim,
chovéni ale 1 k jeho soft skills. Kazdopadné pokud se manazerim podaii prosadit

princip vidcovstvi, zaméstnanci by pak méli byt ztotoznéni se strategii a cili

** Srov. NENADAL, J., NOSKIEVICOVA, aj. Moderni systémy Fizeni jakosti: Quality management.,
s.29.
Srov. HUTYRA, M., Management jakosti, s. 47.

40 Srov. NENADAL, J., Mé&feni v systéemech managementu jakosti, S. 14.
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organizace. To by nasledné¢ mélo mit pozitivni vliv na jejich provazani s firmou, na
prohloubeni vztahu vii¢i organizaci a na jejich motivaci apod.

3. Zapojeni lidi

Tento princip se zaméfuje na zaméstnance organizace, ktefi nejsou pouhym
zdrojem prace, nybrz jsou vnimani jako to nejcenngjsi, co v organizaci najdeme. Divod
je zcela jasny, jsou pravé lidé, kteti vlastni mySlenky, napady, znalosti, dovednosti
a schopnosti.
Je proto nutné dbat na:
- r0zvoj osobnosti profesnich skupin, vzdélavani,
- vést zaméstnance k tomu, aby se naucili odhalovat slab4 mista ve vykonnosti a pomoci

jim je eliminovat,

- pomahat pracovnikiim dosahovat jejich osobnich cilu,
- naleZité odménit praci, Gsili a snahu zam&stnanci.**

Z hlediska  zdravotnictvi  vidim jako stéZejni neustdlé  vzdélavani
a zdokonalovani schopnosti. Z osobni zkuSenosti vim, zZe nutnost neustale se vzdélavat
je u mnoha zdravotnickych pracovnikii vniméano spiSe negativné a je tedy otazkou, jak
tuto negaci pretavit na pozitivum a myslenku - chci védét vic, abych mohl/a byt lepSim

pracovnikem a mohla jsem tak pomoci celé organizaci.

4. Procesni pristup

Vzhledem k tomu, Ze veskeré ¢innosti v organizaci vedouci k uréitému vystupu
se déji v procesech, je nutné, aby v organizaci bylo dokonale zvladnuté fizeni procest.
Procesem je myslen postup transformace vstupli (hmotnych, nehmotnych) na vystupy
(hmotné, nehmotné). V kazdém procesu tedy dochazi ke spotiebé urcit¢tho mnozZstvi
zdroju v regulovanych podminkach. Regulaci nebo regulatorem jsou pak rtizné normy,
standardy, prostiedi apod. Odpoveédnost za jakost vystupu procesu nese tzv. vlastnik

procesu.*?

* Srov. NENANDAL, J., Méfeni v systémech managementu jakosti, s. 14.
* Srov. NENADAL, J., NOSKIEVICOVA, aj. Moderni systémy rizeni jakosti: Quality management.,
s.30.
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5. Rozhodovani na zakladé fakti

Nedilnou souc¢éasti managementu je rozhodovéani a rozhodovaci proces. Samo
rozhodovani se vSak neobejde bez informaci. V dnesni dobé¢ jist€¢ manaZefi nemayji
problém s tim, ze by méli nedostatek informaci. Problém je spiSe opacny- informaci je
velké mnozstvi, miizeme fici, ze jsme zahlceni informacemi a kazdy manazer se s timto
pfivalem informaci musi naucit pracovat. Vedle toho, ze si informace najdeme
a ziskame, je nutné je urCitym zpusobem prottidit, ale zejména je nutné provést ovéreni
spravnosti informaci, které se pak dale analyzuji.

Je zcela logické, ze se vdneSni dobé jiz neobejdeme bez informacnich
technologii
a vypracovanych podnikovych informacnich systémi. Stejnou dilezitost, jako ziskavani
informaci, ma i ochrana informaci. Zde je dilezitost mozna i vyssi, protoze diky IT
technologiim neni tak obtizné ziskat ty nejcennéjsi informace o firmé. Konkurence na
trhu je vysokd a neni asi lepsi zplsob jak zvysit svoji konkurenceschopnost, nez
nahlédnout soupeti do karet. Riziko kradeze know-how je stale vyssi, a proto bylo nutné
43

vedle zdkonu vyvinout normy pro hodnoceni zabezpe€eni informacnich systému

6. Neustalé zlepSovani

1.3.1.6 Standardizace dle norem ISO
Normy ISO vydava mezindrodni organizace International Organization for

Standardization. Jeji b&ézné pouzivanou zkratkou je tedy vySe zminéni ISO. Tato
organizace byla zalozena 23. inora 1947 a sidli v Zenevé. Organizace ma v sou¢asné
dob¢ cca 162 ¢lend. Prestoze pisobi po celém svété, dominantni je zejména v Evropé.
Vydéavané normy nesou téZ oznaceni ISO a jsou doplnéné specifickym ciselnym
oznadenym. Aktualné existuje vice nez 18 000 norem 1SO.**

Pro oblast managementu jsou nejvyznamnéjsi tyto normy:

e ]SO 9001 - Systém managementu kvality

e ISO/TS 10004:2010 - Systtm managementu kvality - Spokojenost

zakaznikl - Priivodce monitorovanim a méfenim
e SO 10006 - Systém tizeni projekti
e SO 13485 - Zdravotnické prostiedky

* Srov. NENANDAL, J., Méfeni v systémech managementu jakosti, s. 18.
* Srov. 1SO (International Organization for Standardization), ManagementMania [online], 27.6.2013
[cit. 2014-01-25]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/total-quality-management
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e IS0 14001 - Systém environmentalniho managementu
e ISO 17799 - Systém fizeni organizace (tj. kvalita, prostiedi,

informace), bezpecnosti informaci

e IS0 20000 - Systém managementu sluzeb ICT
e SO 26000 - Systém spolecenské odpovédnosti
e SO 27000 - rodina norem Bezpecnosti informaci

e 1S0 31000 - Systém Risk managementu®

Z divodu rozsahlosti norem ISO, se budu v nésledujicim textu zabyvat normou ISO

9001:2000.

1.3.1.6.1 Norma 9001:2000
Jak je uvedeno vyse, tato norma se vztahuje k managementu kvality. Nicméné

neni chapana jako metoda fizeni kvality, ale spiSe jako model, podle kterého Ize nastavit
zakladni fidici procesy. Tyto procesy by pak meély vést ke zlepSovani kvality
poskytovanych sluzeb ¢i vyrobki a ke zvySovani spokojenosti zadkaznika, klienta.

Norma stanovi jednoduchou zasadu, kdy vedeni firmy stanovi své cile a plany
v oblasti kvality své produkce a tyto jsou postupné¢ pomoci nastavenych procest
realizovany, pficemz u¢innost té€chto procesii je méfena a monitorovana, aby spole¢nost
mohla pfijmout G¢inna opatieni na zménu.

JestliZe se organizace rozhodne aplikovat tuto normu do vlastniho managementu
kvality, projde certifikaci, ve které se sleduje, do jaké miry je shodny vybudovany
systém fizeni dané organizace S poZzadavky normy ISO. Pokud je tento proces uspésny,
organizaci je vyddn mezinarodné¢ uznavany certifikat, ktery predpokladd urcitou
vyspélost a troveil systému fizeni kvality a celé orgalnizace.46

Vlastni norma je rozdélena do nasledujicich kapitol:

ISO 9001:2000 Kap. 1: Predmét normy

ISO 9001:2000 Kap. 2: Normativni odkazy

ISO 9001:2000 Kap. 3: Terminy a definice

ISO 9001:2000 Kap. 4: Systém managementu jakosti
ISO 9001:2000 Kap. 5: Odpovédnost vedeni

* Tamtéz
*® Srov. 1SO 9001 (International Organization for Standardization), ManagementMania [online],

07.5.2013 [cit. 2014-01-25]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/total-quality-management
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ISO 9001:2000 Kap. 6: Management zdroji
ISO 9001:2000 Kap. 7: Realizace vyrobku/sluzby
ISO 9001:2000 Kap. 8: M&feni, analyza a zlepSovani*’

1.3.1.6.2 Specifikace ISO 9001:2000 pro oblast zdravotnictvi

Z diivodu obsahlosti a urCité obecnosti normy, bude v nésledujicim textu
popsana pouze modifikace této normy praveé pro oblast zdravotnictvi.

Cilem této modifikace byla potfeba rozvoje managementu kvality ve
zdravotnickych zafizenich. Vysledkem je navod pro fizeni kvality, coz se pozitivné
odrazi ve spokojenosti klientli a jinych stakeholder.*®

Dale nésleduje stru¢ny popis jednotlivych kapitol modifikované normy.

Kapitola 3: Terminy a definice

Z logiky véci vyplyva, ze kromé termint, které obsahuje norma ISO 9001:2000,
se v ni vyskytuji 1 terminy typické pro oblast zdravotnictvi. V normé jsou vymezeny
terminy jako zdravotni péce, plan péce, nezddouci piihoda, zdravotnicky odbornik,

rehabilitace, sluzba, dodavatel a jiné.49

Kapitola 4: Systém managementu jakosti

Normy ISO byly vytvofeny z diivodu snahy o neustalé zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb/vyrobkil. Pokud ma organizace certifikaci ISO, musi ji v ur€itych
periodach obhajovat. Pokud chce spésné obhdjit svou certifikaci, systém managementu
jakosti dané organizace musi byt v souladu s pozadavky normy, musi byt neustale
udrZzovan
a zlepSovan. Za timto uc¢elem je nutné provést nasledujici kroky:
- identifikovat procesy potiebné pro systém managementu jakosti, a pro jejich aplikaci

Vv celé organizaci,

- urcit potadi a vzdjemné plisobeni téchto procesi,
- urcit kritéria a metody pottebné pro zajiSténi, aby fungovani a fizeni téchto procest

bylo efektivni,

* MADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zaiizeni: Vazné i nevdiné k prosperité nemocnic, s. 54.
* Srov. tamté

49 Srov. tamtéz
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- zajistit dostupnost zdroji a informaci nezbytnych pro podporu fungovani procesii
a pro jejich monitorovani,

- monitorovat, méfit a analyzovat tyto procesy,

-uplatiiovat opatieni nezbytna pro dosazeni planovanych vysledkiia neustalého
zlepSovani téchto procest,

- pokud organizace zvoli zajisténi externiho zdroje pro jakykoli proces, ktery ovliviiuje
shodu vyrobkii s pozadavky, organizace musi zajistit fizeni téchto procesﬁ.50
Fungovani a fizeni hlavnich procesti musi byt efektivni a ekonomické.

Kapitola 4.1: Pozadavky na dokumentaci
Dokumentace tizeni kvality musi obsahovat zejména tyto dokumenty:

- prohlaseni o politice a cilech kvality,

- ptirucka jakosti,

- postupy pozadované normou ISO 9001:2000.

Specifika pro zdravotnictvi:

- dokumenty, které vymezuji a fidi poskytovanou zdravotni pé¢i, musi byt sami o sob&

fizeny,

- dokumenty, jak interni tak externi, musi byt pfed svym zavedenim do praxe
pfezkoumany a schvaleny z hlediska pfimétenosti (dokumenty uréené pracovnikiim
ale i pacientim).>

Dokumentaci zcela jisté nejde unifikovat. Neni tézké najit divody, pro¢ tomu
tak je. Kazdd zdravotnickd organizace je unikatni. Jsem piesvéddena, ze¢ v CR
nenajdeme dvé zdravotnicka zatizeni, kterd by méla zcela totozny sytém fizeni kvality.

Dtvody jsou jednoduché, rozdilnd velikost, rozdilna organizaéni struktura, rozdilna

specializace, odbornost a podobné.

Kapitola 4.1.1: Prirucka jakosti
Ptirucka jakosti je zasadni casti celé kapitoly vénované dokumentaci. Tato
ptirucka obsahuje:

- pfedmét systému managementu jakosti (podrobny popis),

- postupy vytvotené pro systém managementu jakosti,

- popis vzajemného pisobeni mezi procesy systému managementu jakosti.

*® MADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni: Viiné i nevdzné k prosperité nemocnic, s. 56.

> Srov. tamtéz, s. 56 - 57
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Specifika pro zdravotnictvi: pfirucka jakosti ptedstavuje nemocnici, jeji vizi,
strategii, méfitelné cile a popisy procesi. Je vefejné piistupna a zadvazna pro vSechny
zaméstnance zdravotnického zafizeni.>®

Kapitola 4.1.2: Rizeni dokumenti

Zaznamy tvoii specificky typ dokumentti, které musi byt také fizeny dle
pozadavkd.

Specifikace pro zdravotnictvi:

- existence pravidel pro platnost a naslednou aktualizaci vSech dokumentt v organizaci,
- zaznamenavani nezadoucich piihod,

- zajiSténi srozumitelnosti a presnosti idaji — zdznamy lékati, zdravotnich sester,
konzilia apod.

- zajisténi fizeni 1 externich dokumentii (zdkony, smluvni podminky, rizné pokyny
apod.)*

Kapitola 4.1.3: Rizeni zaznami

Jelikoz zaznamy poskytuji ditkkaz o shodé¢ a o efektivnim fungovéani fizeni
jakosti, musi byt dle toho patficné vytvofeny a udrZzovany. Je zadouci, aby byly ¢itelné,
identifikovatelné a dohledatelné. Musi byt vytvotren postup, ve kterém budou stanoveny
postupy pro jejich identifikaci, skladovani, ochranu, vyhledani a dobu, po kterou jsou

v organizaci uchovéany.>

Kapitola 5: Odpovédnost vedeni organizace

Kapitola 5.1: Zavazek vedeni organizace

Jak ndzev napovidé, tato oblast se tykd se vrcholového vedeni organizace.
Dtkazem o zavazku k rozvijeni a zlepSovani systému managementu jakosti je:
- zdlraziovani dllezitosti plnéni pozadavkid zdkaznika a veskeré legislativni
pozadavky,
- vytvateni politiky jakosti,

- stanoveni cild kvality apod.

*2 Srovnej MADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni: Viiné i nevdzné k prosperité nemocnic,
s. 57.
53 . iy

Srovnej tamtéz

> Srovnej tamtéz
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Specifika pro zdravotnictvi: vytvareni cili nemocnice, jeji dlouhodobé plany
(investice, business plan, plan rozvoje), sluzby pro zékazniky.>

Kapitola 5.2: Zaméieni na zakaznika

Cilem je, aby plnéni zdkaznikovych pozadavki doprovazelo zvySovani jeho
spokojenosti. Vedeni organizace by mélo uvolnit lidské, finan¢ni, ale i materialni
zdroje, aby mohla zajistit procesy pro:

- zkoumani pozadavki zakaznik,

- efektivni uspokojovani pozadavkd,

- monitorovani a méfeni spokojenosti klientt,
- analyzovani hodnot zdkaznik.

Specifikace pro zdravotnictvi: identifikace a rozdéleni zakaznikli na interni
a externi, sledovani jejich potfeb a pozadavkli, do urCité miry pfizplsobit provoz
nemocnice dle zjisténych pozadavka.”®

Kapitola 5.3: Odpovédnost a pravomoc

Je na vrcholovém vedeni, aby dokézala zajistit a sdé€lit odpovédnosti
a kompetence platné jednak pro kazdou Urovenl managementu, jednak pro fadového
pracovnika organizace.

Specifikace pro zdravotnictvi: zavedeni mechanismi platnych pro sdélovani
informaci o pravech pacientl, povinnostech persondlu. Vymezeni kompetenci
zaméstnancll (popsany v naplni prace).”’

Kapitola 5.4: Pfezkouméani vedenim organizace

Aby byla zajiSténa efektivnost systému managementu jakosti, musi byt
Vv urcitych periodach provedeno jeho ptfezkoumani vrcholovym vedenim. Posuzuje se
ptilezitost ke zlepSovani a nutnost zmén. Jako ostatni zdznamy, se 1 zaznamy
o pfezkoumani archivuji.

Specifikace pro zdravotnictvi: pfezkouméavaji se oblasti jako politika zdravotni
péce, postupy, pokyny, ukazatele spokojenosti stakeholderti, kritéria hodnoceni,

zdravotni zaznamy apod.58

** Srovnej MADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni: Viiné i nevdzné k prosperité nemocnic,
s. 59.
56 . iy
Srovnej tamtéz
% Srovnej tamtéz, s. 60-61

%8 Srovnej tamtéz, s. 62
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Kapitola 5.4.1: Vstup pro piezkoumani
Vstup pro pfezkoumani vedenim musi zahrnovat informace o:
- vysledcich auditu,
- zpétné vazbé od zdkaznika,
- vykonnosti procesti a o shod¢ vyrobkd,
- stavu preventivnich opatfeni a o opatfeni k naprave,
- zménach, které by mohly ovlivnit systém managementu jakosti,
- doporucenich pro zlepSovani.
Specifikace pro zdravotnictvi: pravidelné zpravy o auditech jednotlivych
1 zdravotnickych procesii a postupt, hodnoceni ankety spokojenosti a napravna opatieni
na pfipominky, hodnoceni zékladnich kritérii nemocnice, stanoveni pravidel pro feSeni

nozokomidlnich nékaz s rozliSenim systémové chyby od chyby jedince.59

Kapitola 6: Management zdroju

Kapitola 6.1: Zajisténi zdroja

Cilem je, aby organizace byla schopna zajistit zdroje potiebné jednak pro
uplatnéni, udrZeni a zejména pak pro zlepSeni efektivnosti systému fizeni jakosti, dale
pak pro zvySovani spokojenosti svych zakaznikii. Konkrétné se jednd zejména
o technické a lidské zdroje.*

Kapitola 6.2: Lidské zdroje

Jelikoz zejména pracovnici ovlivituji jakost vysledného vyrobku/sluzby, musi
byt zpisobili z hlediska vzdélani, dovednosti a zkuSenosti. Organizace tedy musi
vymezit zpusobilost pracovnikli, podporovat jejich rozvoj a jina opatieni, aby bylo
dosazeno zminénych potieb. Dale je nutné zdlraznit pracovnikiim jejich provéazanost
a ptispévek k dosaZeni stanovenych cili organizace.

Specifikace pro zdravotnictvi: zajisténi zdroji pro smény v¢. potiebného poctu
kompetentniho personalu, evidence potfebnych osvéd¢éeni a zdravotniho stavu
zameéstnancl, zajisténi pravidelného Skoleni zaméstnancl. S tim je spojeno i fadné

vedeni dokumentace o $kolenich, evidence certifikati apod.”

% Srov. MADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: Vizné i nevazné k prosperité nemocnic,
S. 62.
% Srov. tamtéz, s. 62-63

® Srov. tamtéz, s. 63-64
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Kapitola 6.3: Infrastruktura

Tato oblast zahrnuje:
- budovy, pracovni prostor a souvisejici technické vybaveni,
- IT zarizeni,
- podpiirné sluzby.
V této oblasti je kladen dlraz na provadéni preventivni udrzby (sledovani technického
vybaveni a sestavovani obsahlych havarijnich plant).

Specifikace pro zdravotnictvi: postupy pro nakladani s nebezpecnym odpadem,
optimalni zasobovani 16¢ivymi piipravky a zdravotnickym materialem.

Kapitola 6:4: Pracovni prostiedi

Organizace tidi pracovni prostfedi, ¢imz muize do jist¢é miry ovlivnit kvalitu
vyrobku/sluzby. Pro vytvofeni vhodného pracovniho mista musi zohlednit rizna
opatieni, ktera se vztahuji k ochran¢ zdravi pii praci, musi specifikovat pracovni
podminky vcetné teploty, vlhkosti, osvétleni apod. Déle sleduje a vyhodnocuje zapojeni
pracovnikil a pecuje o firemni klima.

Specifikace pro zdravotnictvi: pfizplsobit zajiSténi pracovniho prostiedi

vzhledem k zakonu &. 258/2000 Sb., k provad&cich vyhlasek, k BOZP.%

Kapitola 7: Realizace vyrobku/sluzby

Prvnim krokem K realizaci vyrobkd/sluzeb je planovani a tvorba procest
nutnych pro jejich realizaci. Samotné planovani realizace musi byt opét shodné
s pozadavky systému managementu kvality. Je nutné vytvofit procesy a zajistit zdroje
potiebné pro realizaci vyrobki/sluzeb. Dale musi byt provedeno ovéfeni, sledovani
a kontrola vyrobki/sluzeb. Nakonec se provadi zdznamy o tom, Ze vyrobek/sluzba
spliuji pozadavky.®

Kapitola 7.1: Urcovani pozadavki tykajicich se vyrobku

V této oblasti musi organizace vyspecifikovat zdkaznikovi pozadavky, dale
pozadavky nezbytné pro zamyslené pouziti a zakonné poZzadavky vztahujici se

Kk vyrobku/sluzbeg.

%2 Srov. MADAL, 1., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: Vizné i nevazné k prosperité nemocnic,
s. 64.
%% Srov. tamtéz, s.64-65

% Srov. tamtéz, s. 65
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Specifikace pro zdravotnictvi:
- Plan péce o pacienta — diagnostika, druh 1éCby.
- Revize programi sluzeb — nové programy, vybaveni, plany pro stav nouze, vady
zatizeni apod.
- Nakupovani — nédkupni postup, fizeni zasob, sledovani dodavatelti, apod.
- Rizeni procesu péée o pacienta — shoda mezi planem péde, zakony, normami,
doporuc¢enimi. Dokumentace postupu péce.
- Servis — plan provedeni servisu a jeho zaznam.®
Kapitola 7.2: Komunikace se zakaznikem
Cilem je pouzivani efektivnich mechanizmi pro komunikaci se zédkaznikem.
Specifikace pro zdravotnictvi: informace o poskytovanych sluzbach, rozpisy
ambulanci, pravidla pro objednévani, realizaci smluv, hodnoceni odbératelti, evidence
a napravna opatieni na stiznosti zakazniki1.*
Kapitola 7.3: Rizeni monitorovacich a mé¥icich za¥izeni
Nezbytnou soucasti realizace vyrobkil/sluzeb je jejich sledovani a méteni, aby
bylo mozné prokézat miru shody vyrobku/sluzby s pozadovanymi kritérii. Aby toto
méfeni bylo validni, je samoziejmé nutné sledovat pouzivana métici zatizeni. Dale musi
byt vytvoreny procesy, dle kterych bude méfeni provadéno.
Specifikace pro zdravotnictvi: pravidla a evidence pro kalibraci pfistrojl, vedeni

servisnich denikl a jejich kontrola, centralni evidence a fizeni téchto Cinnosti, hlavni

diraz je kladen na bezpecnost klienta.”’

Kapitola 8: Méreni, analyza a zlepSovani

Organizace musi planovat a uplatiiovat procesy monitorovani, méteni, analyzy
a zlepSovani, které jsou potiebneé:
- pro prokazani shody vyrobku,
- pro zajisténi shody systému managementu jakosti,

- pro neustalé zlepSovani efektivnosti systému managementu jakosti.68

% Srov. tamtéz, s. 66

% Srov. MADAL, J., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: Vizné i nevazné k prosperité nemocnic,
S. 66-67.

%7 Srov. tamtéz, s. 67

%8 Tamtéz
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika

V praktické ¢asti mé bakalarské prace se zaméfim na vyhodnoceni spokojenosti
pacientli s poskytovanou péci v Nemocnici Nové M¢esto na Morave. Divodem, proc¢
jsem zameéfila praveé na tuto oblast je fakt, Ze sledovani spokojenosti pacientl je jednim
z indikatort kvality zdravotni péce.

Myslim si, ze je velmi dulezité spokojenost pacientl s poskytovanou péci. Jsou
to praveé pacienti, ktefi mohou poskytnout zpétnou vazbu o tom, jak vnimaji kvalitu
téchto sluzeb. V podstaté¢ ndm mohou fict, jak kvalitni je pro né¢ dand nemocnice, jak
vidi kvalitu svyma o¢ima. A pravé toto jsme se snazila zachytit v praktické ¢asti — jak
pacienti vnimaji kvalitu poskytovanych sluzeb, jak jsou spokojeni ¢i nespokojeni.

Vysledky by méli poskytnout jisty nacrt oblasti a situaci, které jsou v poradku
a jsou vnimany pozitivné a oblasti a situace, které jsou naopak vnimany negativné, na
kterych je nutné pracovat, které je nutné zlepsit, kde je potieba investovat.

Jako metodu priizkumu jsem zvolila dotaznik. Vybrala jsem si ho z toho divodu,
ze diky nému mohu oslovit maximum pacienti Nemocnice Nové Mésto na Morave.
DalSim divodem je fakt, Ze je dotaznik anonymni. Musim brat v Gvahu fakt, Ze se
béhem priazkumu pohybuji v nemocni¢nim zafizeni, které jé vazano piisnou
mlcenlivosti. Pacienti sami si také v tdchto chvilich stfeZi své soukromi. Casto jsem se
behem praxe pii studiu setkala s tim, Ze si mi pacient na néco stézoval, ale nechtél to
resit se sestrou ¢i lékafem, protoZe se bal, ze se tim ovlivni jeho 1écba. Anonymitou
bych tento problém chtéla odbourat. Poslednim diivodem je ¢as. Jsem piesvédcena, Ze
spolupracovat by se tim vyrazné snizil.

Celou oblast kvality péce a tedy i samotny jsem si rozd¢lila na oddily, které jsou
blize zkoumany. Jsou to oblasti: pfijem pacienta, prostiedi a komfort, komunikace,
péce, respekt a tcta. Divodem, pro¢ jsem volila pravé tyto oblasti, jsou jednak moje
vlastni profesionalni zkuSenosti. Dal§im divodem je to, zZe vlastni hodnoceni kvality
péce se déli na 8 dimenzi, mezi které tyto skupiny spadaji. Kazda oblast pak obsahuje

mnozstvi otazek, kterymi chci analyzovat spokojenost pacientd s kvalitou
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poskytovanych sluzeb. Do otdzek jsem se snazila promitnou takové situace, které jsou

nejvice problémové a pacienti jsou na velmi citlivi.

2.1.1

1.

2.1.2

s 69
1

Otazky pouzité v dotazniku jsou nasledujiciho typu:
Uzaviené — dichotomické otazky

- tento typ je pouzit u sedmi otazek a to k jednozna¢nému vylouceni/potvrzeni
konkrétni zkoumané situace.

Skalovaci otazky

a) Likertovy skaly — tento tyto otazek jsem pouzila u vétSiny polozek abych
mohla zjistit miru souhlasu/nesouhlasu se zkoumanym jevem nebo
respondentovi postoje, nazory. Zamérné jsem pouzila 4 stupné. Chtéla jsem se
tim vyhnout nadmérnému oznacovani nevyhranéného ndzoru, kterému velké
mnozstvi lidi davé z n&jakého divodu piednost.”

b) Hodnotici Skala — tato Skala je pouzita u péti otazek, které jsou zamétené na
celkové zhodnoceni dané oblasti. Stupnice je tvofena 5 stupni a vybér je jako ve
Skole, 1= nejlepsi hodnoceni, 5= nejhorsi hodnoceni.

Identifika¢ni otazky — tyto otazky jsou umistény az na konci dotazniku.
Respondent m& moznost vybrat si z nabizenych mozZnosti. Jsou uréené ke

zjisténi struktury zkoumaného souboru z hlediska pohlavi, véku a vzdélani.”*

ZKkoumany soubor

Zkoumany soubor tvoii pacienti Nemocnice Nové Mésto na Morave. Do zkoumaného

souboru zahrnuji pacienty, ktefi jsou starsi 18-let, nejsou v té¢zkém ¢i Zivot ohrozujicim

stavu a jsou hospitalizovani minimalné¢ 2 dny. Zkoumany soubor tedy tvofi pacienti

Z oddéleni:

Pavilon chirurgickych obori

Oddélené chirurgie (asepticka, septicka, traumatologicka chir.),

®LUDVIK, M., MZ zagne davat certifikat spokojeny pacient nemocnicim. Miloslav Ludvik, [online],

Dostupné na www: http://www.miloslavludvik.cz/media/mz--zacne-davat-certifikat-spokojeny-pacient-

stathim-nemocnicim/

FRYDECKA, L., T#i dny stejné jidlo a pietopeni pokoje, st&Zuji si pacienti. OnaDnes.cz, [online],

Dostupné na WWW: http://ona.idnes.cz/tri-dny-stejne-jidlo-a-pretopene-pokoje-stezuji-si-pacienti-p4h-
[zdravi.aspx?c=A100226_102927 zdravi_pet

°Srov. SKULIL, M., Zdklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty ucitelstvi, s. 82-84.
" Srov. ONDREJKOVIC, P., Uvod do metodologie spolecenskovednéhovyskumu, s. 158.
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e (Odd¢leni ortopedie,
e (Odd¢leni urologie,

e Gynekologicko-porodnické  oddéleni  (pouze  Oddéleni  gynekologie).

e Pavilon nechirurgickych obori
e Interni oddéleni,

e Neurologické odd¢lent,

Jak jsme poznamenala vySe, z vyzkumu jsou vytazeny oddéleni ARO, JIP, Détské,
Porodni, Infekéni, O¢ni odd., ORL, Dermatologicko-venerologické oddéleni

a Onkologicky stacionaf.

2.1.3 Hypotézy:

H1: Respondenti jsou spokojeni s procesem piijmu na oddéleni. 75 % a vice hodnoti
proces ptijmu na oddéleni znamkou 1 az 2 a soucasné 75 % respondentl a vice hodnoti

prvni kontakt s pracovistém pozitivné.

H2: Spokojenost respondentii s prostfedim je hodnocena spiSe negativné — 75%

respondentli hodnoti oblast prostfedi znamkou 3 a horsi.

H2.1.: Nejvétsim problémem v oblasti prostfedi jsou rusivé vlivy, které respondentim

ztézuji spanek. Celkem je béhem spanku ruseno 40 % respondentll a vice.

H2.2.:Druhym nevétSim problémem v oblasti prostfedi je doba ranniho buzeni.

Odpovéd’ ,,spiSe nespokojen/a‘ a ,,nespokojen/* zvoli celkem 30 % a vice respondent.

H3: Vice nez polovina respondentd, tj. vice nez 60 % z celku, je vyrazné nespokojena

s komunikaci a tato oblast je hodnocena znamkou 3 a hiife.

H3.1. Nejvétsim problémem oblasti komunikace je neporozuméni informacim od
lékate. Negativni odpovéd ,,SpiSe nerozumim* a ,,Zcela nerozumim* oznaci celkem

75% respondentt.

H3. 2. Druhym nejvétsim problémem v oblasti komunikace je pfedstaveni zdravotnich
sester. 60 % a vice respondentd zvoli odpovéd ,,zadnd zdravotni sestra se

nepiedstavila®.
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H4: Vice nez polovina respondentu, tj. 75 % z celku, je spokojena s poskytovanou péci
a tato oblast je hodnocena znamkou 1 az 2.
H4.1: Minimalné 98% respondenti se béhem hospitalizace nesetkala se zaménou jejich

osoby. 98 % respondentl zvoli odpoveéd’ ,,NE*.

H4.2: VétSina respondentd, tj. 75 % je spokojena s tim, jak rychle se jim dostane
pomoci. Zminénych 75 % a vice respondentl zvoli u otazky ¢. 19 odpovéd ,,Ano, vzdy.

Personal se dostavil rychle®.

H4.3.: Vétsina respondentd, tj. 75 % je spokojena s ochotou personalu. Zminénych
75 % a vice respondentli zvoli u otazky ¢. 20 odpoveéd ,,Ano, vzdy. Personal byl

ochotny*.

H4.4: Respondenti pocituji plny komfort se symptomatickou terapii bolesti. Odpovéd’
na otazku ¢. 23 ,Ne, dostal/a jsem méné analgetik, nez kolik bych potieboval/a.*

nezvoli zadny, z respondentti (0% respondenti)

H5: Oblast ucty a respektu je hodnocena negativné. 75% a vice respondentli hodnoti

tuto oblast znamkou 3 az 5.

HS5.1: Nejveétsi problémy jsou V oblasti soukromi pii osobni hygiené. 75 % a vice

respondentli zvoli na otadzku ¢. 26 odpovéd’ ,,Spise ne* a ,,Ne, nikdy*.

H5.2: Dalsi problematickou oblasti je soukromi pii vySetfeni/oSetfeni. 60 % a vice

respondentl zvoli na otdzku ¢. 27 odpovéd’ ,,Spise ne“ a ,,Ne, nikdy*

H6: Celkové je hospitalizace hodnocena spiSe negativné. Podil znamky 1 a 2 (jejich

souctu) je na celkovém hodnoceni pouze 40 %.
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2.2 Analyza dotaznikového Setieni
Dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno v Nemocnici Nové Mésto na Morave.

Dotaznik byl rozdavan pacientim, ktefi byli hospitalizovani alesponi 2. den bez ohledu
na vek ¢i pohlavi. Kromé délky hospitalizace bylo piihlizeno k aktualnimu zdravotnimu
stavu respondent.

V ramci dotaznikového Setieni bylo rozdédno 81 dotaznikli. Z celkového poctu
81 respondentt odmitlo vyplnit dotaznik 6 respondenti. Dotaznik tedy vyplnilo celkem
75 respondent. Z celkového poctu 75 vyplnénych dotazniki, ztstalo 5 dotazniki
nevyplnéno. Dlivodem vytazeni bylo netiplné vyplnéni dotazniku nebo chybné odpoved’
na kontrolni otazku.

Dotaznik je rozdélen do 6 oblasti, kterymi jsou:
- ptijeti do Nemocnice Nové mésto na Morave,
- prosttedi, komfort,
- komunikace
- péce,
- Ucta, respekt, soukromi
- demografickeé udaje.

Kazda z téchto poloZzek obsahovala n¢kolik otazek, které budou bliZze analyzovany.

Otazka ¢. 1

Prvni kontakt s pracoviStém na Vas ptisobil:

"1 Velmi pozitivné (profesionalita, byl/a jsem stfedem zdjmu a péce, dostal/a jsem
dostatek informaci...)

"1 Pozitivné

71 Negativné

"1 Velmi negativné (spéch, pfijeti pro mne bylo stresujici a hektické, dostal/a jsem

malo informaci...)
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Tabulka ¢. 1 Prvni kontakt s pracovistem a jeho piisobeni

Prvni kontakt s pracovistém

Relativni | Absolutni
Dojem pocet v % pocet
Velmi pozitivni 23% 16
Pozitivni 76% 53
Negativni 1% 1
Velmi negativni 0% 0
Celkem 100% 70
Grafe¢. 1 Hodnoceni prvniho kontaktu s pracovistém
100,002
90,00% 76%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40.00% 300
30,00%
fgggjﬁ’ 1% 0%
o, A
Velmi pozitivni Pozitivni Negativni Velmi negativni

Graf ¢. 1 Prvni kontakt s pracovistém
Pro 23 % respondenttl byl prvni kontakt velmi pozitivni. DalSich 76 % respondentt

ohodnotilo tento prvni dojem jako pozitivni. Pouze 1% procento respondentl

se vyjadrilo tak, ze jejich prvni dojem z pracovisté byl negativni.
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Otazka ¢. 2

Na ulozeni na luzko jste ¢ekal/a:
1] Do 30 minut

Do 1 hodiny

1 -2 hodiny

Vice nez 2 hodiny (zde muzete doplnit konkrétni dobu cekani ................ )

O O O O

Nepamatuji si

Tabulka ¢. 2 Doba ulozeni na lizko

Doba uloZeni na lizko
Relativni | Absolutni
Odpoveéd’ pocet v % pocet
Do 30 minut 79% 55
Do 1 hodiny 13% 9
1 - 2 hodiny 4% 3
Vice nez 2 hodiny 1% 1
Nepamatuji si 3% 2
Celkem 100% 70

Grafe. 2 DobaulozZeni na liizko

100% -
90% - %
80%
70%
60%
50%
40%
30%

)0
20% 4% 1% 3%
10%

0% & -~ =~

Do 30 minut Do 1 hodiny 1 - 2hodiny Vicenez2 Nepamatuji
hodiny sl

13%

ANNNANNY

Graf ¢. 2 Doba ulozeni na lizko

Tato polozka méla odpovéd’ na to, jak dlouho musi pacient ¢ekat, nez bude uveden na
pokoj a uloZen na liZko. VétSina respondentl (79 %) odpovédélo, ze na lazko €ekali do
30 minut. DalSich 13 % respondentt uvedlo, Ze tato doba byla delsi, a to do jedné

hodiny. Dalsi 4 % respondentti ¢ekala na Iizko 1 — 2 hodiny. Z celého poctu
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respondentl ¢ekal pouze 1 respondent na lizko déle nez 2 hodiny. Respondent uvedl, ze

¢ekaci doba byla az 3 hodiny. Zbyla 3 % respondenti si na tuto situaci nepamatuji.

Otazka ¢. 3

Z hlediska organizace a plynulosti hodnotite Vase pfijeti na oddéleni znamkou

I DO 2. 3. 4....... 5 (znamkovani jako ve skole)

Tabulka ¢. 3 Hodnoceni oblasti prijmu k hospitalizaci

Hodnoceni plynulosti a organizace prijmu
Relativni Absolutni
Znamka pocet v % pocet
1 57% 40
2 39% 27
3 3% 2
4 1% 1
5 0% 0
Celkem 100% 70

Graf¢. 3 Hodnoceni oblasti prijmu k hospitalizaci

100% -
90% -
80% -

70% -

37%%

60% - 300,

50% -

40% -

30% -

20% 4 39 1% 0%

te A v -

OQ';J T T T T T
il

3 4 5

NN\

1

Graf'¢. 3Hodnoceni oblasti prijmu k hospitalizaci

V této otazce mohli respondenti celkové ohodnotit proces piijmu k hospitalizaci. Celych
57 % respondentli hodnotila tento proces znamkou 1, tedy znamkou nejlepsi. DalSich

39 % respondentli hodnotila tuto oblast znamkou 2. Znadmku 3 ptidélila této oblasti 3 %
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respondentli. Nejhor$i udélenou znamkou byla zndmka 4. Takto ohodnotilo proces

piijmu 1% respondentt.

Otazka ¢. 4
Jste spokojeny/a s Cistotou pokojua?
'] Zcela spokojeny/a
1 SpiSe spokojeny/a
1 SpiSe nespokojeny/a
[

Zcela nespokojeny/a

Tabulka ¢. 4. Spokojenost s cistotou pokojit

Spokojenost s Cistotou pokoju
Relativni | Absolutni
Odpoved pocet v % pocet
Zcela spokojen 89% 62
Spise spokojen 11% 8
Spise nespokojen 0%
Nespokojen 0%
Celkem 100% 70

Grafe¢. 4 Spokojenost s cistotou pokojit

89%
100% -
80% -
60% -
40% -
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20% - 0% 0%
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Graf ¢. 4 Spokojenost s Cistotou pokojit
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Z vysledkll je patrné, ze s Cistotou pokojii je spokojena vétSina respondentdl, a to
necelych 87 %. Zbylych necelych 12 % respondentl je spiSe spokojena s Cistotou

pokojt. Negativni odpovédi se zde neobjevili.
Otazka ¢. 5
Jste spokojeny/a s Cistotou koupelny?

Zcela spokojeny/a
SpiSe spokojeny/a

Spise nespokojeny/a

O o o o

Zcela nespokojeny/a

Tabulka ¢. 5 Spokojenost s cistotou koupelny

Spokojenost s Cistotou koupelny
Relativni | Absolutni
Odpoveéd’ pocet v % pocet

Zcela spokojen 74% 52

Spise spokojen 23% 16
Spise nespokojen 3%
Nespokojen 0%

Celkem 100% 70

Graf¢. 5 Spokojenost s cistotou koupelny
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Graf ¢. 5 Spokojenost s cistotou koupelny
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Prestoze se otdzka Cistoty muze zdat jako zbyteCnd, je nutné ji sledovat. Dlivodem je
riziko nozokomidlnich ndkaz a pocit dyskomfortu, ktery mtze byt stresujici a ve svém
dasledku mlze pisobit 1 zdravotni potize. Celych 74 % respondentli byla s Cistotou
koupelny zcela spokojena. DalSich 23 % respondentli byla spiSe spokojena. Necela 3%

respondentli byla spiSe nespokojena. Zcela nespokojen nebyl zadny z respondentt.

Otazka ¢. 6

Vyhovuji Vam sluzby a vybaveni pokoje ve smyslu TV, radio, moznost zakoupeni

novin, casopist apod.?

Ano, jsem zcela spokojeny/a, nic mi nechybi
SpiSe ano

SpiSe ne

O o o o

Ne, jsem zcela nespokojeny/a

Tabulka ¢. 6 Spokojenost s vybavenim a doplinkovymi sluzbami

Spokojenost s vybavenim a sluzbami
Relativni Absolutni
Odpoveéd’ pocet V % pocet

Zcela spokojen 66% 46

Spise spokojen 29% 20
Spise nespokojen 6%
Nespokojen 0%

Celkem 100% 70
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Graf¢. 6 Spokojenosts vvbavenim a doplikovymi sluzbami
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Graf ¢. 6Spokojenost s vybavenim a doplnkovymi sluzbami

Z odpovédi vyplyva, ze 66 % respondentil je s vybavenim pokoje zcela spokojend a nic
jim nechybi. DalSich 29 % respondentl je s vybavenim spiSe spokojena. Posledni
skupinku tvofi necelych 6 % respondenti. PiestoZe je vice nez polovina respondentil
s vybavenim pokoje spokojena, ¢asto tuto oblast komentovali tim, ze jim vadi vysoké

poplatky za televizi a chybg&jici nabytek (stil, zidle) a to zejména na oddéleni ortopedie.

Otazka ¢. 7
Vyhovuje Vam doba ranniho buzeni?

1 Ano

'] SpiSe ano
'] SpiSe ne
7 Ne
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Tabulka ¢. 7 Spokojenost s dobou ranniho buzeni

Spokojenost s dobou ranniho buzeni

Relativni pocet | Absolutni
Odpoved v % pocet
Zcela spokojen 49% 34
SpisSe spokojen 34% 24
Spise nespokojen 17% 12
Nespokojen 0% 0
Celkem 100% 70

Grafe¢. 7 Spokojenost s dobou ranniho buzeni
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Graf ¢. 7 Spokojenost s dobou ranniho buzeni

Cas, kdy jsou pacienti v nemocnicich je ¢asto diskutované téma a proto se stalo soucasti
tohoto dotazniku. Z odpovédi je patrné, Ze necelé poloviné respondentli, 49 %, doba
ranniho buzeni vyhovuje. Dalsi pocetnou skupinu tvoii 34 % respondentt, ktefi jsou
s touto dobou spiSe spokojeni. Poslednich 17 % respondentl je s touto dobou spiSe
nespokojeno, ale vylozen¢ nespokojen nebyl Zadny z respondentd. Piestoze je skupina
zastupujici 17 % respondenti nejmensi, myslim si, Ze by 1 tak stalo za zvazeni posunuti

doby ranniho buzeni.
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Otazka ¢. 8

Vnimate rusivé vlivy, které by Vam délaly potize pii spanku? (Miizete oznacit vice

moznosti.)

[
[

Ne, s kvalitou mého spanku jsme spokojeny/a, nejsem rusen/a.

AnNo — rusi mn¢ ostatni pacienti.

ANno — rusi mné zdravotnicky persondl, necitlivé chovani (napt. hlasity hovor
apod.)

ANO - rusi mn¢ striktni dodrzovani zazitych postup.

ANO — rusi mné hluk z vnéjsiho prostiedi oddéleni.

Tabulka ¢. 8 Rusive viivy ztézujici spanek

Rusivé vlivy, které ztéZuji spanek
Absolutni
Rusivé vlivy pocet
Nejsem rusen/a 48
Ostatni pacienti 14
Personal 5
Dodrzovani postupti

Hluk z vnéjsiho prostiedi 6
Celkem 76

Grafe¢. S Rusive viivy ztéZujici spdanek
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Porucha spanku byva také Castym problémem hospitalizovanych pacienti, ktery by se
nemél podcenovat. V dotaznikovém Setieni vyplynulo, Ze nejcastéjsimi rusSivymi vlivy
jsou samotni pacienti (spolupacienti) na pokoji ¢i oddé€leni. Tuto moznost oznacilo
celych 14 %. DalSimi ruSivym vlivem je hluk z vnéjSiho prostiedi, coz oznacilo 6 %
respondentli. Samotny personal rusil 5 % respondenti. Dodrzovani striktnich postupti
na odd¢leni rusilo 3 % respondentli. Nejvétsi skupina, a to necelych 48 % respondentd,
nebyla ni¢im rusena. Patrn¢ nejlépe ovlivnitelnou polozkou je hluk, ktery pusobi
personal. Této problematice by méla byt vénovana pozornost, pfestoze neni zastoupena

velkym poctem respondenti.

Otazka ¢. 9
Mate dostatek ¢asu na odpocinek béhem dne?

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne

(0 I R

Tabulka ¢. 9 Dostatek casu k odpocinku

Mate dostatek ¢asu na odpocinek?
Relativni
Odpoved pocet Vv % Pocet
Ano 93% 65
SpiSe ano 7%
SpiSe ne 0%
Ne 0%
Celkem 100% 70
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Grafe¢. 9 Dostatek casu k odpocinku
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Graf ¢. 9 Dostatek casu k odpocinku

Na tuto polozku odpovidali pacienti pouze kladné. Témét vSichni respondenti, 93 %,
volilo odpovéd’ ano, tedy Ze maji dostatek casu na odpocinek b&éhem dne. Pouze 7 %
respondentt volila odpoveéd’ spiSe ano. Polozka byla casto komentovéna tak, Ze ¢asu na
odpocinek je az moc. Je tedy otazkou, zda se nepokusit o vétsi aktivizaci pacientli napf.

pomoci ergoterapie €i jinych zdbavnych dobrovolnych aktivit.
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Otazka ¢. 10
S dobou navstév na odde€leni jste

Zcela spokojeny/a
Spise spokojeny/a

Spise nespokojeny/a

[ I N

Zcela nespokojeny/a

Tabulka ¢. 10 Spokojenost pacientii s dobou navstev na oddelent

Spokojenost s dobou nav§tév
Relativni
Odpoveéd’ pocet v % Pocet
Zcela spokojen 94% 66
Spise spokojen 4% 3
Spise nespokojen 1% 1
Nespokojen 0% 0
Celkem 100% 70

Grafe¢. 10 Spokojenostpacientit s doboundavstév na oddéleni
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Graf'¢. 10 Spokojenost pacientii s dobou navstév na oddeéleni

Je nutné si uvédomit, Ze pacienti Casto prochazeji béhem Ilécby tézkymi chvilemi

a mivaji velmi Casto strach a obavy. Proto je pro n¢ velmi dulezity kontakt se svymi
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blizkymi. Necelych 94 % respondentl je zcela spokojeno s dobou navstév na oddéleni.
Spise spokojeno je v této oblasti 4 % respondentli. Pouze jeden respondent uvedl, Ze je

spise nespokojeny s dobou navstév. Zcela nespokojen nebyl zadny z respondentt.

Otazka ¢. 11

Jak celkové hodnotite oblast prostiedi? (Zndmkovani jako ve Skole.)

0 1.2..3..4..5

Celkové hodnoceni prostiedi
Relativni pocet v | Absolutni

Znamka % pocet

1 66% 46

2 30% 21

3 4% 3

4 0% 0

5 0% 0
Celkem 100% 70

Tabulka ¢. 11 Celkove hodnoceni oblasti prostredi

Grafe. 11 Celkove hodnoceni oblasti prostiedi
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Graf ¢. 11 Celkové hodnoceni oblasti prostiedi
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Celkové byla oblast prostfedi hodnocena pozitivné. Necelych 66 9% respondentl
hodnotila tuto oblast zndmkou 1. DalSich 30 % respondentii hodnotila tuto oblast
znamkou 2. Pouhd 4 % respondentll hodnotila tuto oblast zndmkou 3. Nikdo

Z respondentii nehodnotil oblast znamkou 4 a 5.

Otazka ¢. 12

Predstavili se Vam I¢ékaii, kteti o Vas pecuji?

'] Vsichni lékafi se predstavili
'] V¢tSina 1¢kart se predstavila

[] Zadny lékat se nepiedstavil

Tabulka ¢. 12 Pocet lékaru, kteri se pacientovi predstavili

Pocet 1ékai, ktefi se predstavili
Relativni pocet | Absolutni
Odpoved v % pocet
VSichni 1ékari 43% 30
VétSina 1€kait 56% 39
Zadny z 1ékait 1% 1
Celkem 100% 70
Grafe¢. 12 Pocet lekarit, kteri se pacientovi predstavili
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Graf ¢. 12 Pocet lékar, kteri se pacientovi predstavili
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To, ze pacient Casto nezna jméno lékate/i, se kterymi piijde béhem hospitalizace do
kontaktu, je znama véc. Myslim si, ze je to k pacientovi nespravedlivé. On je v pozici,
o kterém ma zdravotnicky personal velmi detailni informace, ale své lékare zna jen
zbéZn¢ a Casto neznd ani jejich jméno. Vice nez polovina respondentt, 56 %, uvedlo, Ze
se jim predstavila pouze vétSina lékarti. DalSich necelych 43 % uvedlo, ze se jim
ptredstavili vSichni 1ékafi, se kterymi béhem své 1é¢by byli v kontaktu. Pouze jeden
respondent uvedl, ze se mu nepfedstavil zadny z 1ékaid. Je ur¢ité pozitivni, Ze se tato

zaporna odpoved’ vyskytla pouze jednou.

Otazka ¢. 13

Piedstavily se Vam zdravotni sestry, které o Vas pecuji?
1 VSechny zdravotni sestry se predstavily
71 V¢étSina zdravotnich sester se predstavila

[] Zadna zdravotni sestra se nepiedstavila

Tabulka ¢. 13 Pocet zdravotnich sester, které se pacientovi predstavily

Pocet sester, které se predstavil
Relativni Absolutni
Odpovédét pocet v % pocet
VSechny sestry 17% 12
VétSina sester 34% 24
Z4dna sestra 49% 34
Celkem 100% 70
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Graf¢. 13 Pocet zdravomich sester, které se pacientovi
predstavily.
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Graf ¢. 13 Pocet zdravotnich sester, které se pacientovi predstavily.

vvvvvv

Tento trend se bohuzel potvrdil i béhem tohoto dotaznikového Setieni.

Necelych 49 % respondentt uvedlo, Ze se jim neptedstavila zddnéa zdravotni sestra, se
kterou béhem hospitalizace pfisli do kontaktu. Tato skupina je tedy nejpocetnéjsi
skupinou této polozky, coz je velmi negativni. DalSich 34 % uvedlo, Ze se jim
predstavila pouze vétSina zdravotnich sester. Pouhych 17 % respondentti uvedlo, ze se
jim ptedstavily vSechny zdravotni sestry, se kterymi pfisli do kontaktu. Je otazkou, co
zdravotni sestry vede k tomu, Ze pacientovi, o kterém vi velmi detailni informace,
nesdéli své jméno. Tento neduh se bohuzel nevyskytuje pouze na tomto pracovisti, ale

je velkym problémem nespoctu zdravotnich zatizeni.
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Otazka ¢. 14

Pokud jste dostal/a informace od 1ékate, informacim jste

Spise rozumé¢l/a,

SpiSe nerozumél/a

[ I e N

Zcela nerozumél/a,

nerozumél/a

informace obsahovaly cizi

a zustaly bez vysvétleni

terminy,

Tabulka ¢. 14 Porozumeéni informacim, které pacientovi sdeélil lékar

Porozuméni informacim sdélené lékarem

Relativni pocet | Absolutni
Odpovédi vV % pocet
Zcela rozumél/a 70% 49
Spise rozuméla 30% 21
Spise nerozuméla 0% 0
Zcela nerozuméla 0% 0
Celkem 100% 70

Zcela rozumél/a, informace byly bez cizich terminti, v§e mi bylo vysvétleno

kterym jsem

Grafe¢. 14 Porozumeni informacim sdeélené lékaiem
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Graf ¢. 14 Porozumeni informacim, které pacientovi sdelil lekar
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Sdélovani informaci o 1é¢bé, vySetfovaci metodé¢ apod. byvalo také velkym
komunika¢nim problémem. Sdélen obsahovalo mnoZzstvi odbornych termind, kterym
pacient nerozumél, coz ho velmi stresovalo a strach a obavy nartstaly. Jsem rada, ze se
Vv dotaznikovém Setfeni tento trend nepotvrdil. 70 % respondentl oznacilo odpovéd, ze
1ékati zcela rozuméli, informace neobsahovali cizi terminy, a vSe bylo vysvétleno.
Dalsich 30 % respondenti lékafi spiSe rozuméla. Zadny z respondenti neoznadil

moznost spiSe nebo zcela nerozumél.

Otazka ¢. 15
Pokud jste dostal/a informace od zdravotni sestry, informacim jste

[l Zcela rozumél/a, informace byly bez cizich termint, v§e mi bylo vysvétleno

'] SpiSe rozumél/a,

71 SpiSe nerozumél/a

1 Zcela nerozumél/a, informace obsahovaly cizi terminy, kterym jsem

nerozumeél/a a zlistaly bez vysvétleni

Tabulka ¢. 15 Porozumeéni informacim, které pacientovi sdélila zdravotni sestra

Porozumeéni informacim sdé€lené zdrav. sestrou
Relativni Absolutni
Odpoveéd’ pocet v % pocet

Zcela rozumél/a 71% 50
Spise rozuméla 27% 19
Spise nerozuméla 1% 1
Zcela nerozuméla 0% 0
Celkem 100% 70
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Grafe¢. 15 Porozumeni informacim, ktereé pacientovi sdélila
zdravotni sestra
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Graf'¢. 15 Porozumeni informacim, které pacientovi sdélila zdravotni sestra

Vysledky této polozky takika kopiruji vysledky polozky ptedchozi. Necelych 71 % respondentt
uvedlo, ze informacim, které jim sdéli zdravotni sestra, zcela rozumi, sdéleni je bez cizich
terminl a vSe je vysvétleno. Necelych 27 % respondenti dale uvedlo, ze bromacim spise
rozuméni. Pouze jeden respondent uvedl, ze sdéleni informaci spiSe nerozumél. Moznost zcela

nerozumél, neoznacil zadny z respondentti.
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Otazka ¢. 16

Meél/a jste nékdy pocit, ze na Vas oSettujici personal mluvi, ,,jako byste tam nebyl/a“?

[1 Ano
[0 Ne

1 Nepamatuji se

Tabulka ¢. 16 Opomijeni pacienta pri komunikaci, ,,jako by tam nebyl

Opomijeni pacienta pri komunikaci
Relativni pocet | Absolutni
Odpovedi v % pocet
Ano 7% 5
Ne 84% 59
Nepamatuji si 9% 6
Celkem 100% 70

Grafe¢. 16 Opomijeni pacienta pii komunikaci, ,, jako by tam

nebyl
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Graf ¢. 160pomijeni pacienta pri komunikaci, ,,jako by tam nebyl“

Mluvit pted pacientem tak, ,jako by tam nebyl”, miize patfit také¢ k neduhiim
komunikace mezi personalem a pacientem. Moznost ano zvolilo 7 % respondentd.
Ptevazna vétSina respondentt, 84 %, vSak volila odpoveéd’ ne. Neméli tedy pocit, ze by

S nimi personal mluvit tak, jako by tam nebyli. Poslednich necelych 9 % respondentt
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oznacila odpovéd’- nepamatuji si. Je urcité pozitivni, Ze se tento komunikacni problém

témer nevyskytuje.

Otazka ¢. 17

Mate dostatek informaci o své 1é¢be, o vysledcich vySetteni, apod.?

Ano, mam dostatek informaci, jsem spokojeny/a
SpiSe ano

SpiSe ne

O O O O

Ne, nemam dostatek informaci, nejsem spokojeny/a

Tabulka ¢. 17 Dostatek informaci o lécbé

Dostatek informaci o 1é6¢bé
Odpoved Relativni pocet v % | Absolutni pocet
Ano, dostatek 53% 37
SpiSe ano 44% 31
Spise ne 3% 2
Ne 0% 0
Celkem 100% 70

Grafe¢. 17 Dostatek informaci o léche

100% -
80% -
53%

60%

40%

20% 3% 0%

—p ——
0% T T T T
Ano, dostatek Spiteano Spitene Ne

Graf ¢. 17 Dostatek informaci o léche
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Z grafu vypliva, ze 53 % respondentl je spokojeno s dostatkem informaci o 1é¢beé.
Dalsich 44 % je spiSe spokojeno s mnozstvim informaci o 1é¢bé. Posledni 3 %

respondentll jsou spiSe nespokojena s poskytovanymi informacemi.

Otazka ¢. 18

Celkové oblast komunikace hodnotite (zndmkovéani jako ve Skole)

0oln2000.80040000

Tabulka & 18 Celkové hodnoceni oblasti komunikace

Celkové hodnoceni komunikace
Relativni Absolutni
Znamka pocet v % pocet
1 47% 33
2 46% 32
3 7%
4 0%
5 0% 0
Celkem 100% 70
Grafe. 18 Celkove hodnoceni oblasti konnmikace
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Graf ¢. 18Celkové hodnoceni oblasti komunikace
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Jak je wvidét zgrafu, respondenti byli skomunikaci celkové velmi spokojeni.
47 % respondentii hodnotilo tuto oblast zndmkou 1. Zndmkou 2 hodnotilo tuto oblast
46 % respondentli. NejhorSi udélenou zndmkou v této oblasti, je zndmka 3, kterou

oznacilo 7 % respondenti.

Otazka ¢. 19

Jestlize jste z jakéhokoli divodu potieboval/a pomoc od oSetiujiciho personalu, dostalo
se Vam rychlé pomoci?
"1 Ano, vzdy. Persondl se dostavil rychle.
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne.

O o O o

Pomoc jsem nepotieboval/a.

Tabulka ¢. 19 Dostalo se pacientiim rychlé pomoci

Dostalo se pacientiim rychlé pomoci
Relativni | Absolutni
Odpoveéd’ pocet v % pocet
Ano, vzdy 70% 49
Spise ano 21% 15
SpiSe ne 3% 2
Ne 0% 0
Pomoc jsem nepotieboval/a 6% 4
Celkem 100% 70
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Grafe¢. 19 Dostalo se pacientiim ryvchlé pomoci
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Graf'¢. 19 Dostalo se pacientium rychlé pomoci

Pro pacienty je nesmirné dilezité, aby se jim dostalo rychlé pomoci, a potfebuji mit
jistotu, Ze se tak stane. Celych 70 % respondentli oznacilo moZnost - Ano, vZzdy.
Personal se dostavil rychle. Dalsich 21 % respondenti vybralo odpovéd’ spiSe ano.
Pouha 3 % respondentli oznacila odpovéd’ spiSe ne. DalSich necelych 6 % respondentt

uvedla, Ze pomoc nepotiebovala.
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Otazka ¢. 20

Jestlize jste z jakéhokoli diivodu potieboval/a pomoc od oSetiujiciho personalu, dostalo
se Vam ochotné pomoci?
T1 Ano, vzdy. Persondl byl ochotny.
SpiSe ano
Spise ne

Ne.

O O O O

Pomoc jsem nepotieboval/a.

Tabulka ¢. 20 Dostalo se pacientiim ochotné pomoci

Dostalo se pacientim rychlé pomoci
Relativni | Absolutni
Odpoveéd’ pocet v % pocet

Ano, vzdy 64% 45

Spise ano 30% 21
Spise ne 3%
Ne 0%
Pomoc jsem nepotieboval/a 3%

Celkem 100% 70

Grafe¢. 20 Dostalo se pacientitm ochoté pomoci
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Graf ¢. 20 Dostalo se pacientiim ochotné pomoci
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Celych 64 % respondentti uvedlo, Ze se jim dostalo vzdy ochotné pomoci. Dalsich 30 %

respondenttl uvedlo, ze pomoc byla spiSe ochotnd. 3 % respondenti oznacuji pomoc

jako spiSe neochotnou a posledni 3 % respondentli uvedla, Ze pomoc nepotiebovali.

Otazka ¢. 21

Méla jste dostatek informaci o tom, jaké 1éky uzivate béhem hospitalizace?

[

tJ
tJ
[

Ano, mam dostatek informaci o ptedepsanych lécich.
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne, nemam dostatek informaci o tom, jaké Iéky béhem hospitalizace uzivam.

Tabulka ¢. 21 Dostatek informaci o predepsanych lécich behem hospitalizace

Dostatek informaci o predepsanych lécich
Relativni

Odpoveéd’ pocet v % | Absolutni pocet
Ano, dostatek 69% 48
Spise ano 23% 16
Spise ne 9% 6
Ne, nedostatek 0% 0
Celkem 100% 70

Grafe¢. 21 Dostatek informaci o piredepsanych lécich behem
hospitalizace
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Graf ¢. 21 Dostatek informaci o predepsanych lécich behem hospitalizace

66




Pro pacienty je velmi dualezité, mit piehled o tom, jaké Iéky jim jsou ptredepisovany.
Plati obzvlasté v dobé hospitalizace, protoze se stava, Zze se béhem ni nasazuji nova
1é¢iva apod.

Celych 69 % respondentii uvedlo, ze maji dostatek informaci o tom, jaké 1éky b&hem
hospitalizace uzivaji. Dalsich 23 % respondenti uvedlo, ze maji spiSe dostatek
informaci o své medikaci. Poslednich 9 % respondentii bylo spiSe nespokojeno s tim,

kolik informaci dostavaji o své medikaci.

Otazka ¢. 22

Setkal/a jste béhem hospitalizace se zaménou své osoby za jiného pacienta (napf. pii
odbérech krve, pti vySetieni, pti rozdavani 1€kt apod.)?
1 Ano
7 Ne

Tabulka ¢. 22 Zaména pacienta

Zaména pacienta
Relativni pocet |  Absolutni
Odpovéd vV % pocet
Ano 4% 3
Ne 96% 67
Celkem 100% 70
Grafe¢. 22 Zameéna pacienta
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Graf ¢. 22 Zaména pacienta
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Je zcela jasné, Zze zdména pacienta mize mit ve svém dusledku velmi vazny dopad na
zdravotni stav pacienta. Proto je diilezité sledovat tento faktor.

Téme vSichni respondenti, tedy 96 %, uvedli, Ze se béhem své hospitalizace nesetkali se
zaménou své osoby. Nicméné dal§i 4 % respondentli uvedla, Ze se se zdménou své
osoby setkala. Piestoze to neni vysoké Cislo, bylo by urcité lepsi, kdyby se blizilo ¢islu

1, nelépe vSak nule.

Otazka ¢. 23
Pokud jste mél/a bolesti, byl/a jste spokojeny/a s denni davkou 1€kt proti bolesti?
"1 Ano, dostal/a jsem i vice analgetik, nez kolik bych potieboval/a.
'] Ano, dostal/a jsem potfebné mnozstvi analgetik.
"1 Ne, dostal/a jsem méné¢ analgetik, nez kolik bych potieboval/a.
[

Analgetika jsem nepotieboval/a.

Tabulka ¢ 23 Lécba bolesti

Spokojenost s 1é€bou bolesti
Relativni | Absolutni
Odpoveéd pocetv% | pocet
Ano, dostal/a jsem 1 vice analgetik neZ potfebné mnoZstvi 43% 30
Ano, dostal/a jsem potfebné mnoZstvi analgetik 39% 27
Ne, dostal/a jsem mén¢ analgetik, nez potfebné mnozstvi 0% 0
Analgetika jsem neuzival/a 19% 13
Celkem 100% 70
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Grafc¢. 23 Lécba bolesti
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Graf ¢. 23 Lécba bolesti

Bolest je pro pacienta ¢asto velmi vyCerpavajici a stresujici faktor. V praxi by méla byt
pacientova bolest vyhodnocovéna a nasledné upravovana medikace.

43 % respondentt uvedlo, ze jim predepsano vice analgetik, nez kolik by potfebovali.
Dalsich 39 % respondentti uvedlo, ze jim bylo pfedepsano pravé takové mnozstvi
analgetik, kolik potfebovali. Necelych 19 % respondentd uvedlo, Ze analgetika
nepotiebovali. Z vysledkl je patrné, ze pacienti byli spokojeni s1é¢bou a zvladanim
bolesti. Je ale otazkou, zda soucasné nedochazi k plytvani analgetiky, jestlize nejcastéjsi
odpovédi byla pravé odpovéd, Ze bylo pacientim predepsano vice analgetik, nez kolik

by potiebovali.
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Otazka ¢. 24

Stalo se Vam, ze jste béhem hospitalizace spadl/a z ltizka?
"] Ano, nésledn¢ jsem byl/a vySetiena a oSetfena.
"l Ano, ale nebyl/a jsem nasledné vySettena.

[0 Ne

Tabulka ¢. 24 Pad z hizka

Pad z luzka
Relativni | Absolutni
Odpoved pocet v % pocet
Ano, néasledn¢ jsem byl/a oSetien/a 3% 2
Ano, ale nasledn¢ jsem nebyl/a oSeten/a 0% 0
Ne 97% 68
Celkem 100% 70

Grafe. 24 Pad = liizka
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Graf ¢ 24 Pad z lizka

Celych 97 % respondentii odpovédélo, Ze béhem hospitalizace nespadli z lizka. Pouha
3 % respondentil uvedlo, Ze z lGzka spadli, ale byli nasledné€ oSetfeni a vySetfeni. Toto

zjisténi je velmi pozitivni.
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Otazka ¢. 25

Celkovée hodnotite oblast péce zndmkou (znamkovani jako ve Skole)

01280045

Tabulka ¢. 25 Celkove hodnoceni péce

Celkové hodnoceni péce
Relativni Absolutni

Znamka pocet v % pocet

1 53% 37

2 40% 28

3 7% 5

4 0% 0

5 0% 0
Celkem 100% 70
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Grafe. 25 Celkove hodnocenipéce
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Graf ¢. 25 Celkové hodnoceni péce
Celych 53 % respondent hodnoti oblast péce znamkou 1. DalSich 40 % respondentt

hodnoti celkové oblast péce zndmkou 2. Nejhorsi udélenou znamkou je znamka 3,

kterou oznacilo 7 % respondentt. Celkové je tedy oblast péCe vnimana spiSe pozitivné.
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Otazka €. 26

Me¢l/a jste dostatek soukromi pti osobni hygiené?
'l Ano, vzdy
"] SpiSe ano
"1 SpiSe ne
"1 Ne, nikdy

Tabulka ¢. 26 Dostatek soukromi pii osobni hygiené

Dostatek soukromi pri osobni hygiené
Relativni

Odpoved pocet v % | Absolutni pocet
Ano, vzdy 66% 46
Spise ano 31% 22
SpisSe ne 3% 2
Ne 0 0
Celkem 100% 70

Grafe¢. 26 Dostatek soukromi pri osobni hygiené
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Graf ¢. 26 Dostatek soukromi pri osobni hygienée
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Celych 66 % respondenti uvedlo, ze maji dostatek soukromi pii osobni hygien¢.
Dalsich 31 % respondenti jsou toho nazoru, ze maji spise dostatek soukromi pii osobni

hygiené. Posledni 3 % respondentii uvedlo, ze maji spiSe nedostatek soukromi pii

osobni hygien€. Zcela zaporn€ neodpoveédel zadny z respondentt.

Otazka ¢. 27

Me¢l/a jste dostatek soukromi pfi oSetfeni/vysetieni?

1 Ano, vzdy
'] SpiSe ano
"l SpiSe ne

1 Ne, nikdy

Tabulka ¢. 27 Dostatek soukromi pri oSetreni/vySetreni

Dostatek soukromi na oSetieni
Relativni pocet| Absolutni

Odpoved v % pocet
Ano, vzdy 72% 50
Spise ano 27% 19
SpiSe ne 1% 1
Ne 0% 0
Celkem 100% 70

Graf¢. 27 Dostatek soukromi pii osetreni/vysetreni
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Graf ¢. 27Dostatek soukromi pri oSetreni/vysetieni
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V prizkumu vyplynulo, ze 72 % respondentii ma vzdy dostatek soukromi na oSetfeni.
Dalsi 27 % udava, ze ma spise dostatek soukromi. 1% respondentd uvedlo, ze spise

nemaji dostatek soukromi na hygienu.

Otazka ¢. 28

Me¢l/a jste dostatek soukromi pfi sdélovani informaci o zdravotnim stavu?
1 Ano, vzdy

1 Neékdy

"1 Ne, nikdy

[

Lékaf se mnou nekomunikoval

Tabulka ¢. 28 Dostatek soukromi pri sdélovani informaci

Dostatek soukromi pri sdélovani informaci o zdrav. stavu
Relativni pocet | Absolutni
Odpoved v % pocet
Ano, vzdy 71% 50
Neékdy 29% 20
Ne, nikdy 0% 0
Lékar se mnou nekomunikoval 0% 0
Celkem 100% 70

Graf¢. 28 Dostatek soukromi pii sdélovani informaci o zdrav.

stavu
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Graf ¢. 28 Dostatek soukromi pri sdelovani informaci
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V otazce soukromi pii sdélovani informaci uvedlo 71 % respondentl, ze maji vzdy
dostatek soukromi v téchto situacich. DalSich 29 % respondenti je toho ndzoru, ze méli
pouze n¢kdy dostatek soukromi pii sdélovani informaci. Zaporné odpovédi neoznacil

zadny z respondentd.

Otazka ¢. 29

Byl/a jste seznamen/a s pravy pacienta?
1 Ano
1 Ne

"1 Nepamatuji si

Tabulka ¢. 29 Seznameni s pravy pacienta

Seznameni s pravy pacienta
Relativni | Absolutni
Odpovéd pocet v % pocet
Ano 66% 46
Ne 33% 23
Nepamatuji si 1% 1
Celkem 100% 70
Grafe. 29 Sezndament s pravy pacienta
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Graf ¢. 29 Seznameni s pravy pacienta
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V této otazce uvedlo 66 % respondentil, ze jim byla sdélena prava pacientd. DalSich
33 % respondentii uvedlo, Zze o téchto pravech nebyli informovéni. Posledni 1 %

respondentti si na tento idaj nepamatuje.

Otazka ¢. 30
Byl/a jste dostatecné¢ zapojena do 1écby, byl bran ohled na Vas nazor?
71 Ano, do 1é¢by jsem byl/a dostate¢né zapojen/a
'] SpiSe ano
"l SpiSe ne
[

Ne, do 1écby jsem nebyl/a zapojen/a, na moje nazory nebyl bran ohled

Tabulka ¢. 30 Zapojeni pacienta do lécby

Zapojeni pacienta do 1écby
Relativni Absolutni

Odpoveéd’ pocet v % pocet
Ano, byl/a jsem zapojen/a 46% 32
SpiSe ano 47% 33
SpiSe ne 7% 5
Ne, do 1écby jsem nebyl/a zapojen/a 0% 0
Celkem 100% 70

Grafe¢. 30 Zapojeni pacienta do léchy
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Graf ¢ 30 Zapojeni pacienta do lécby
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Se zapojenim do lécby bylo pln€é spokojeno 46 9% respondenti. DalSich 47 %
respondentli bylo ale spiSe spokojeno se zapojenim do [é¢by. Poslednich 7 %

respondentl bylo s touto oblasti spiSe nespokojeno.

Otazka ¢. 31

Celkové hodnotite oblast soukromi, tcty a respektu zndmkou (znamkovani jako ve
skole)

0oln2000.80040000

Tabulka ¢. 31 Celkove hodnoceni oblasti soukromi, ucty a respektu

Celkové hodnoceni oblasti soukromi, ticty, respektu
Relativni pocet v

Znamka % Absolutni pocet
1 50% 35
2 39% 27
3 11% 8
4 0% 0
5 0% 0

Celkem 100% 70

Grafe. 31 Celkove hodnocenipéce
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Graf ¢. 31 Celkové hodnoceni oblasti soukromi, ucty a respektu
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Celkové hodnoceni znamkou 1 zvolilo 50 % respondentd. DalSich 39 % respondentti
zvolilo hodnoceni znamkou 2. Nejhorsi udélenou znamkou byla znamka 3, kterou

zvolilo 11 % respondentil.

Otazka ¢. 32
Pohlavi

[l Muz
] Zena

Tabulka ¢. 32 Pohlavi

Pohlavi respondentii
Relativni pocet | Absolutni
Odpoved v % pocet
Muz 47% 33
Zena 53% 37
Celkem 100% 70

Grafe¢. 32 Pohlavi
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Graf ¢. 32 Pohlavi
Mezi respondenty bylo 47 % muzii a 53 % zen.
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Otazka ¢. 33

Vase nejvyssi dosazeni vzdélani

Zakladni skola
Vyucen bez maturity
Maturita

Vyssi odborna skola
Vysokoskolské

[ O I O R I

Tabulka ¢. 33 Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani
Relativni pocet | Absolutni
Odpoveéd’ VvV % pocet
Zakladni Skola 20% 14
Vyucéen 33% 23
SS/SOS 30% 21
VoS 9% 6
VS 9% 6
Celkem 100% 70
Graf¢. 33 Nejvvssi dosaZené vzdélani
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Graf ¢. 33 Nejvyssi dosazené vzdeélani
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Zakladni Skolu, jakoZto nejvyssi dosazené vzdélani, uvedlo 20 % respondentd. 33 %
respondentil uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzd€lani je vyucen. Stfedni Skolu
absolvovalo 30 % respondentii. Absolvovani VOS a VS uved] stejny pocet respondenti,

ato 9 %.

Otazka ¢. 34
V¢ék (prosim zakrouzkujte)

1 15-20 let
1 21-30let
1 31-451et
1 46— 60 let
1 61-75let
1 75 avice let

Tabulka ¢. 34 Vek respondentii

VéEk respondentii

Odpoved Relativni pocet v % Absolutni pocet
15 - 20 let 4% 3
21 - 30 let 17% 12
31 - 45 let 13% 9
46 - 60 let 23% 16
61 - 75 let 33% 23
76 a vice let 10% 7
Celkem 100% 70

Grafe. 34 Veék
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Graf'¢. 34 Vek respondentii
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Vékova skupina 15 — 20 let obsahovala nejméné respondenttl, a to pouhd 4 %. Vékova
skupina 21 — 30 let obsahovala 17 % respondentt. Vékovou skupinu 31 — 45 let uvedlo
13 % respondentli. Vekovou skupinu 46 — 60 let uvedlo 23 % respondentl. Vekova
skupina 61 — 75 let se stala nej¢etnéjsi a uvedlo ji 33 % respondentt. VEékovou skupinu

76 a vice let uvedlo poslednich 10 % respondent.

Celkové hodnoceni spokojenosti pacienti

Dotaznik byl koncipovan tak, Ze obsahoval 5 okruht. Kazdy okruh obsahoval nékolik
otazek specifickych pro danou oblast. Kazd4d oblast byla nakonec hodnocena
znamkou 1 — 5. Na zaklad¢ tohoto hodnoceni jsem sestavila celkové hodnoceni

spokojenosti.

Tabulka ¢. 35 Celkové hodnoceni spokojenosti

Celkové hodnoceni spokojenosti
Znédmky Relativni pocet v % Absolutni pocet
Znamka 1 54% 190
Znamka 2 39% 135
Znédmka 3 7% 23
Znamka 4 0% 1
Znamka 5 0% 0
Celkem 100% 349
Graf ¢. 35 Celkove honoceni spokojenosti
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Graf ¢. 35 Celkové hodnoceni spokojenosti

72 Zdroj: vlastni
,»Zdroj: vlastni“ plati pro vSechny tabulky a grafy obsazené v kapitole analyza dotaznikového Setfeni
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Pii celkovém hodnoceni spokojenosti, které probihalo pomoci soucti znamek
udélenych kazdému okruhu, jsem dosla k nasledujicimu zjisténi. Znadmka 1, tedy
nejlepsi mozné ohodnoceni, tvoii 54 % z celku. Zndmka 2 tvoii 39 % z celku. Nejhorsi

udélenou znamkou je znamka 3, ktera tvoii pouhych 7 % z celku.

3 DISKUZE

V nasledujicim oddile budou popsany vysledky dotaznikového Setieni a zavéry hypotéz.

H1: Respondenti jsou spokojeni s procesem piijmu na oddéleni. 75 % a vice hodnoti
proces prijmu na oddéleni znamkou 1 aZ 2 a soucasné 75 % respondentit a vice

hodnoti prvni kontakt s pracovistém pozitivné.

K této hypotéze se vztahovala otdzka €. 1 a €. 3. Tato hypotéza se plné€ potvrdila. Prvni
kontakt piisobil pozitivné na 76 % respondentii. Celkem 96 % respondentii hodnotilo
proces pfijeti na oddéleni znamkami 1 az 2. Cela tato oblast byla hodnocena pozitivné.
Lze fici, Ze respondenti byli v této oblasti spokojeni.

Tato oblast byla nejlépe hodnocena u oddéleni INT IV. a u oddé¢leni Urologie. Nejhiife
byla hodnocena u oddé€leni Neurologie a Ortopedie (viz. Ptiloha 1 a Ptiloha 2).

H2: Spokojenost respondentit s prostiedim je hodnocena spiSe negativné — 75%
respondentii hodnoti oblast prostiedi znamkou 3 a horsi.

K této hypotéze se vztahovala otazka €. 11.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Nejhor§i udélenou zndmkou byla znamka 3, kterou
oznacila pouhd 4 % respondentii. Znamka 1 a 2 se objevila celkem v 96 % odpovédi. Je
evidentni, Ze respondenti byli s prostfedim spokojeni. Je to velmi pozitivni zjisténi.
Svou roli zde jist¢ sehral fakt, Ze pavilon nechirurgickych obori, kde jsou umistnéna
interni oddéleni a odd. neurologie, prosla rozsahlou rekonstrukci v letech 2008 — 2011.
Pavilon chirurgickych oborii proSel rozsahlou rekonstrukei o nékolik let diive. Oba
pavilony jsou tedy srovnateln¢ komfortni.

V této oblasti bylo nejlépe hodnoceno odd. INT IV a Gynekologie. Nejhtife bylo v této

oblasti hodnoceno oddéleni Ortopedie.
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H2.1.: Nejvétsim problémem v oblasti prostiedi jsou rusivé vlivy, které respondentitm
zteZuji spanek. Celkem je béhem spanku ruseno 40 % respondentii a vice.

K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 8. Hypotéza nebyla potvrzena. Béhem spanku je
ruSeno pouze 31 % respondentii. Jako nejvice ruSivy vliv byli oznaceni ,ostatni
pacienti“. Pestoze se hypotéza nepotvrdila, rusivé vlivy zistavaji nejvétsim problémem
této oblasti. Urcité¢ by tedy bylo dobré, kdyby se podafilo eliminovat rusivé vlivy.
Z toho pohledu je patrné nejlépe ovlivnitelnd oblast ,,personal®. Naopak nejhiiie
ovlivnitelnd je pak oblast pacientl. V né€kterych ptipadech je mozné pielozit pacienty na
jiny pokoj. OvSsem ne vzdy tato moznost je. Sice nezvyklou, ale moznou alternativou,

by mohli byt ucpavky do usi.

H2.2.:Druhym nevét§im problémem v oblasti prostiedi je doba ranniho buzeni.
Odpovéd’ ,,spiSe nespokojen/a“ a ,nespokojen/“ zvoli celkem 30 % a vice
respondentii.

K této otdzce se vztahovala otdzka ¢. 7. Tato hypotéza se nepotvrdila. Negativni
odpovéd’ ,,Spise ne oznacilo pouze 17 % respondentl. Odpoveéd’ ,,Ne“ neoznacil zadny
respondent. Prestoze se hypotéza nepotvrdila, tato oblast =zistava druha
nejproblémovejsi v celé oblasti prostiedi. Je urCité pozitivni, ze stouto oblasti je
nespokojeno pouze 17 % respondentii. OvSem doba ranniho buzeni je obecné pomérné
diskutovana otazka. Dle mého nazoru, 1 tak stoji za zvaZeni, zda je nutné probouzet
vSechny pacienty v 6:00. Osobné si myslim, Ze na nékterych oddélenich by se tato doba

mohla posunout alesponi o vikendu.

H3: Vice neZ polovina respondentit, tj. vice neZ 60 % z celku, je vyrazné nespokojena
S komunikaci a tato oblast je hodnocena znamkou 3 a hiiie.

K této otazce se vztahovala otdzka ¢. 18. Tato hypotéza se nepotvrdila. Nejhorsi
udélenou znamkou byla zndmka 3, kterou oznacilo pouhych 7 % respondenti. Lze fici,
ze respondenti jsou spokojeni s komunikaci. Ve své podstaté jsem rada, ze se tato
hypotéza nepotvrdila, protoze to celkové ukazuje na zlepSeni komunikaénich
dovednosti zdravotnického personalu. A¢ se to na prvni pohled nezdé, pro pacienta je
kvalita komunikace velmi dilezitd, nebot’ se dozvidd informace o 1écb¢, o vysetieni, o

vysledcich a jiné dalezité informace.
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V této oblasti je nejlépe hodnoceno oddéleni INT IV a odd. CH III. Nejhife hodnoceno
bylo oddéleni CH I (viz. Ptiloha 1 a Ptiloha 2).

H3.1. NejvétSim problémem oblasti komunikace je neporozuméni informacim od
lékare. Negativni odpovéd’ ,,SpiSe nerozumim*“ a ,,Zcela nerozumim* oznaci celkem
75% respondentii.

K této odpovédi se vztahovala otdzka €. 14. Hypotéza se nepotvrdila. Zminéné odpoveédi
neoznacil zadny z respondenti. Naopak celych 70 % respondenti oznacilo odpovéd
»Zcela rozumél/a, informace byly bez cizich terminl, vSe mi bylo vysvétleno.®
Vysledky stejné otdzky se zaméfenim na zdravotni sestry, jsou o 1 % vyss$i. Mira
spokojenosti v této oblasti je velmi vysoka. Na zakladé svych zkuSenosti mohu fici, Ze

tato oblast prodélal vyrazny posun pozitivni smérem.

H3. 2. Druhym nejvétsim problémem v oblasti komunikace je predstaveni zdravotnich
sester. 60 % a vice respondentii zvoli odpovéd’ ,Zdadnd zdravotni sestra se
nepiedstavila“.

K této otazce se vtahovala otdzka ¢. 13. Hypotéza se nepotvrdila. Odpoved ,,zddna
zdravotni sestra se neptfedstavila® oznacilo 49 % respondentti. Toto Cislo je sice nizsi
oproti hypotéze, ale i tak zastupuje nejCastéji volenou odpovéd. Moznost ,,vSechny
zdravotni sestry se pfedstavily* oznalilo pouze 17 %. To je jist€¢ velmi malé cislo.
Stejnou odpovéd’ v piipadé 1ékatrt zvolilo 43 % respondentti. Pokud se zamyslim nad
divodem, pro¢ se zdravotni sestry nepiedstavuji, nemohu najit rozumné vysvétleni.
Podéani ruky a sdé€leni svého jména nékomu, o kom vime témét vse, je minimalné
slusnost. Jedinym divodem poskytovani ,,anonymni oSetfovatelské péce” by snad
mohlo byt jen to, Ze pacient nemiize podavat jmenovité hodnoceni a stiznost. Pokud to
tak je, vétSina  zdravotnich sester se tim  zaroveil  pfipravuje
o jmenovitou pochvalu a kladné hodnoceni. Myslim si, Ze by bylo velmi zajimavé,
kdyby na finan¢ni ohodnoceni sester mélo vliv i jmenovité hodnoceni zdravotnich sester

a lékarli. Zejména pak na oddé€lenich, kde je pacient hospitalizovany delsi dobu.

H4: Vice nei polovina respondentii, tj. 75 % a vice respondentii, je spokojena
s poskytovanou péci a tato oblast je hodnocena zndmkou 1 aZ 2.
K této otdzce se vztahovala otazka €. 25. Tato hypotéza se potvrdila. Znamku 1 a 2

udélilo celkem 93 % respondentl. Z toho znamka 1 udélilo 50 % respondentli a znamku
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2 ude¢lilo 43 % respondentti. Lze tedy fici, Zze respondenti byli s péci celkové velmi
s pokojeni.

Nejlépe hodnocena oddéleni v této oblasti jsou odd. INT II a Gynekologie. Nejhiiie byla
hodnocena odd. INT I a CH I (viz. Ptiloha 1 a Ptiloha 2).

HA4.1: Minimdlné 98% respondentii se béhem hospitalizaCce nesetkala se zaménou
jejich osoby. 98 % respondentii zvoli odpovéd’ ,,NE*

K této hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 22. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze
odpovéd’ ,,NE“ oznacilo nepatrné¢ mén¢ pacientd, a to 96 %. Prestoze je toto ¢islo velmi

vysoké, snahou by mélo byt i nadale toto ¢islo zvySovat.

H4.2: VétSina respondentii, tj. 75 % je spokojena s tim, jak rychle se jim dostane
pomoci. Zminénych 75 % a vice respondentii zvoli u otdazky ¢. 19 odpovéd’ ,,Ano, vidy.
Personadl se dostavil rychle*.

Tato hypotéza se potvrdila. Pozitivni odpovéd’ si vybralo celkem 81 % respondenti.

H4.3.: VétSina respondenti, tj. 75 % je spokojena s ochotou persondlu. Zminénych
75 % a vice respondentit zvoli u otazky ¢ 20 odpovéd’ ,,Ano, vidy. Personal byl
ochotny*.

Tato hypotéza se potvrdila. Pozitivni odpoveéd’ zvolilo celkem 94 % respondentd.

Mohu fici, Ze respondenti velmi spokojeni s rychlosti a ochotou poskytnuté pomoci.

HA4.4: Respondenti pocit’uji plny komfort se symptomatickou terapii bolesti.

Odpovéd’ na otazku ¢ 23 ,,Ne, dostal/a jsem méné analgetik, nez kolik bych
potieboval/a.“ nezvoli Zadny, 7 respondentii (0% respondentii)

Tato hypotéza byla pln¢ potvrzena. NejcCastéjSi odpoveédi byla moznost, Ze pacient
dostava vice analgetik, nez kolik pottebuje. Pro pacienta je to jist¢ dobfe, nicméné
jestliZze pacient neuzije plnou davku analgetik, 1é¢ivo se jiZ nemlze znovu pouZzit a musi
se dle zakona znicit. Naklady na veskera 1éciva v¢. analgetik, jsou velmi vysoka. Proto
si myslim, ze by se méla peclivéji vyhodnocovat aktualni sila bolesti a davkovani

analgetik.
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H5: Oblast ucty a respektu je hodnocena negativné. 75% a vice respondentit hodnoti
tuto oblast znamkou 3 aZ 5.

K této otazce se vztahovala otdzka ¢. 31. Hypotéza se nepotvrdila. Nejhorsi udélenou
znamkou byla znamka 3, kterou oznacilo 11 % respondent. Zndmku 1 a 2 oznacilo
89 % respondenttl. Lze tedy fici, ze respondenti byli v této oblasti spokojeni.

Nejlépe hodnocena byla odd. INT II a Gynekologie. Nejhtife hodnocena byla odd.
Neurologie a Ortopedie (viz. Pfiloha 1 a Ptiloha 2).

H5.1: Nejvétsi problémy jsou v oblasti soukromi pii osobni hygiené. 75 % a vice
respondentii Zvoli na otazku ¢. 26 odpovéd’ ,,Spise ne“ a ,,Ne, nikdy*.

Hypotéza se nepotvrdila. Negativni odpovéd’ oznacila pouhd 3 % respondentl. Nejvice
respondentl, 66 %, je toho nazoru, Ze maji vzdy dostatek soukromi na osobni hygienu.
Prestoze v této oblasti byla nespokojena pouha 3 % respondentli, i tak bych se
zamyslela nad moznosti zvySeni komfortu v této oblasti. Chtéla bych zde obhdjit
zejména potfebu soukromi téch pacientll, ktefi jsou ¢astecné nebo zcela upoutani na
luzko. Zejména pak pacienty dlouhodobé nemocné. Komfort by se mohl zvysit tim, ze
by byly se mezi jednotliva 1izka umistnily pohyblivé clony. Tyto clony by se mohly,
dle potteby, rozvinou a chranit tak soukromi pacienta. To, Ze pacient vyloZen¢ nefekne,

Ze mu to vadi, neznamena, Ze by nebyl rad, kdyby mu bylo poskytnuto vice soukromi.

H5.2: Dalsi problematickou oblasti je soukromi pri vySetieni/oSetieni. 60 % a vice
respondentii 7voli na otazku ¢. 27 odpovéd’ ,,Spise ne“ a ,,Ne, nikdy*

I tato hypotéza se nepotvrdila. Struktura odpovédi je velmi podobné ptedchozi otdzce.
Respektive zde je situace jeSté pozitivnéjsi. Negativni odpoveéd’ oznacilo pouhé 1 %
respondentll. 72 % respondentil je toho nazoru, ze méli vzdy dostatek soukromi na
oSetfeni/vySetfeni. Lze fici, Ze respondenti byli velmi spokojeni, co se soukromi tyce.
Nejvétsim problémem oblasti ,,Ucta, respekt, soukromi® byla otazka tykajici se prav
pacienta. 33 % respondentii odpovédelo, ze nebyli seznameni s pravy pacienta. To
vidim jako velké negativum. Tato prav jsou pro pacienta velmi dllezitd a kazdy pacient

by s nimi byl seznamen.
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H6: Celkové je hospitalizace hodnocena spise negativné. Podil znamky 1 a 2 (jejich
souctu) je na celkovém hodnoceni pouze 40 %.

Tato hypotéza se také nepotvrdila. Podil zndmek 1 a 2 je na celkovém hodnoceni 93 %.
Tento vysledek hodnotim velmi pozitivn€. Lze fici, ze respondenti byli s pribéhem

hospitalizace celkové velmi spokojeni.

Respondenti méli také moznost vyjadieni mimo samotné otazky. Tuto moznost bohuzel
vyuzil jen maly pocet respondentii. Komentaie byli nasledujici:

- pfipominky ke stravé, chybéjici ovoce ¢i zelenina, nemoznost vybéru mezi tmavym
a bilym pecivem, celkové nehezka uprava jidla,

- vysoké poplatky za TV

- nedostel nabytku na Ortopedickém oddé€leni, konkrétné chybéjici stoly a zidle na
pokojich zminéného odd.

- pochvaly 1ékaiti i zdravotnich sester.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na management kvality ve zdravotnictvi. Jejim
cilem bylo zhodnotit spokojenost pacienti Nemocnice Nové Mésto na Morave
s poskytovanou péci. Tento cil bakalaiské prace se podatilo splnit.

Teoretickd cCast bakalafské prace obsahuje poznatky z oblasti obecného
managementu, managementu kvality, systémil zajistovani kvality a jejich specifikace
pro oblast zdravotnictvi. Mezi tyto systémy patii napt. standardy vydané organizaci
SAK, koncepce TQM a standardizace dle norem ISO.

V praktické casti jsem se zaméfila na zhodnoceni spokojenosti pacientd. Za
timto ucelem byl vytvoien dotaznik. Dotaznik byl rozdélen na 5 oblasti, kterymi jsou
Ptijeti do Nemocnice Nové Mésto na Moravé, Prostiedi a komfort, Komunikace, Péce,
Soukromi, ucta a respekt. Z vyslovenych 16 hypotéz se podafilo potvrdit 6 hypotéz.
Zbylych 10 hypotéz bylo vyvraceno. S ohledem na samotného pacienta je vyvraceni
hypotéz pozitivni fakt.

Jednotlivé oblasti byly hodnoceny absolutné nejcastéji znamkami 1 az 2. Velmi
kladn¢ hodnotim fakt, Ze komunikace mezi Iékafem/zdravotni sestrou a pacientem byla
proti mému ocekavani hodnocena velmi vysoko a respondenti byli Stouto oblasti
spokojeni. Respondenti byli také spokojeni s ochotou personalu a s tim, jak rychle
se jim dostalo pomoci. Velmi mé ptekvapilo zjiSténi, ze vétSina respondentli pocit'ovala
dostatek soukromi pii osobni hygiené/vysetieni/oSetieni. Pfestoze jsou respondenti
spokojeni s mirou soukromi, neni to dle mého nazoru diivod, pro¢ zejména v této oblasti
nevyvinout snahu o zvySeni komfortu.

Se zaménou pacienta se setkala pouhd 4 % respondentli. Pad z lizka uvedla
pouha 3 % respondentti, ktefi byli nasledné oSetfeni. Do budoucna bude jisté vyvijena
snaha, aby se tato dvé Cisla drzela na této tirovni, nejlépe vSak na Girovni niZsi.

Mezi zjisténé problémy patii, Ze respondenti nebyli srozuméni s pravy pacienta.
Dale to, Ze velké mnozstvi sester se stale pacientim nepiedstavuje. Respondenti si dale
stéZovali na skladbu a upravu stravy a na vysoké poplatky za televizi.

Na =zaklad¢ zjisténi lze fici, ze respondenti byli s celkovym prabéhem
hospitalizace spokojeni a Nemocnice Nové Mésto na Morave je bezpecnou nemocnici.

Cil bakalatské prace se podafilo splnit.
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Tato bakalafska prace je zaméfena na oblast managementu kvality v konkrétni
zdravotnické organizaci. V teoretické Casti jsou obsaZzeny obecné informace
0 managementu, managementu kvality a kvalité. Déle jsou v teoretické ¢asti obsazeny
informace o specifickych systémech fizeni kvality ve zdravotnictvi. Prakticka Cast je
tvofena vyzkumem, ktery probihal v nemocnici formou dotaznikového Setfeni.
Respondenty se staly pacienti Nemocnice Nové Mésto na Moravé. Prakticka Cast déle

obsahuje analyzu ziskanych dat a diskuzi.

This bachelor’s thesis is focused on the quality management in the specific
healthcare organization. The theoretical part contain general information about
management, quality management and quality. Further in the theoretical part there are
information about the specific system of the quality management in the healthcare. The
practical part consists of the research, which took place in the hospital in the form of the
questionnaire. The respondents were the patients from the Nové Mésto na Moraveé

hospital. The practical part further analyzes collected data and include discussion.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1
Analyza celkové hodnoceni oblasti 1 — 5 S ohledem na jednotliva oddéleni
nechirurgickych oborii

Hodnoceni plynulosti a organizace piijmu

Zndmka | INTI1 | INTII | INTIV | NEU
1 25% 60% 67% 50%
2 75% 40% 33% 38%
3 0% 0% 0% 13%
4 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0%

Celkem | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka ¢. 35 Hodnocenti plynulosti a organizace prijmu
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Graf ¢. 35 Hodnocent plynulosti a organizace prijmu
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Celkové hodnoceni prostiedi
Znamka | INT I | INTIlI | INTIV | NEU
1 50% 60% 100% 75%
2 25% 20% 0% 25%
3 25% 20% 0% 0%
4 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0%
Celkem | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka ¢. 36 Celkové hodnoceni prostredi
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Graf ¢. 36 Celkové hodnoceni prostiedi
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Celkové hodnoceni komunikace
Znamka INTI | INTIH [ INTIV | NEU
1 50% 40% 67% 38%
2 50% 60% 33% 63%
3 0% 0% 0% 0%
4 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0%
Celkem 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka & 37 Celkove hodnoceni komunikace
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Graf ¢. 37 Celkové hodnoceni komunikace
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Celkové hodnoceni péce
Znamka | INTI1 | INTI | INTIV | NEU
1 50% 60% 33% 50%
2 25% 40% 67% 50%
2 25% 0% 0% 0%
4 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0%
Celkem | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka ¢. 38 Celkové hodnoceni péce
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Graf ¢. 38 Celkové hodnocent péce
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Celkové hodnoceni oblasti soukromi, respektu

Znamka | INT I | INTIlI [ INTIV | NEU
1 50% 60% 50% 50%
2 25% 40% 50% 38%
3 25% 0% 0% 13%
4 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0%

Celkem | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka ¢. 39 Celkové hodnoceni oblasti soukromi, respektu
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Graf ¢. 39 Celkové hodnoceni oblasti soukromi, respektu
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Priloha ¢&. 2

Analyza celkové hodnoceni oblasti 1 — 5 s ohledem na jednotliva oddéleni

chirurgickych obort

Hodnoceni plynulosti a organizace pifijmu
Znamka | CHI CHII | CHIIl | ORT URO GYN
1 33% 50% 56% 56% 80% 57%
2 67% 50% 44% 22% 20% 43%
3 0% 0% 0% 11% 0% 0%
4 0% 0% 0% 11% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Celkem | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Tabulka ¢. 40 Hodnoceni plynulosti a organizace prijmu
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Tabulka ¢. 40 Hodnoceni plynulosti a organizace prijmu
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Celkové hodnoceni prostiedi
Znamka| CH I CHII | CHIIl | ORT URO | GYN
1 33% 83% 56% 56% 60% 86%
2 67% 17% 44% 33% 40% 14%
3 0% 0% 0% 11% 0% 0%
4 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Celkem | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka ¢. 41 Celkové hodnoceni prostredi
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Graf'¢. 41 Celkové hodnoceni prostiredi
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Celkové hodnoceni komunikace
Znamka CHI CHIl | CHIIl | ORT URO GYN
1 33% 67% 11% 56% 60% 57%
2 50% 33% 78% 33% 30% 29%
3 17% 0% 11% 11% 10% 14%
4 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Celkem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka ¢. 42 Celkove hodnoceni komunikace
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Tabulka ¢. 42 Celkove hodnoceni komunikace
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Celkové hodnoceni péce
Znamka | CH I CHIl | CHII | ORT URO GYN
1 17% 50% 44% 56% 80% 86%
2 50% 50% 33% 44% 20% 14%
3 33% 0% 22% 0% 0% 0%
4 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Celkem | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka ¢. 38 Celkové hodnoceni péce
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Graf ¢. 38 Celkové hodnoceni péce
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Celkové hodnoceni oblasti soukromi, respektu

Znamka |CH | CHIl |[CHIlIl |ORT URO GYN
1 17% 67% 44% 33% 60% 71%
2 50% 33% 44% 44% 30% 29%
3 33% 0% 11% 22% 10% 0%
4 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Celkem 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

Tabulka ¢. 39 Celkové hodnoceni oblasti soukromi, respektu
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Tabulka ¢. 39 Celkovée hodnoceni oblasti soukromi, respektu
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Ptiloha €. 3

Dotaznik

DOTAZNIKOVE SETRENI

VNIMANI KVALITY POSKYTOVANYCH SLUZEM Z POHLEDU
PACIENTA

Vazeny pane, vazena panti,

jmenuji se Iveta Stupkova, DiS., jsem studentkou tfetiho ro¢niku Moravské vysokeé

Skoly Olomouc, o.p.s. a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik slouzi jako prizkumnd metoda pro mou bakaldfskou préci na téma
Management kvality ve zdravotnickém zatizeni. Touto cestou bych chtéla zjistit, jak

pacienti Nemocnice Nové Mésto na Morave vnimaji kvalitu poskytovanych sluzeb.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a slouzi pouze pro praktickou ¢ast vyse

zminéné bakalarské prace.

(podpis
studentky)
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Pokud neni uvedeno jinak, prosim, oznacte jednu moZnost u kazdé otazky.
Oblast 1.: Prijeti do Nemocnice Nové Mésto na Moravé

1. Prvni kontakt s pracovis§tém na Vs ptisobil:

"1 Velmi pozitivng (profesionalita, byl/a jsem stiedem zajmu a péce, dostal/a jsem
dostatek informaci...)
'l Pozitivné
Negativné
71 Velmi negativné (spech, piijeti pro mne bylo stresujici a hektické, dostal/a jsem
malo

|

informaci...)

2. Na ulozeni na lazko jste ¢ekal/a:

Do 30 minut

Do 1 hodiny

1 -2 hodiny

Vice nez 2 hodiny (zde mizete doplnit konkrétni dobu ¢ekant ................ )
Nepamatuji si

N O I B B

3. Z hlediska organizace a plynulosti hodnotite Vase pfijeti na oddéleni zndmkou

0 L. 2. K OO 4....... 5 (zndmkovani jako ve Skole)

Oblast 2.: Prosti‘edi, komfort
4. Jste spokojeny/a s Cistotou pokoji?

'] Zcela spokojeny/a
'] SpiSe spokojeny/a
'] SpiSe nespokojeny/a
'] Zcela nespokojeny/a

5. Jste spokojeny/a s Cistotou koupelny?

Zcela spokojeny/a
SpiSe spokojeny/a
SpiSe nespokojeny/a

[l
[l
[l
'] Zcela nespokojeny/a
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6. Vyhovuji Vam sluzby a vybaveni pokoje ve smyslu TV, radio, moznost zakoupeni

novin,

(0 I I A B

Casopist apod.?

Ano, jsem zcela spokojeny/a, nic mi nechybi
SpiSe ano

Spise ne

Ne, jsem zcela nespokojeny/a

7. Vyhovuje Vam doba ranniho buzeni?

O Od

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

8. Vnimate rusivé vlivy, které by Vam délaly potize pti spanku? (Muzete oznacit vice

moZznosti.)

[
[
[

(]
(]

Ne, s kvalitou mého spanku jsme spokojeny/a, nejsem rusen/a.

AnNo — rusi mn¢ ostatni pacienti.

Ao — rusi mné zdravotnicky persondl, necitlivé chovani (napft. hlasity hovor
apod.)

AnNO - rusi mné striktni dodrzovani zazitych postupd.

ANO — rusi mné¢ hluk z vnéjSiho prostiedi oddéleni.

9. Mate dostatek casu na odpocinek béhem dne?

I 0 O

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

10. S dobou néavstév na oddéleni jste

[ I 0 O

Zcela spokojeny/a
Spise spokojeny/a
SpiSe nespokojeny/a
Zcela nespokojeny/a

11. Jak celkové hodnotite oblast prostiedi? (Znamkovani jako ve skole.)

1..2..38..4..5
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Oblast 3: Komunikace
12. Predstavili se Vam Iékaii, ktetfi o Vas pecuji?

71 VSichni lékati se predstavili
1 V¢étSina 1ékara se predstavila
[l Zadny lékat se nepiedstavil

13. Predstavily se Vam zdravotni sestry, které¢ o Vas pecuji?

71 VSechny zdravotni sestry se predstavily
71 V¢étSina zdravotnich sester se predstavila
1 Zadna zdravotni sestra se nepiedstavila

14. Pokud jste dostal/a informace od 1ékate, informacim jste

Zcela rozumél/a, informace byly bez cizich terminti, v§e mi bylo vysvétleno
Spise rozum¢l/a,

Spise nerozumél/a

Zcela nerozumél/a, informace obsahovaly cizi terminy, kterym jsem
nerozumél/a

a zuUstaly bez vysvétleni

0 I I R B

15. Pokud jste dostal/a informace od zdravotni sestry, informacim jste

Zcela rozumél/a, informace byly bez cizich termint, v§e mi bylo vysvétleno
Spise rozum¢l/a,

Spise nerozumél/a

Zcela nerozumél/a, informace obsahovaly cizi terminy, kterym jsem
nerozumél/a

a zustaly bez vysvétleni

0 O O

16. M¢l/a jste nékdy pocit, Ze na Vas osetfujici personal mluvi, ,,jako byste tam
nebyl/a“?

1 Ano
7 Ne
"1 Nepamatuji se

17. Méte dostatek informaci o své 1€cbé, o vysledcich vysetieni, apod.?
"1 Ano, mam dostatek informaci, jsem spokojeny/a

'] SpiSe ano
(1 SpiSe ne
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'] Ne, nemam dostatek informaci, nejsem spokojeny/a

18. Celkove oblast komunikace hodnotite (znamkovani jako ve skole)

01280045

Jméno soucasného ministra zdravotnictvi CR je

a) Milo§ Zeman
b) Svatopluk Némecek
c) Angela Merkelova

Oblast 4. Péce

19. Jestlize jste z jakéhokoli diivodu potieboval/a pomoc od oSetfujiciho personalu,
dostalo se
Véam rychlé pomoci?

Ano, vzdy. Personal se dostavil rychle.
SpiSe ano

SpiSe ne

Ne.

Pomoc jsem nepotieboval/a.

I O B B B

20. Jestlize jste z jakéhokoli diivodu potieboval/a pomoc od osetiujiciho persondlu,
dostalo se
Véam ochotné pomoci?

Ano, vzdy. Personal byl ochotny.
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne.
"1 Pomoc jsem nepotieboval/a.
Tyto dvé otazky byly ptivodné v jedné ...dostalo se Vam rychle a ochotné
pomoci....Otyzky jsem rozd¢lila, aby bylo jasné, na co se ptam.

(0 O B

21. M¢la jste dostatek informaci o tom, jaké 1éky uzivate béhem hospitalizace?

Ano, mam dostatek informaci o predepsanych lécich.

SpiSe ano

Spise ne

Ne, nemam dostatek informaci o tom, jaké 1éky béhem hospitalizace uzivam.

OO0
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22. Setkal/a jste béhem hospitalizace se zdménou své osoby za jiného pacienta (napft. pfi
odbérech krve, pti vySetteni, pti rozdavani 1€ki apod.)?

[ Ano
[0 Ne

23. Pokud jste mél/a bolesti, byl/a jste spokojeny/a s denni davkou 1€kt proti bolesti?

Ano, dostal/a jsem i vice analgetik, nez kolik bych potteboval/a.
Ano, dostal/a jsem potiebné mnozstvi analgetik.

Ne, dostal/a jsem mén¢ analgetik, nez kolik bych potieboval/a.
Analgetika jsem nepotieboval/a.

(0 I I R O

24. Stalo se Vam, Ze jste béhem hospitalizace spadl/a z l0zka?

"1 Ano, nasledn¢ jsem byl/a vySetiena a oSetfena.
"1 Ano, ale nebyl/a jsem nasledné vySettena.
1 Ne

25. Celkové hodnotite oblast péce zndmkou (zndmkovani jako ve Skole)

0oln200.0.80040000

Oblast 5. Ucta, respekt, soukromi, spoluprace s rodinou
26. Mél/a jste dostatek soukromi pii osobni hygienc?

Ano, vzdy
SpiSe ano
Spise ne
Ne, nikdy

(0 I R I B

27. Mél/a jste dostatek soukromi pfi osetfeni/vySetieni?

Ano, vzdy
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne, nikdy

OO0

28. M¢l/a jste dostatek soukromi pfi sdélovani informaci o zdravotnim stavu?

Ano, vzdy

Nekdy

Ne, nikdy

Lékar se mnou nekomunikoval

O O0O0On
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29. Byl/a jste seznamen/a s pravy pacienta?

) Ano
1 Ne
1 Nepamatuji si

30. Byl/a jste dostatecné zapojena do 1écby, byl bran ohled na Vas nazor?

Ano, do 1écby jsem byl/a dostatecné zapojen/a

SpiSe ano

Spise ne

Ne, do 1écby jsem nebyl/a zapojen/a, na moje nazory nebyl bran ohled

(0 I O B

31. Celkov¢ hodnotite oblast soukromi, tcty a respektu znamkou (znamkovani jako ve
skole)

0128045

Vyradila jsem otazku, zda byl bran ohled na duchovni potireby. Myslim, Ze tato
otazka neni az tak smérodatna. Navic velké mnoZzstvi lidi jsou ateisté nebo nemaji
poti‘ebu o tom mluvit. Kdybych zkoumala hospicovou péci, otazku bych zahrnula,
ale myslim si, Ze pro ucely tohoto dotazniku, ji mohu vyradit.

Oblast 6. Socio-demografické udaje
32. Pohlavi

[1 Muz
1 Zena

33. VasSe nejvyssi dosazeni vzdelani

Zakladni Skola
Vyucen bez maturity
Maturita

Vyssi odborna skola
Vysokoskolské

0 O I B B O

34. Veék (prosim zakrouzkujte)

7 15— 20 let
7 21-30let
1 31-45Ilet
[] 46 —60 let
[ 61-75Ilet
O 75 avicelet
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Tento prostor muizete vyuzit k vypsani Vasich podnétl, ptipominek, pochval, nebo
k doplnéni dalsich informaci tykajici se tohoto dotazniku a této oblasti —
hospitalizovaného pacienta.

Za vyplnéni tohoto dotazniku Vam velmi dékuji. Slibuji, ze bude slouzit pouze
ke zpracovani bakalatske prace.
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