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SOUHRN

1. Cil prace:

Prace si stanovuje za cil zpracovat doporudeni pro management Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha mifici na konkrétni oblasti organiza¢ni kultury, které budou na zakladé provedeného
vyzkumu identifikovany jako problematické. Cilem doporuceni je zlepsit organizacni kulturu a tim kladné
ovlivnit spokojenost pacientt, ktera je jednim z méfitek kvality poskytované péce. Dale budou v praci na zakladé
proveden¢ho vyzkumu vymezeny ty oblasti organizaéni kultury, které jsou vnimany pozitivné. Doporuceni
budou formulovana s pfihlédnutim k minimalizaci nakladll nutnych na jejich realizaci.

2. Vyzkumné metody:

V teoretické Casti prace jsou podana teoretickd vychodiska prace metodou literarni reSerSe sekundarnich zdrojd,
zejména monografii a odbornych Casopisit Ceské i svétové literatury. V praktické ¢asti prace je pouzit jako
metoda kvantitativniho vyzkumu semi-Strukturovany dotaznik distribuovany vedoucim pracovnikiim
jednotlivych oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské nemocnice Praha. Pied finalni distribuci
dotaznikového Setfeni byla provedena jeho pilotaz. Data byla zpracovana za pouZiti popisné statistiky.
Vypoéitané hodnoty vedoucimi pracovniky ocekavané spokojenosti pacientd s jednotlivymi oblastmi
organizaéni kultury, na které cilily otazky dotazniku, byly dale statisticky komparovany s vysledky prizkumu
spokojenosti pacientti v ramci projektu Kvalita ofima pacienta, ktery byl proveden externi spoleénosti. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit oboustranny dvouvybérovy t-test, nulovou hypotézou pro uvedené porovnani
bylo, Ze pacienti hodnoti dany faktor (spokojenost s danou oblasti organiza¢ni kultury) stejné, jakou spokojenost
pacientll o¢ekavaji vedouci pracovnici oddéleni. K provedeni testovani byl pouzit software Microsoft Excel. Na
zaklad¢ provedeného testovani byly identifikovany problematické oblasti organizacni kultury i oblasti
organizaéni kultury vnimané pozitivné. Metodami popisné statistiky byly zpracovany také odpovédi na otazky
S moznosti vlastni formulace odpovédi. Nasledné bylo provedeno vymezeni organiza¢ni kultury ve sledovaném
zdravotnickém zafizeni na zdklad¢ reSerSe internich dokumentl organizace upravujicich organizac¢ni kulturu.
Komparace kodifikované organiza¢ni kultury ve sledované organizaci a doporuceni formulovanych
Vv akredita¢nich standardech ¢i odborné literatufe slouzila jako vychodisko pro formulaci doporuceni cilicich na
identifikované problematické oblasti organizaéni kultury.

3. Vysledky vyzkumu/prace:

Na zakladé dotaznikového Setieni byla ziskana data o vedoucimi pracovniky o¢ekavané spokojenosti pacientl
V jednotlivych oblastech organizaé¢ni kultury, na které mifily otdzky dotazniku. VySe uvedenym statistickym
porovnanim prostfednictvim t-testu byly identifikovany takové oblasti organizaéni kultury, ve kterych je
vedoucimi pracovniky o¢ekavana mira spokojenosti statisticky vyznamné vyssi, nez realna spokojenost pacientt.
Tyto oblasti byly nazvany ,,problematické oblasti organizacni kultury”. Mezi tyto oblasti organiza¢ni kultury
byly zahrnuty: informovanost pacientl o dal§im postupu hospitalizace pfi pfijmu do nemocnice, problematika
predstaveni se pacientovi pii prvnim kontaktu, zapojeni pacienti do rozhodovani o dalsim postupu lécby,
srozumitelnost vyjadiovani 1ékail, Cistota socidlnich zafizeni, kvalita stravy, problematika upozoriiovani na
nebezpecné priznaky, které se mohou objevit po propusténi do domaciho prostfedi a navrhovani néasledné péce
po propusténi, které je realizovano agenturou domaci péce. Dale byly stanoveny ty oblasti organizaéni kultury,
ve kterych je vedoucimi pracovniky oéekavand mira spokojenosti statisticky vyznamné niz$i, nez realna
spokojenost pacientl; tyto oblasti byly nazvany ,,kladné hodnocené oblasti“. Mezi tyto oblasti byly zafazeny
nasledujici: doba ¢ekani na pfijem do nemocnice, protichudnost informaci poddvanych pacientovi 1ékatskym
persondlem, soukromi b&hem 1éCby, Cas vénovany pfimo pacientovi, hluc¢nost oddéleni, Cas, ve ktery jsou
pacienti v rannich hodinach probouzeni, pocit divéry ve vztahu 1ékate a pacienta, doba navstév a informovanost
pacienta pii jeho propousténi do domaciho 1éCeni. Také byly vyhodnoceny statisticky vyznamné ¢etné odpovédi
na otazky s moznosti vlastni tvorby odpovédi. Organizacni kultura sledované organizace v konkrétnich
oblastech, na které cilily otazky vlastniho dotaznikového Setieni, byla vymezena studiem pfislusnych norem
(internich dokumentl zdravotnického zafizeni, jako je nemocnicni ¢i provozni fad, smérnice feditele, vSeobecné
standardy péce, kodex prav pacientt ¢i eticky kodex zaméstnanct). Vychodiskem pro tvorbu doporuceni bylo
porovnani realného stavu organizac¢ni kultury a doporuceni uvedenych v akreditacnich standardech ¢i v odborné
literatufe, zohlednéna jsou i doporuceni vyplyvajici z odpoveédi na otazky v dotazniku, kde byla povolena
moznost vlastni tvorby odpoveédi.
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4. Zavéry a doporuceni:

V praci jsou formulovana doporuceni pro management nemocnice; nasledujici doporuceni cili na definované
problematické oblasti organiza¢ni kultury. V oblasti informovanosti pacientl pii piijmu k hospitalizaci je
doporuceno implementovat do smérnic upravujicich pfijem pacienta povinnost 1ékafe a sestry informovat pii
ptijmu pacienta o dal§im prib&hu hospitalizace v rozsahu kompetenci odpovidajicich pracovnimu zafazeni
personalu. Dale je doporuceno zdiuraznéni povinnosti 1ékaii a sester predstavit se pii prvnim kontaktu
S pacientem, konkrétné uz pfi vstupnim $koleni a dale pfi provoznich schiizich jednotlivych oddéleni. Dal§im
doporucenim je zanést do Etického kodexu zaméstnancti a do Nemocni¢niho fadu bod upozoriiujici na nutnost
zapojit pacienta do rozhodovani o dal§im prabehu 1écby, diskutovat s pacientem i dil¢i kroky v postupu lécby a
aktivné zadat nazory pacienta. V oblasti srozumitelnosti vyjadifovani 1ékaii je doporucena opakovana edukace
personalu v této problematice. Dal§im doporucenim je zintenzivnéni kontrol provadéného uklidu socialnich
zafizeni, tento by mél byt proveden a zaznamenan dvakrat za den. V oblasti kvality stravy podavané pacientim
je doporuceno provedeni dotaznikového Setfeni s cilem odhalit konkrétni nedostatky v kvalit¢ stravy; dale je
doporucena i akcentace moznosti konzumace vlastni, pacienty donesené stravy prostfednictvim oSetiujicich
sester i 1ékaii. V problematice pouceni o nebezpednych ptiznacich, které mohou vzniknout po propusténi
z nemocnice je doporucena implementace pokynu upozornéni pacienta na nebezpecné piiznaky, které mohou
vzniknout po jeho propusténi do vySe uvedené interni dokumentace zabyvajici se propusténim pacienta, stejné
tak jako povinnost zkontrolovat, zda pacient uvedenym doporuéenim rozumi; dal§im doporuéenim v této oblasti
je vytvoreni informacniho letaku, ve kterém bude pacient upozornén na mozné komplikace, které se mohou
objevit po propusténi do domaciho 1éCeni. V problematice zajisStovani tzv. domaci péce je doporuceno
implementovat do smérnic zabyvajicich se propousténim pacienti pokyn, aby byli pacienti aktivné tdzani na
potfebu péce poskytovanou domacim prostiedi. Dal§im vystupem prace je identifikace pozitivnich oblasti
organiza¢ni kultury, tedy takovych oblasti, kde ocekdvana mira spokojenosti je vyznamné niz$i nez realna
spokojenost. Témito oblastmi organiza¢ni kultury jsou: ¢ekani na pfijeti do nemocnice, protichiidnost informaci
podavanych pacientovi, soukromi béhem 1éCby, ¢as vénovany pacientovi, hluénost oddéleni, ¢as, ve ktery jsou
pacienti v rannich hodinich probouzeni, pocit divéry ve vztahu mezi lékafem a pacientem, doba navstév a
informovanost rodiny pfi propusténi pacienta. U téchto oblasti je spokojenost pacientd az na vyjimky velmi
vysoka, proto je neucelné na tyto oblasti cilit jakdkoliv doporufeni a je mozno soustfedit se oblasti
problematické uvedené vySe. Onou popisovanou vyjimkou mezi pozitivnimu oblastmi je problematika ¢asného
probouzeni pacientd. Zde je sice ofekdvana mira spokojenosti je vyznamné niz$i nez realna spokojenost
pacientt, ale ta je velmi nizka, a proto i na tuto oblast organiza¢ni kultury je cileno doporuceni. Konkrétné se
jedna o doporuceni posunuti ¢asu buzeni pacientli na ¢as 15 minut pred zacatkem lékaiské vizity. Nedilnou
soucasti vSech doporuceni je i doporuceni kontroly vykonavani uvedenych doporuceni, které je v kompetenci
stani¢nich 1ékaft a sester. VySe uvedena doporuceni byla formulovana s dirazem na minimalizaci naklada
nutnych k jejich realizaci. VétSina z formulovanych opatieni obsahuje pouze Gpravu bézné provadénych ¢innosti,
¢i takové ¢innosti, které jsou provadény v rezii oddéleni top managementu a nevyzaduji Zadné vicenaklady.

KLICOVA SLOVA

Kultura, organiza¢ni kultura, kvalita péce, spokojenost pacienti
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SUMMARY

1. Main objective:

This thesis aims to create recommendations for the management of the Military University Hospital Prague.
These recommendations affect concrete parts of the organizational culture which are identified as problematic
according to the research. The purpose of these recommendations is to improve the organizational culture and
positively affect patient satisfaction which is one of the indicators of the quality of care. In addition, positively
perceived parts of organizational culture according to the research are mentioned in this thesis. The
recommendations are formulated with regard to the minimum additional costs needed for their implementation.

2. Research methods:

Theoretical background of the thesis is compiled in the theoretical part of the thesis. A review of the secondary
resources such as monographies, other books or articles in Czech and world literature was performed. Semi-
structured questionnaire is used in the practical part of the thesis as a method of a quantitative research. A pilot
survey was performed before final distribution of the questionnaire. The questionnaire was distributed to
management of clinics and wards of The Military University Hospital. The data was processed with methods of
descriptive statistics. The calculated values of expected patient satisfaction from the point of view of the
management were statistically compared with the results of the trial of patient satisfaction which was called The
Quality from Patients” Point of View which was performed by an external company. Two-tailed two-sample t-
test was used as the statistical method; the null hypothesis for this comparison is defined as follows: patients
perceive the factor (satisfaction with a concrete part of the organizational culture) on the same level as the
patient’s satisfaction which is expected by the management of the ward or clinic. Microsoft Excel software was
used for the statistical testing. According to the research, problematic and positively perceived parts of
organizational culture were identified. Answers to questions with the possibility of self-formulation of answers
were processed by methods of descriptive statistics. The next step of the thesis was definition of the
organizational culture in The Military University Hospital; a review of the internal documents governing the
organizational culture was performed. Comparison of codified organizational culture in the organization,
recommendations formulated in accreditation standards or in literature is used for formulating the
recommendations focused on identified problematic parts of the organizational culture.

3. Result of research:

According to the questionnaire, the values of expected patient satisfaction in concrete parts of the organizational
culture from the point of view of the management of the ward or clinic were calculated. The result of the above
mentioned statistical t-test comparison were identified parts of the organizational culture, where the expected
patient satisfaction from the management point of view was significantly higher than real patient satisfaction.
These parts were called Problematical parts and include following issues: patients knowledge about next steps in
his therapy, obligation of the medical personnel to introduce themselves on first contact with a patient,
possibility to let the patient decide about the next steps of the therapy, clear expressions in physicians language,
cleanliness of bathrooms, quality of meals, warning of dangerous signs which can occur after discharging from
the hospital, care performed by a home care agency. The next step was to identify parts of the organizational
culture, where the expected patient satisfaction from the management point of view was significantly lower than
real patient satisfaction. These parts were called Positively rated parts and include: waiting for admission to the
hospital, conflicting information provided by the medical personnel, privacy for patients in the hospital, time
dedicated to one patient, noise in the ward, confidence in relationship between the physician and the patient,
visiting hours, discharge instructions for patients. Significantly frequented answers on questions with possibility
of self-formulation of answers were identified. Organizational culture of the hospital in the concrete parts which
was filled by the concrete questions of the questionnaire was defined according to rules, such as internal
documents, standards of care, operating rules, patient rights code, ethical code of conduct of the employees and
others. The recommendations for the management of the hospital were formulated primarily according to the
comparison of real organizational culture and recommendations formulated in accreditation standards or in
literature and also according to the answers on questions with possibility of self-formulation of answers.

4. Conclusions and recommendation:

Recommendations for management of The Military University Hospital are formulated in this thesis. The
recommendations aim to previously defined problematical parts of the organizational culture. In the issue of
patients knowledge about next steps in his therapy the recommendation that medical personnel have to inform
the patient about the next steps of the care should be implemented to the internal rules of the hospital. Education
of necessity of the medical personnel to introduce themselves on first contact with a patient should be performed
in every first employees meeting and also in operating meetings of medical personnel. Next recommendation
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should be implemented to the ethical code of conduct of the medical personnel: patient should have a possibility
to decide about the next steps of the therapy, the next steps of the treatment should be discussed with the patient
and the physicians should actively ask for patients opinion. In the issue of clearness of expressions in physicians
language, repeated education of the personnel is recommended. The next recommendation is to emphasize the
control mechanism of cleanliness of bathrooms — regular checkups should be performed twice a day. In the issue
of the quality of meals there is a recommendation to create a questionnaire aiming to concrete problematic
aspects of the quality of meal, the second recommendation in this issue is to emphasize the possibility to eat a
homemade food which is brought from patients home. The next recommendation is to implement to internal
hospital rules that patients have to be informed about the dangerous signs and also the medical personnel should
control that patients understand the recommendation; the second recommendation in this issue is to create an
information leaflet where the patient can read the warning of dangerous signs which can occur after discharging
from the hospital. The next recommendation for management is to implement to the internal documentation an
order for medical personnel to actively ask patients if they need care performed by a home care agency after
discharging from hospital. The next outcome of the thesis identification of the parts of the organizational culture,
where the expected patient satisfaction from the management point of view was significantly lower than real
patient satisfaction. These positive parts are as follows: waiting for admission to the hospital, conflicting
information provided by the medical personnel, privacy for patients in the hospital, time dedicated to one patient,
noise in the ward, the time when the patient were woken up, confidence in relationship between the physician
and the patient, visiting hours, discharge instructions for patients. In these issues the patient satisfaction mostly
on high level. From this point of view formulating the recommendations aiming to these issues is ineffective and
it is possible to focus the effort on the problematic parts. The only exception between the positive parts is the
time, when the patients are woken up. In this issue the expected patient satisfaction from the management point
of view is significantly lower than real patient satisfaction, but the real satisfaction is very low; therefore the
recommendation is created. The waking time should be postponed to the time 15 minutes before the morning
rounds. Integral part of all the recommendations is necessity of control performing the recommendations, which
is in competence of physicians and nurses in charge. All recommendations were formulated with regard to the
minimum additional costs needed for their implementation. Most of the recommendations are to modify standard
procedures or procedures that can be performed by the controlling department of the hospital and do not require
any additional costs.

KEYWORDS

Culture, organizational culture, quality of care, patient satisfaction
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1 Uvod

Systém poskytovani zdravotni péée prochazi v Ceské republice v poslednich tiiceti letech
vyraznymi zménami. Svou organizaci, fizenim ¢i vlastni kontrolou se vyrazné ptiblizil
k zemim s vyspélym zdravotnictvim. Méni se i pfistup k pacientovi. Poskytovatelé¢ zdravotni
péCe, at’ uz se jedna o lizkova zafizeni, ambulantni specialisty, praktické lékare Cci
stomatology, jsou dnes casto chapani jako subjekty, které nabizeji uréitou sluzbu. I proto
v soucasné dobé jiz téméf vymizel dogmaticky vztah lékafe a pacienta, kdy pacient bez
vyhrad pftijimal veskera rozhodnuti a postupy poskytovatele zdravotni péce. Mnohem castéji
je dnes praktikovan vztah mezi lékafem a pacientem, ktery odpovida vztahu mezi
poskytovatelem sluzby (prodejcem) a zakaznikem. Uvedeny princip se netyka pouze
poskytovani péCe v oblastech estetické mediciny, jako je plastickd chirurgie ¢i korektivni
dermatologie, ¢i stomatologie, kde je vétSina vykont hrazena pfimo pacientem, ale je béznou
soucasti ambulantni 1 lizkové péce, kterd je hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi a je
poskytovana ve statnich i soukromych zdravotnickych zatizenich.

Zdravotnické zatizeni jsou v konkrétnich regionech Casto srovnatelna s vyznamnymi podniky.
Nemocnice hospodaii se srovnatelnym rozpoCtem, zaméstnavaji odpovidajici pocet
pracovnikil, ¢asto je kladen diraz na jejich ekonomiku. Do vedeni a fizeni zdravotnickych
zafizeni pronikaji v minulosti v této oblasti zcela minimalné vyuzivané prvky strategického ¢i
krizového managementu, je kladen diraz na ekonomické parametry, na kontrolu. Toto vse
s cilem zachovat vysokou kvalitu poskytované péce pii udrzitelnych nékladech. Stejné jako
ostatni spolecnosti sleduji, jak jsou jejich zakaznici spokojeni s kvalitou poskytované sluzby
¢i kvalitou vyrobku, stejné tak i poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi sledovat spokojenost
pacienti s poskytovanou péci. Spokojenost pacientll neni ale generovana jen vlastni trovni
zdravotni péfe, medicinskou dovednosti, statistikou uspéSnosti lécby ¢i procentem
komplikaci, ale je ovlivnéna i chovanim persondlu, jeho komunika¢nimi schopnostmi,
osobnostnimi charakteristikami, jako je schopnost empatie, ¢i v neposledni fad¢ trovni tzv.
hotelovych sluzeb, tedy vybavenim ambulanci, zatizenim pokoji, kvalitou stravy, rezimem na
oddélenich, tedy dobrou organiza¢ni kulturou.

Organizac¢ni kultura je ve zdravotnickych zafizenich kodifikovana v fadech, smérnicich,
nafizenich, standardech péce ¢i v doporucenych postupech. Konkrétn€ mohou takovymi
dokumenty byt napiiklad nemocnicni fad, ktery fesi fizeni a provoz zdravotnickych zafizeni,
zasady poskytovani zdravotni péce na trovni 1ékati 1 nelékaiského zdravotnického personalu,
specifika ambulantni ¢i lazkové péce nebo také problematiku epidemiologickou. Jinym typem
dokumentii vymezujicich organiza¢ni kulturu jsou pak smérnice feditell nemocnic a
standardy poskytovani péce, které uptesiuji konkrétni postupy v konkrétnich ¢innostech pii
poskytovani zdravotni péce, jako jsou napiiklad pifijmy ¢i propusténi pacientd, stravovani,
uklid apod. Organiza¢ni kultura muze byt dale vymezena i dokumenty s nadnarodni platnosti,
jako jsou doporucené postupy pro 1é€bu konkrétnich stavil, ¢i kodex prav pacientil. Z ¢asti je
ale organizacni kultura dana také osobnostnimi ¢i charakterovymi vlastnostmi jednotlivych
pracovnikd, tedy Iékaiti a nelékaiského zdravotnického personalu.

Tato prace je zaméfena na zkoumdni vztahu mezi organizacni kulturou a spokojenosti
pacientil s poskytovanou péci ve velkém zdravotnickém zatizeni fakultniho typu.

Tato prace si klade za cil formulovat doporuceni pro vedeni nemocnice s cilem zlepsit
organizacni kulturu a tim ovlivnit spokojenost pacientl, ktera je, jak bude dale vysvétleno,
jednim z méftitek kvality poskytované péce. Podrobnéji jsou cile prace rozebrany v nasledujici
kapitole.



2 Cile a metodika

Prace se zabyva studiem vztahu organizac¢ni kultury a spokojenosti pacientd s Urovni
poskytované péce v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Nasledujici kapitola se zamétuje na
ptesny popis cilti a metodiky diplomové prace.

2.1 Cile prace

Tato prace si klade za cil zpracovat doporuceni pro management nemocnice mifici na
konkrétni oblasti organiza¢ni kultury s cilem zlepsit organiza¢ni kulturu a tim
potencionalné kladné ovlivnit i spokojenost pacientii. Nezavislym externim vyzkumem
mezi pacienty byly vyhodnoceny konkrétni oblasti organiza¢ni kultury, tedy indikatory
spokojenosti pacientd s poskytovanou péci. Doporuceni formulované v této praci budou cilit
na ty oblasti podnikové kultury, které byly pacienty vnimany statisticky vyznamné hiife, nez
jak jsou vnimany vedoucimi piedstaviteli jednotlivych lizkovych oddé€leni zdravotnického
zafizeni. Dale budou v praci vyhodnoceny ty oblasti organiza¢ni kultury, které pacienti
vnimaji pozitivné, resp. ty oblasti organiza¢ni kultury, které jsou vedoucimi pracovniky
vnimany jako statisticky vyznamné vétsi problém, nez jak jsou vnimany pacienty konkrétniho
zdravotnického zafizeni. Vzhledem k témto pozitivnim naleziim Setfeni neni v téchto
oblastech organiza¢ni kultury potieba Cinit vyrazné zmény a je mozno soustredit usili a ev.
prostfedky na vySe zminéné ,,problematické* oblasti.

2.2 Metodika prace

Diplomova prace se sklada z n¢kolika ¢asti. V tivodu je struéné popsana problematika zmény
systému zdravotni péce v polistopadovém obdobi, je vymezen vztah mezi kvalitou péce,
spokojenosti pacientd a organizac¢ni kulturou v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.

V dalSi ¢asti prace je stanoven hlavni cil prace, tedy formulace doporuceni pro management
nemocnice v oblasti zlepSeni organiza¢ni kultury, a je urCen 1 cil vedlejsi, kterym je
konstatovani pacienty pozitivn€ vnimanych oblasti organizacni kultury, které vyplynuly
z vlastniho vyzkumu. Ve druhé casti prace je také podrobné popsana metodika diplomové
prace.

V teoretické Casti prace je provedena literarni reSerSe primarnich a sekundarnich zdroji, bylo
cerpano z domaci i1 svétové literatury, z monografii i z odbornych ¢lankd. ReSerSe se
zam¢iovala na oblasti zejména organizacni kultury, ale 1 kvality poskytované péce a
spokojenosti pacientt. ReserSe byla provedena se zaméfenim na disledné citovani pouzitych
zdroj.

Nejprve byl na zdkladé odborné literatury definovan obecny pojem kultura, nasledné bylo
provedeno vymezeni organizacni kultury, jeji prvky, struktura, byly popsany jednotlivé typy
podnikové kultury. Byla také vysvétlena specifika organizacni kultury ve zdravotnictvi.
V teoretické Casti prace jsou popsany kvantitativni 1 kvalitativni metody diagnostiky
organiza¢ni kultury a moznosti zmény organizac¢ni kultury.

Literarni reSerSe se zaméfuje i na oblast kvality poskytované péce; je vymezen pojem kvalita
poskytované péce, jsou popsany systémy zajiStovani a fizeni kvality a moznosti hodnoceni
kvality poskytované péce. V praci je také vymezena uloha managementu v otdzkach fizeni
kvality poskytované péce.



Dalsi oblasti, na kterou je cilena literarni reSerSe v teoretické ¢asti prace, je problematika
spokojenosti pacienti. Jsou definovany moznosti zjistovani spokojenosti pacientll
s poskytovanou péci a je popsana i loha managementu nemocnic v této oblasti. V zavéru
teoretické Casti se prace veénuje vztahu vysSe uvedenych oblasti, tedy vztahu organizacni
kultury, kvality poskytované péce a spokojenosti pacienti.

V analytické Casti prace je nejprve predstavena organizace, ve které probihal vlastni vyzkum
uvedeny v této praci. Touto organizaci je Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha (UVN). Je dokumentovano jeji spektrum péce, jeji zatazeni v systému
Armady Ceské republiky, jeji ltzkova kapacita a také jeji hodnoceni prostiednictvim
narodnich 1 mezindrodnich akreditaci.

V dalsi casti je predstaven vyzkum Kvalita o¢ima pacientd — Méfeni kvality zdravotni péce
prostfednictvim zkuSenosti pacientll. Tento vyzkum hodnotici kvalitu péce prostiednictvim
spokojenosti pacientl byl proveden externi spole¢nosti a jeho autorem je RNDr. Raiter. V této
kapitole jsou také citovany Grovné spokojenosti pacientti v jednotlivych oblastech organiza¢ni
kultury sledovaného zdravotnického zafizeni, které budou vyuzity ke komparaci dat
ziskanych z vlastniho Setfeni.

Pro potieby této prace byl vytvofen vlastni kvantitativni vyzkum. Jedna se o semi-
strukturované dotaznikové Setfeni nazvané Dotaznik pro vedouci pracovniky oddéleni.
Dotaznik se skladad z prvni strany zaméfené na demografické udaje a nasledné pak ze tficeti
otazek s nabizenymi moznostmi odpovédi, pficemz u odpovédi na 12 otazek byla
respondentim umoznéna vlastni tvorba, resp. vlastni doplnéni odpovédi. Otazky v dotazniku
byly analogicky formulovany tak, aby pak v dal§im statistickém hodnoceni mohly byt
komparovany s vysledky méteni spokojenosti pacientli provedenymi externi firmou v rdmci
projektu Kvalita ofima pacienta. Nékteré otazky dotazniku byly tvofeny tak, aby dopliovaly
otazky jiné, zejména pak odpovéd'mi s moznosti vlastniho vyjadieni. Dotaznikové Setieni
probihalo mezi 10. lednem a 14. ¢ervnem 2017. Pfed zahajenim distribuce dotazniku byla
provedena pilotaz dotaznikového Setfeni na malém vzorku respondenti. Konkrétné se jednalo
o 6 respondentli z Chirurgické kliniky. S jednotlivymi respondenty byla neformalné
diskutovdna otazka srozumitelnosti dotazniku, ¢asové dotace nutné na vyplnéni dotazniku,
dale byla hodnocena pifinosnost mozZnosti vlastni tvorby odpovédi ¢i ochota zdravotniki
k vyplnéni dotazniku. V ramci pilotaze byla také provedeno zhodnoceni otazek z pohledu
dalsiho statistického zpracovani. Na zéklad¢ pilotdze byly provedeny v dotazniku pouze
minimalni upravy a dotaznik byl pfipraven k distribuci. Dotazniky byly distribuovany
vedoucim predstavitelim klinik a oddéleni UVN z fad lékaiského i nelékaiského
zdravotnického personalu. Dotaznik byl zcela anonymni a Casovad dotace na jeho vyplnéni
byla kalkulovéna pfiblizn€ na 30 minut. Dotaznik pro vedouci pracovniky odd¢leni je uveden
Vv Ptiloze 3 této prace. Pro zaznamenani dat a vyhodnocovani vysledkti dotaznikového Setieni
byl pouzit program Microsoft Excel a vyhodnoceni bylo nasledné zpracovano i textovou
formou po jednotlivych otazkach. DalSi fazi prace bylo stanoveni vedoucimi pracovniky
ofekavané miry spokojenosti v jednotlivych oblastech, na které byly zaméfeny otazky
dotazniku. Pfi vypoctu miry spokojenosti bylo postupovano tak, ze jednotlivé odpovédi na
kazdou otazku byly sefazeny podle udavané miry spokojenosti od nejnizsi k nejvyssi a pak
celkového poctu moznych odpovedi snizeného o jeden (tato hodnota oznacovala odpoveéd
S nejvyssi udavanou mirou spokojenosti). U kazdé odpovedi byl zjistén vysledny pocet bodl
soucinem poctu respondentl, ktefi oznacili danou odpoveéd’, a poctem bodl ptifazenych dané
odpovédi. U kazdé hodnocené otazky byl vypocitan maximalni mozny pocet bodu, které
mohly byt ziskdny a skuteCny pocet bodl, ktery byl ziskan souctem bodovych ziskl
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jednotlivych odpovédi. Vyslednd mira spokojenosti v oblasti, kterou se zabyva konkrétni
otazka je pak podilem ziskaného poctu bodli a maximalniho mozného poctu boda u konkrétni
otazky. Podobny vypocet miry spokojenosti pouziva i Vaviina (2013, s. 3).

V dalsi cCasti prace bylo provedeno statistické porovnani vysledkti vlastniho dotaznikového
Setfeni (tedy vedoucimi pracovniky ocekavané miry spokojenosti pacientl) a realné miry
spokojenosti pacientii cerpané z dotaznikového Setfeni Kvalita o¢ima pacienta. Po mapovani
otazek obou dotaznikii byl ke statistickému vyhodnoceni metodou komparace pouzit
oboustranny dvouvybérovy t-test, ktery testuje hypotézu shody stfednich hodnot dvou
rozdéleni pfi nezndmém rozptylu. T-test je asymptoticky test (tzn. Ze rozdéleni testovaci
statistiky neni pfesn¢ Studentovo, ale s rostoucim rozsahem vzorku se k tomuto asymptoticky
priblizuje), pricemz t-test standardné mulize byt pouzit pro pocty od deseti pozorovani vyse; t-
test je statisticky test, ktery testuje nulovou hypotézu, ze jsou sttedni hodnoty dvou rozdéleni
stejné (Reiterova, 2016, s. 51). Nulovou hypotézou pro toto statistické porovnani je, ze
pacienti hodnoti dany faktor stejné, jako vedouci pracovnici. Hladina vyznamnosti testu
je 0,05, tato hodnota je obecné povazovana za dostateénou, jak uvadi Soukup (2010, s. 80).
Vysledkem testu je tzv. P-hodnota (P-value); pokud P-hodnota klesne pod 0,05, nulova
hypotéza je pak zamitnuta. Testovani bylo uskute¢néno za pomoci softwaru Microsoft Excel a
bylo provedeno postupné po jednotlivych oblastech organiza¢ni kultury, které jsou
reprezentovany otazkami Dotazniku pro vedouci pracovniky. Nékteré otazKy jsou z porovnani
vynechdny, nebot’ dopliiuji otazky predchézejici o moznost vlastni tvorby odpovédi.

Na zakladé provedeného testovani jsou pak stanoveny ty oblasti organizacni kultury, ve
kterych je vedoucimi pracovniky ocekdvand mira spokojenosti statisticky vyznamné vyssi,
nez realna spokojenost pacientil; tyto oblasti byly nazvany ,,problematické oblasti organiza¢ni
kultury“ a také byly stanoveny ty oblasti organizacni kultury, ve kterych je vedoucimi
pracovniky ocekdvand mira spokojenosti statisticky vyznamné niz§i, nez realnd spokojenost
pacientl; tyto oblasti byly nazvéany ,.kladné¢ hodnocené oblasti“. Také byly vyhodnoceny
statisticky vyznamné Cetné odpovédi na otazky s moznosti vlastni tvorby odpovédi.

V nasledujici podkapitole je vymezena organiza¢ni kultura ve sledovaném zdravotnickém
zafizeni na zaklad¢ studia internich dokumentd. K vymezeni organizac¢ni kultury bude
piistoupeno analogicky po jednotlivych oblastech korespondujicich s vysledky dotaznikového
Setfeni. Zcela okrajové bude k vymezeni organizacni kultury vyuzita 1 metoda pozorovani,
konkrétné v oblasti stravovani nemocnych.

V paté kapitole budou formulovana doporuceni cilici na ,,problematické oblasti organizacni
kultury®, tedy na ty oblasti organiza¢ni kultury, ve kterych je zaméstnanci o¢ekavand mira
spokojenosti  statisticky vyznamné vyS$i, nez realna spokojenost pacientd. ZlepSeni
organizacni kultury v téchto problematickych oblastech mize vést ke zlepSeni spokojenosti
pacienttl, kterd je jednim ze zasadnich ukazatelt kvality poskytované péce. Doporuceni budou
formulovana na zdkladé¢ dedukce a syntézy pii vyuziti akreditanich standard akreditaci,
jejichz je sledovana organizace nositelem, a pfi vyuziti odborné literatury. Piihlédnuto bude 1
k doporucenim vyplyvajicim z dotaznikového Setieni, konkrétné z odpovédi na ty otazky, kde
méli respondenti moznost vlastni formulace odpovédi. Doporuceni budou pro piehlednost
uvedena ve stejném poradi, jako bylo v predchozi c¢asti prace provedeno vymezeni
jednotlivych oblasti organiza¢ni kultury. Doporuceni budou formulovdna s ptihlédnutim
k minimalizaci nakladd nutnych na jejich realizaci.

V zavéru prace bude stru¢né shrnuta feSena problematika, budou piehledné uvedena
formulovana doporuceni. Tato doporuceni se budou tykat pfedem na zdkladé¢ vyzkumu
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urenych problematickych oblasti organiza¢ni kultury a budou také uvedeny pozitivné
vnimané oblasti organizacni kultury.



3 Teoreticka ¢ast

Ve treti ¢asti prace budou podéana teoretickd vychodiska diplomové prace. Nejprve bude
vymezen pojem organizacni kultury a bude vysvétlena problematika kvality poskytované
péce. Dale se teoreticka Cast prace bude zabyvat spokojenosti pacientti. Tento pojem bude
vysvétlen a néasledné bude popsan vztah mezi organiza¢ni kulturou, spokojenosti pacientti a
kvalitou poskytované zdravotni péce.

3.1 Organizacni kultura

V nasledujici kapitole se prace bude zabyvat organiza¢ni kulturou. Budou vysvétlena
vychodiska organizaéni kultury, bude podana jeji definice, budou vysvétleny prvky, struktura
a typologie organiza¢ni kultury. V dal$i ¢asti bude pak vysvétlen vztah mezi organizacni
kulturou a strategii, budou uvedena specifika organiza¢ni kultury ve zdravotnictvi a dale pak
bude pojednano o diagnostice organizacni kultury a jeji zméné.

3.1.1 Pojem kultura, vychodiska organiza¢ni kultury

Nespor, Mat&jii a Soukup (2018) datuji prvni zminky o kultufe do dob starovékého Rima.
Podle autord pojem Kkultura pochazi z latinského slova ,,colo®, tedy vzdélavat nebo péstovat.
Slovo bylo piivodné podle autorG spojovano se zemédé€lstvim. Dale stejny zdroj uvadi na
konkrétnim ptikladu z historie pouziti slova kultura ve smyslu ukazatele lidské vzdé€lanosti;
Marcus Tulius Cicero nazval ve svych spisech filozofii ,.kulturou ducha® a pouzil tak tento
pojem ve smyslu péstovani dobrych vlastnosti ¢lovéka.

LukéaSova (2010, s. 12) vysvétluje pojem kultura jako Siroky, mezioborovy pojem, ktery
oznacuje naucenou a Siroce sdilenou formu chovani, mysleni €1 citéni vznikajici v disledku
pfizplsobovani socidlnich skupin vnéjSim podminkdm. Kultura je podle autorky vysledkem
adaptace, ale zaroven kultura je také nastrojem adaptace skupin na podminky, ve kterych se
pohybuji, ve kterych ziji — autorka kulturu hodnoti jako dynamicky systém pravidel, ktery
vytvaii skupina s cilem piezit.

Podobnou definici uvadi ve své praci také Cole (2019). Autorka definuje kulturu jako
rozmanity soubor nehmotnych aspektii socialniho Zivota. Kultura se podle autorky sklada
Z hodnot, pfesvédceni, zpisobli komunikace a obecnych postupi, které lidé sdileji a které pak
urcuji dany kolektiv. Kultura podle autorky ale zahrnuje také hmotné predméty, které jsou
spole¢né pro dany kolektiv.

Ivanova (2006, s. 116) nehodnoti kulturu jako pouhé chovani jedince nebo jako obraz
individualni osobnosti ¢loveka, ale jako chovani, které respektuje obecné postupy, v nichz Ize
nalézt spolecné znaky chovani mnoha jednotlivcl - jedna se tedy o to, co je pro chovani
jedincii spolecné, resp. obecné. Autorka také uvadi, ze kultura stanovuje systém hodnot, které
jsou regulatorem raznych snah a jednani, umoziuji také hodnotit jednani jinych a mohou tedy
urcit princip spolecenské hierarchie. Autorka také konstatuje, ze v kazdé kultufe plati seznam
hodnot; tento mize byt v jednotlivych kulturach rizny, ale obecné plati, Ze zdravi ¢i moznost
aktivniho podileni se na svém Zivoté byva pfifazovano mezi nejdilezitéjSi hodnoty ve
spolecnosti.

Vzhledem ke specifikiim fungovani jednotlivych socidlnich celkdi maji kulturni systémy

spojené s t€mito celky urcité rozdily, specifika ¢i urcité typické znaky; tyto specifické znaky
jsou oznacovany jako druhy kultury (LukaSova, 2010, s. 14). V souvislosti s managementem
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jsou podle autorky nejcastéji probiranymi druhy kultury kultura narodni a kultura
organizatni. Refen je zejména vztah tdchto dvou druht kultur - tedy konkrétng jakym
zpisobem ovliviiuji hodnoty, normy, ¢i ustdlené vzorce chovani typické pro jeden narod
chovani manazera ¢i organizaci jako celkt (LukaSova, 2010, s. 41). Szydlo a Grze$-Buklaho
(2020, s. 20) ve své praci dokumentuji dulezitost vztahu narodni a organizaéni kultury. Podle
autorek by nadnarodni vedeni spolecnosti vzdy mélo studovat lokalni kulturni problematiku a
respektovat narodni kulturu zaméstnanctli, nebot’ tak muze efektivné predchazet konfliktim
pramenicim praveé z narodné kulturnich rozdilti mezi vedenim a zaméstnanci.

Pojem organiza¢ni kultura se podle Clegga, Kornbergera a Pitsise (2016, s. 208) poprvé
objevil v obdobi tzv. Skoly lidskych wvztaha, které nésledovalo po Mayovych tzv.
Hawthornskych experimentech, ve kterych dokazal vliv vztahi, soudrznosti a pracovniho
prostfedi na vykonnost pracovnich tymu. Wallace a Van Fleet (2012, s. 215) popisuji
zajimavy vysledek téchto experimentti provadénych v americké tovarn¢ Western Electric
Company mezi léty 1927 az 1933. Autofi uvadi, Ze dé€lnici pracovali efektivnéji ne kvili
sledovanym provadénym zméndm v pracovnim prosttedi, ale jen proto, ze védéli, ze jsou
soucasti experimentu a je jim vénovana pozornost; tento jev je nazyvan podle mésta, kde se
nachazela uvedena tovarna, Hawthornsky efekt.

3.1.2 Definice organiza¢ni kultury

1 kdyz ramcové je pojem organizacni kultura chapdan soucasnymi autory obdobnym
zpiisobem, konkrétni vymezovdani obsahu tohoto pojmu ziistdva pomérné riznorodé
(Lukasova, 2010, s. 17).

Organizacni (neboli podnikovou) kulturu definoval ve své praci Drennan (1992, s. 3) jako
zpusob, ,,jak se u nas veéci delaji“, jako to, co je pro organizaci typické — jeji zvyky, hlavni
postoje jejich ¢lend, vzorce ¢i zplisoby piijatelného a nepiijatelného chovani v organizaci.

Obsahové $§irsi definici organiza¢ni kultury pak prezentuji ve své praci Armstrong a Taylor
(2015, s. 164). Organizacni kulturu autofi popisuji jako soustavu hodnot, norem, presvédcent,
postoji a domnének, ktera sice nebyla nikde vyslovné zformulovéna, ale urcuje formu
chovani ¢i jednani lidi a zplsob vykondvani prace. Podobnou definici organizacni kultury
uvadi ve své praci i Slavik (2014, s. 34). Autor organiza¢ni kulturu definuje jako souhrn
zakladnich hodnot, pfedpokladi, presvédceni a také zpisobll jednani, které jsou sdileny lidmi
v organizaci a které funguji nevédomky a vytvaii zplisob pohledu organizace na sebe i své
okoli.

Denison (1990) in Luké&Sova (2010, s. 17) vymezuje organizacni kulturu jako ,,zdkladni
hodnoty, nazory a presvedceni, které existuji v organizaci, vzorce chovani, které jsou
dusledkem techto sdilenych vyznamii, a symboly, které vyjadiuji spojeni mezi presvédcenimi,
hodnotami a chovanim c¢lenii organizace *.

Ivanova (2006, s. 135) charakterizuje organizacni kulturu jako integrovany kolektivni d¢j
vznikajici zdm&mym 1 neoc¢ekavanym skladanim prvkd rizného plivodu. Mezi tyto prvky
autorka zahrnuje ocekavani, domnénky, ptedpoklady, hodnoty, zptsob vzdélavani aj. Daéle
autorka uvadi, Ze organizacni kultura je charakterizovana jako fada zvyklosti a rituald, které
jednotlivi pfisluSnici organizace béhem casu nabyli a které se pro né staly normou.
Vysledkem je tedy podle autorky soubor sdilenych vzorcl jednani, chovani a mysleni a
hodnot, ktery pomaha ¢leniim organizace vyrovnavat se s problémy a adaptovat se na nové
déni ve spoleCnosti. Organizacni kultura ma normativni charakter — urcuje, jaké se od



jednotlivych €lenti organizace o¢ekava chovani, jaky zptsob chovéani bude oceniovan a ktery
bude vniman negativné (Ivanova, 2006, s. 136). Pokud jsou tato kritéria pfijata vétSinou ¢lend
organizace, jedna se podle autorky o silnou organiza¢ni kulturu, v opa¢ném piipadé se jedna
0 organiza¢ni Kulturu slabou. Ve slabé organiza¢ni kultufe podle autorky nejsou normy
chovani jednotné a vytvari se subkultury. Lukasova (2010, s. 32) dodava, ze pokud je
organizacni kultura slaba, pak Clenové organizace uznavaji spolecnd presvédceni a normy
chovani jen vmalé mife. Jejich chovani je podle autorky ovliviiovano individualnimi
charakteristikami, tzn. osobnimi nazory, hodnotami a normami chovani. Driskill a Brenton
(2011, s. 43) k tématu silné a slabé organizacni kultury dopliuji, Ze silna organiza¢ni kultura
nemusi nutné byt tou spravnou. Situaci autofi dokumentuji na piipadu spole¢nosti Enron, ve
kter¢ byly zakofenény hodnoty silné organizaéni kultury zalozené na podporovani
zaméstnancl v chamtivosti a vydélavani penéz bez jakychkoli etickych regulaci. Tato
organiza¢ni kultura podle autorti vyrazné piispéla k vyznamné ztraté investord a posléze
Kk padu spole¢nosti.

Lukasova (2010, s. 18) shrnuje vyse uvedené, organiza¢ni kulturu definuje jako soubor
zékladnich hodnot, norem, postoji, ¢i zptisobli chovani, které jsou v organizaci sdileny a které
se projevuji v citéni, mysleni a chovani ¢lenti organizace.

3.1.3 Prvky organizacni kultury

Jako prvky organiza¢ni kultury se podle Lukasové (2010, s. 18) oznacuji nejjednodussi
strukturdlni a funkéni jednotky, které predstavuji zdkladni stavebni soucdsti kulturniho
systému. Autorka uvadi, Ze vymezeni a kategorizovani téchto zakladnich stavebnich soucasti
nebyva jednotné, ale nejCasteji jsou témito stavebnimi kameny zakladni presvédéeni, normy
chovani, hodnoty a postoje; dale sem patii tzv. artefakty materialni a nematerialni.

Driskill a Brenton (2011, s. 44) uvadéji 5 kategorii zdkladnich prvkl organiza¢ni kultury. Na
prvni misto autofi stavéji hodnoty, dalsimi prvky organiza¢ni kultury jsou pak symboly
(mezi které fadi pfibéhy ¢i fec), role (hrdinové, psanci), interaktivni prvky (ritualy, ¢i styl
komunikace) a vztah k historii ¢i konkrétnimu mistu.

Zakladni presvédcéeni

Zakladni presvédceni nebo také zakladni piedpoklady jsou podle LukaSové (2010, s. 19)
takové predstavy o fungovani reality, které jsou lidmi v organizaci zafixované, povaZzované za
naprosto samoziejmé, pravdivé a nezpochybnitelné, funguji naprosto automaticky, jsou
stabilni a velmi odolné vii¢i zménam. Autorka dale zdlraziuje vyznam slova ,,zakladni®, jako
neménné, samoziejmé, nediskutuje se o nich.

Schein (1992) in LukaSova (2010, s. 19) se také vénuje problematice zakladnich ptedpokladi.
Podle Scheina (1992) in Lukasova (2010, s. 19) je zdrojem vzniku zékladnich ptedpokladi
opakovand zkuSenost, presnéji feceno, opakovana funkcnost urcitého zplisobu feSeni
problému. Podle autora za¢nou lidé ve skupiné brat jako zkuSenost to, co je ovefeno, Ze
skute¢né funguje. Autor vymezuje tii zakladni ptedpoklady podle toho, ¢eho se tyto zakladni
piedpoklady tykaji:

- predpoklady vztahujici se k pfeziti a adaptaci na vnéjsi prostiedi - tato piesvédceni se
vztahuji pfedevS§im ke strategii organizace, k jejimu poslani, k metodam, které maji
slouzit k dosazeni stanovenych cili apod.; tato presvédCeni ovliviiuji, jak se
organizace chova k vnéjSimu prostiedi, jak se uci a rozviji;



- predpoklady vztahujici se k integraci vnitinich procesu - tykaji se vnitiniho prostiedi
organizace a lidi uvnitf organizace; hovoii se zde dale o vztazich na pracovisti,
0 vybéru ¢lenil skupiny, jejich pozici, odménovani a pracovni kariéte;

- predpoklady tykajici se podstaty pravdy, casu, ¢loveka a lidskych vztahi - autor uvadi
zdroje pravdy, napif. dogma zalozené na tradici ¢i nabozenstvi, provéifené¢ dogma,
pravda miize byt také odvozena z racionalniho ¢i legislativniho zékladu, pravda je to,
co funguje, co bylo védecky provéteno.
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organiza¢ni kultury, jako zdkladni zafixované ptedpoklady o realité. Tyto predpoklady jsou
podle autorky rizné pro jednotlivé zemé, instituce ¢i organizace a soustava téchto
predpokladii, ne jeden zékladni predpoklad, pak vytvari organizacni kulturu.

Normy chovani

Normy chovani jsou podle Armstronga a Taylora (2015, s. 166) jakasi nepsana pravidla ¢i
zésady chovani, které skupina akceptuje, jsou to neformalni pravidla, ktera ¢lenové dodrzuji,
za to jsou potom odménovani; pokud tato pravidla nedodrzuji, jsou sankcionovani. Odmény c¢i
tresty maji podle autorky citovy charakter — k ,,dobrym* ¢lentim organizace se ostatni chovaji
pratelsky, ti ,,Spatni* jsou odmitdni. Normy chovani se podle autori obvykle ve spole¢nosti
tykaji oblasti fungovani spolecnosti jako jsou vztah mezi manaZery a zaméstnanci, pracovni
vykon, politika, loajalita, ambice ¢i moc.

Hodnoty a postoje

Driskill a Brenton (2011, s. 45) definuji hodnoty jako zakladni pfesvédceni a priority skupiny
lidi. Autofi povazuji hodnoty za uUstfedni prvek tvofici organizacni kulturu, ostatni prvky
organiza¢ni kultury na hodnotach zavisi. Hodnoty podle stejnych autorti sdéluji ¢lenim
organizace, co je dilezité, cemu je potfeba vénovat maximalni pozornost a jak interpretovat
konkrétni skute€nosti; pokud €Elenové organizace sdileji hodnoty, vytvareji tim prostor pro
motivaci zaméstnancl. Ivanova (2006, s. 141) uvadi, Ze individudlni hodnotovy systém
¢lovéka smétuje k individualité, osobnosti jednotlivee, organizani hodnoty oznacuji to, Cemu
je pfikladan vyznam v organizaci jako celku - co ¢lenové organizace povazuji za spravné, za
dualezité, co by se podle nich v organizaci, nebo mimo ni mélo dé€lat. Podle Lukasové (2010,
S. 21) je hodnota to, co je povazovano za dileZité, ¢emu je pfikladan vyznam. Hodnoty se
podle autorky projevuji ve stanoviscich, ktera lidé v organizaci zaujimaji, v tom, co povazuji
za dobré (pfijatelné), nebo za $patné (neptijatelné). Organizacni hodnoty ptedstavuji podle
autorky to, ¢emu je v organizaci jako celku pfikladan vyznam. Hodnoty byvaji v organizacich
podle autorky kodifikovany, nékdy jsou predkladany i na venek, aby vytvofily image
organizace; n¢kdy vSak dojde k rozporu mezi deklarovanymi a skutecné zastavanymi
hodnotami. Postojem se podle autorky rozumi vztah k osob¢, véci, udalosti nebo problému,
postoj je vzdy produktem hodnoceni.

Artefakty

Armstrong a Taylor (2015, s. 167) definuji artefakty jako viditelné a hmatatelné aspekty
organizace, které lidé vidi, citi nebo slysi a které jim pomohou pochopit organiza¢ni kulturu
dané spolecnosti. Podle Lukasové (2010, s. 18) jsou artefakty vnéjsi manifestace kultury, déli
se na artefakty materidlni a nematerialni povahy. K artefaktiim materialni povahy fadi autorka
naptiklad architekturu budov, materidlni vybaveni firem, produkty vytvofené organizaci,



vyrocni zpravy, propagacni brozury apod. Artefakty nemateridlni povahy jsou podle autorky
mluva organizace, zvyKy, ritualy, ceremonialy, myty a historky.

Srovnatelnou skupinou prvkd organiza¢ni kultury jsou symboly podle rozdéleni podle
Driskilla a Brentové (2011, s. 44). Symboly jsou definovany jako objekty, které reprezentuji
danou organizaci (Driskill a Brent, 2011, s. 46). Mezi symboly fadi autofi i loga, kterymi se
spoleCnosti prezentuji vefejnosti. LukaSova (2010, s. 24) popisuje zvyky jako to, co je
v organizacich zazité, napiiklad vanocni vecirky, oslavy narozenin, oslavy spojené
s povySenim ¢i s odchodem do dichodu. Ritualy jsou podle autorky stejné jako zvyky
V organizaci bézné, zazité, typické, navic maji symbolickou hodnotu, jsou v organizaci v dané
situaci a v daném cCase oc¢ekavany; piikladem mohou byt ritualy zdraveni, nebo komunika¢ni
ritudly, které funguji pfi setkavani pracovnikd riznych pozic. Driskill a Brent (2011, s. 51)
definuji ritualy jako pldnované i neplanované spolecenské akce konané z riznych (ztejmych
¢i skrytych) divodi s vyznamnymi konsekvencemi v dané spolec¢nosti. Hrdinové, jak uvadi
Driskill a Brent (2011, s. 49), plni v organizaci dulezit¢ funkce - predkladaji modelové
chovani, motivuji zaméstnance, ukazuji, ze ispéch je dosazitelny pro kazdého. Organizace by
si mély podle Lukasové (2010, s. 24) hrdiny samy vytvaiet (pokud je nemaji) naptiklad tim,
ze vyhodnoti nejlepsiho pracovnika mésice ¢i roku.

3.1.4 Struktura organizac¢ni kultury

Lukasova (2010, s. 26) shrnuje, ze prvky organizacni kultury nefunguji organizovang, ale ze
spolu souvisi a navzdjem se ovliviiuji. Autorka dale uvadi, ze snaha o objasnéni strukturalnich
a funk¢nich souvislosti a jejich disledkii pro poznani a utvareni obsahu organiza¢ni kultury
vedla k formulovani modelt organizac¢ni kultury.

Schein (2004) in Ivanova (2006, s. 139) uvadi, ze kulturu Ize analyzovat na n¢kolika riznych
tirovnich, tedy stupnich, na kterych je kulturni jev viditelny pro pozorovatele. Urovné kultury
autor popisuje na jedné strané jako konkrétni a velmi jasné - ty mtze jedinec vidét, na druhé
stran¢ pak existuji nevédomé zakladni predpoklady, které tvoii podstatu kultury; mezi témito
dvéma vrstvami najdeme rtizna piijata presvédceni, hodnoty, normy a pravidla chovani, které
slouzi k zobrazovani kultury. Tuto strukturu nazorné ukazuje Obrazek 1; piedstavuje
strukturu organizac¢ni kultury spolu se vSemi elementy, které ovliviiuje.

Obrazek 1 Struktura organizac¢ni kultury

droven 3
drover 2
droven 1

hodnoty, normy

pfedpoklady

hodnoty, normy

Zdroj: Ivanova (2006)
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Ivanova (2006, s. 140) popisuje jednotlivé vrstvy; posledni vrstvou (Giroven 3) jsou artefakty,
nachazeji se na povrchu, tyto jevy muzeme vidét, slySet a citit; napiiklad se jedna
0 architekturu, umélecké vytvory, zptisoby oslovovani, myty a historky o organizaci, ritualy a
ceremonidly — viz vySe. Stfedni Groven organizacni kultury (Groven 2) oznacuje Ivanova
(2006, s. 141) jako hodnoty, shrnuje, Ze organiza¢ni hodnoty jsou vyrazem toho, co si ¢lenové
mysli o déni v organizaci i mimo ni, co povazuji za spravné a dualezité. Normy jsou podle
autorky nepsana pravidla, kterd vychazeji z hodnot a poskytuji ndvod k tomu, jak se chovat.
Jako ptiklad autorka uvadi normy chovani v téchto oblastech: jak se chovat k podiizenym,
jaké ambice jsou akceptovatelné, oteviené, nebo delikatnéjsi, jak je vykondvana, nebo
piijimana moc, jaky je nazor na loajalitu apod. Uroveti 1, jak uvadi Ivanova (2006, s. 142), je

Cv v

nazyvana zakladni pfedpoklady.
3.1.5 Typy organizacni kultury

Podle Slavika (2014, s. 75) organizaéni kultura neni zcela jednolita, naopak se ¢leni na dil¢i
subkultury podle konkrétnich lidi a podle prosttedi, ve kterém ziji. LukaSova (2010, s. 98)
uvadi, ze konstrukce typologii je jednim z néstroju, ktery je védci uzivan v oblasti socidlnich
véd k tomu, aby rozclenili, utfidili a zptehlednili slozity obsah socidlni reality. Typologie
organiza¢ni kultury podle Lukasové (2010, s. 137) mapuji obsah socidlni reality organizaci a
umoziuji pochopit podstatné charakteristiky, které vytvaii rozdily mezi organizacemi. Podle
autorky byla sestavena velkd fada téchto typologii, kazd4d z nich postihuje urcité aspekty
organizaéni kultury pojaté v urCitém kontextu. Znalost typologii organizac¢ni kultury je podle
autorky pro manaZery dualezitd, zejména pii poznani organizacni kultury vlastni organizace,
ale 1 pro porovnavani obsahu kultury vlastni organizace s organizacemi jinymi.

Typologie podle Handyho

Slavik (2014, s. 75) uvadi, Ze Charles Handy vymezil ¢tyfi zédkladni typy organizaéni kultury.
Témi jsou podle stejného autora kultura moci, kultura roli, kultura ukolt a kultura osob; tuto
myslenku dale rozpracoval v souvislosti s organiza¢ni strukturou firmy a jednotlivé typy
kultury pak popsal, tato typologie je formulovana ke vztahu k organizacni struktufe.
Kulturou moci rozumi Armstrong a Taylor (2015, s. 168) kulturu organizaci, v nichz ma
jedinec nebo jedinci v centru organizace dominantni moc; schématem této kultury je pavucina
rozbihajici se ze stiedu - jeji vldkna predstavuji ,,vldkna sily a vlivu®, kterd jsou navzijem
propojena specializacemi a funk¢énimi vztahy. Slavik (2014, s. 75) pak uvadi, Ze v kultute
moci obvykle jeden ¢lovEék tidi organizaci pres nékolik malo vérnych osob; tato kultura se
podle autora miiZze uplatnit v prostiedi malé organizace, ve vefejnych sluzbach se muze
vyskytnout jako subkultura. Kultura roli je podle Armstronga a Taylora (2015, s. 168)
kulturou zalozenou na pravidlech a postupech, norméch, planech, na logice a racionalité.
konkrétni osoba, ktera tuto praci vykonava. Moc je podle autort spojena s funkcemi, nikoliv
s lidmi. Kultura ukolu, jak uvadi Lukasova (2010, s. 101), je orientovana na tukoly, které
maji byt splnény, popt. na projekty, které maji byt realizovany. Strukturou této kultury je
podle autorky sit’ nebo matice, ktera ma néktera vlakna silngjsi, a pravomoc je umisténa do
jednotlivych prisecikii sit€. Armstrong a Taylor (2015, s. 168) zjednodusené popisuji cil
kultury ukold; tim je spojit spravné lidi a nechat je pracovat. Kultura osob je podle Lukasové
(2010, s. 102) takovou kulturou, kde ve stiedu vSeho déni stoji jednotlivec, ktery se s podobné
zaméeienymi jedinci spoji a spoleéné pak sdileji naklady - schematickym znazornénim je
shluk, ve kterém nema zadny jedinec dominantni postaveni, vSichni jsou zde samostatni, jsou
partnery. Podle Slavika (2014, s. 75) mizZe byt kultura osob nazyvana také kulturou hvézd.
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Tato kultura se podle autora mize ve vefejnych sluzbach vyskytovat napriklad
v akademickych pracovistich, kde ,hvézdami“ jsou pak vyznamni odbornici z téchto
konkrétnich pracovist.

Typologie dle Camerona a Quinna

Armstrong Persily (2013, s. 98) uvadi, ze tato typologie je zalozena na modelu soupeficich
hodnot - zakladnimi dvéma dimenzemi jsou flexibilita versus stabilita a interni versus externi
zamé&feni. Jejich kombinaci pak podle autorky vznikaji ¢tyfi typy organizacni kultury — kultura
klanova, kultura hierarchicka, kultura adhockraticka a kultura trzni, jak je schematicky
uvedeno na Obrazku 2.

Obrazek 2 Typologie dle Camerona a Quinna

flexibilita

klanova adhockraticka
kultura kultura

|ntern| zaméreni | externi zaméreni
a integrace a diferenciace

hierarchicka trzni
kultura kultura

stabilita a kontrola

Zdroj: Cameron a Quinn (1999) in Lukasova (2010)

Lukasova (2010, s. 108) dale uvadi, ze pro kazdy z jednotlivych typi kultury jsou
charakteristické cile, k nimz organizace sméfuje, a nastroje, kterymi chce téchto cil
dosahnout. Klanova kultura podle Armstrong Persily (2013, s. 98) je nazvana na zakladé
podobnosti s organizacemi rodinného typu, kde panuje velmi ptatelské pracovni prostredi,
sdileji se hodnoty a cile, mySleni je tymové, oddanost firmé je vysokd a zdkaznici jsou

vvvvvv

vvvvvv

Duraz je podle autorky kladen na dobrou koordinaci a organizaci, stabilitu a vykon,
bezproblémovy a hladky chod organizace. Adhockratickou kulturou rozumi Armstrong
Persily (2013, s. 98) takovou kulturu na pracovisti, ktera je charakteristicka podnikatelskym a
tviréim prosttedim; typickd pro tuto kulturu je ochota riskovat k dosazeni cili, déle
experimentovani ¢i inovace. Autorka také vysvétluje latinsky pojem ,,ad hoc*, tedy ,,jen
k tomuto ucelu®; tento vyraz popisuje zakladni vlastnost tohoto typu kultury - prechodnost
organizacnich struktur, vyuzivani specialistii, pruzné¢ zmény, unikatnost vSech projekti. Trzni
kultura je Armstrong Persily (2013, s. 98) typicka pro organizaci orientovanou na vysledky;
pracovnici jsou v ni soutézivi, vedouci nuti zaméstnance k vysokym vykoniim, diraz je
kladen na konkurenéni ceny a viiddcovstvi na trhu.

Typologie dle Camerona a Quinna podle Lukasové (2010, s. 109) popisuje ptevladajici
organiza¢ni hodnoty a strategické priority, které se odrazeji v atmosféfe na pracovisti, ve stylu
vedeni a faktorech, podle kterych je hodnocena uspé&s$nost firmy. Podle autorky je tato
typologie organizacni kultury v posledni dob¢ castym tématem autort odborné literatury.
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Napftiklad Scammon et al. (2014) ve svém odborném clanku popisuje vztah mezi organiza¢ni
kulturou spokojenosti poskytovatelii zdravotni péCe. Autor popisuje negativni vztah mezi
klanovou kulturou a spokojenosti poskytovatelli zdravotni pécée zejména z diivodu rozséhlé
administrativni zatéze; tento problém je umocnén obzvlasté¢ pii vysokém poctu pacientll
pfipadajicich na jednoho lékare. Adhockratickd kultura byla naopak podle autord pozitivné
spojovana se spokojenosti pracovnikii ve zdravotnictvi, a to z divodu moznosti flexibilniho
pfizptisobeni ¢asu, ktery je nutno vénovat konkrétnimu nemocnému. Trzni kultura byla podle
autorti taktéz pozitivné hodnocena; diivodem pozitivniho hodnoceni bylo jednak zdlraznéni
vztahu mezi kvalitou péce a ekonomickym a strategickym rozmérem poskytovani zdravotni
péce a také to, ze trzni kultura se snazi odpovédét na lokalni potieby trhu. Hierarchicka
kultura byla zaméstnanci naopak hodnocena negativné, zejména z ditvodu Spatného vztahu
nafizenych k zaméstnanciim. Autofi v zavéru svého sdéleni uvadéji, ze interné zaméiené typy
organizac¢ni kultury jsou v soucasné dobe¢ jiz jen obtizné pouzitelné, naopak autofi zdiraziuji
pozitivni hodnoceni externé zamétenych typt organizacni kultury.

Ovseiko et al. (2012) ve své praci taktéz pouziva rozdéleni typologii organizacni kultury
podle Camerona a Quinna; autofi hodnoti organizac¢ni kulturu na Iékaiské fakulté a ve
spolupracujici fakultni nemocnici. Pro fakultni nemocnici je podle autord typickéd silna
hierarchickd kultura a stfedné silnd trzni kultura. Profil organizac¢ni kultury lékatské fakulty
nesl podle autort prvky silné trzni a adhockratické kultury a stiedné silné hierarchické
kultury. V zavéru své praci autofi uvadéji preferenci zaméstnancli obou zafizeni, tedy
sjednoceni typtl organizacnich kultur; cilem by méla byt lepsi spoluprace pfi vyzkumu a
poskytovani zdravotni péce.

3.1.6 Organiza¢ni kultura a strategie, specifika organizacni kultury ve zdravotnictvi

Ketkovsky a Vykypél (2006) in Lukdsova (2010, s. 65) povazuji organizacni strategii za
rozhodujici prvek pro tspéch ¢i neuspéch podnikani. Armstrong a Taylor (2015, s. 59)
definuji strategii jako pfistup k dosazeni definovanych cili. Vytvafeni a uskuteciiovani
strategie dané organizace je podle autorG proces urcujici sméfovani organizace a
zabezpecujici nejlepsi vyuziti zdroju. Podle Lukasové (2010, s. 72) existuje mezi kulturou a
strategii oboustranné determinujici vztah — obsah kultury ovliviiuje tvorbu, obsah a realizaci
strategie, obsah strategie pak vede k formovani urc¢itého typu kultury. Tvorba strategie by
m¢la podle autorky obsahovat dva zakladni kroky, kterymi jsou provedeni strategické analyzy
a vybér a formulaci strategie. Sedlackova a Buchta (2006, s. 76) fadi organiza¢ni kulturu
podniku mezi nehmotné zdroje, provedeni analyzy organizacni kultury je podle autori
nezbytnou a vyznamnou soucasti strategické analyzy vnitiniho prostfedi. Organizacni kultura
ovlivituje podle Lukasové (2010, s. 72) postoj k formulaci strategie, dale vybér informaci,
jejich zpracovavani a interpretaci, také mnoZzstvi a obsah formulovanych variant strategie.
Lukésova (2010, s. 66) se dale vyjadiuje k implementaci strategie, tou se rozumi praktické
zavadéni strategie do redlného Zivota; obsah strategie musi byt nejprve schvalen, teprve poté
je rozpracovan a tim jsou vytvoreny piislusné organiza¢ni podminky. Podle Lukasové (2010,
s. 72) mlze obsah kultury pro implementaci strategie predstavovat jak silnou podporu, tak i
zdroj odporu pracovnikli vici realizaci strategie; zavisi to na tom, jaka je sila organizacni
kultury a zda je obsah kultury v souladu s obsahem vytycené strategie.

Ivanova (2006, s. 163) uvadi, ze kazda zdravotnicka organizace ve své organizacni kultufe
vykazuje rysy shodné s jinymi zdravotnickymi organizacemi a na druhé strané se t€mito rysy
odliSuje od organizaci jinych odvétvi a obort. Autorka dale uvadi, ze zdravotnické organizace
jsou kromé vySe uvedeného vyjimecné jeSt¢ obecnymi rysy netrznich organizaci a
specifickymi rysy celého systému zdravotnictvi, tim se jeSté vice vytvaii shodné zakladni
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prostiedi pro ur¢itou (zvlastni) organizacni kulturu zdravotnickych zatizeni. Jako specifické
rysy systému zdravotnictvi Ivanova (2006, s. 164) uvadi napiiklad tyto:

- zdravotnictvi je pouze jednim z prvki, kterymi je vytvarena uroven zdravotniho stavu
obyvatelstva;

- Siroka vefejnost je citliva na problematiku zdravotnictvi,

- pokud se jsou udélana rozhodnuti strategického vyznamu, trvad velmi dlouho, nez se

projevi vysledek;
- ve zdravotnictvi neplati pfima umérnost mezi zdroji do néj vloZzenymi a zdravotnimi
ukazateli;

- zdravotnictvi musi plnit mnoho dil¢ich cilt, pro né€ je obtizné stanovit jednoznacna a
snadno hodnotitelna kritéria;

- zdravotnictvi miize zaméstnavat jen osoby se specifickym, zdkonem pfedepsanym
vzdélanim, pro tyto osoby plati povinnost pritbézné se vzdélavat po cely profesionalni
Zivot;

- stale je diskutovana otazka piedepsanych postupt pro diagnostické a 1écebné Cinnosti;

- zaméstnanci ve zdravotnictvi maji mimotadnou odpovédnost a musi spliiovat
mimoiadné etické pozadavky;

- pokud je ve zdravotnictvi udélano Spatné rozhodnuti, projevi se to obzvlast
nepiiznive.

Mannion a Davies (2018, s. 2) definuji tfi Grovné organiza¢ni kultury ve zdravotnictvi. Prvni
z nich je podle autord souhrn vSech opatieni, kterymi se zdravotnictvi manifestuje navenek.
Mezi tato opatfeni autoii fadi rozdéleni ukolti mezi poskytovatele primarni a sekundarni péce,
organizaéni rozlozeni zdravotnickych zafizeni, zavedenou organizace péce, ,,dress code*
odliSujici jednotlivé pracovniky ve zdravotnictvi, zavedeny systém hodnoceni kvality péce a
bezpecnosti pacientd, zadani zpétné vazby od pacientl nebo jiz vyse uvedené artefakty, tedy
hmatatelné ¢i viditelné aspekty konkrétnich zdravotnickych zatizeni. Dal§i Girovni organizacni
kultury ve zdravotnictvi je podle autori sdileni zpisobt mysleni. Do této trovné organiza¢ni
kultury autofi fadi hodnoty a pfesvédCeni, které pomdhaji udrzet vySe uvedeny obraz
zdravotnictvi a také mohou pfispét ke zméné zavedenych postupi. Posledni Urovni
organiza¢ni kultury jsou podle autori hlubsi sdilena presvédcenti, ktera jsou zakladem bézné
denni praxe (ideje o odpovidajici roli profesionala ve zdravotnictvi, o¢ekavani tirovné znalosti
u pacientl ¢i piesvédceni o relativni sile poskytovateld zdravotni péce).

Nejvyznamné;jsi specifické vlivy a kultura zdravotnickych organizaci se podle Ivanové (2006,
s. 165) déli do ctyf oblasti — specifické poslani zdravotnictvi (specifické hodnoty ve
zdravotnictvi, cile zdravotnictvi, hleddni novych priorit, ofekavani vSech zucastnénych
Vv systétmu poskytovani zdravotni péce), specifika zdravotnickych profesi (obecna
problematika, povinnosti zdravotnickych pracovniki, prava zdravotnickych pracovnikii, role
I¢kate a sestry, genderova problematika ve zdravotnictvi), specifika rozsahu c¢innosti
(medicinalizace a medikalizace zivota, pojmy krize, bolest, nemoc, smrt) a specifika objektu
¢innosti (0sobnost pacienta, jeho role a pozice, zékladni prava pacienta, povinnosti pacienta,
kultura bezpe¢né zdravotnické péce aj.). VSechna tato specifika podle autorky velmi vyrazné
ovliviluji nejen fizeni a strukturu téchto zdravotnickych zatizeni, ale ptedev§im jejich
organizacni kulturu. Ivanova (2006, s. 219) pak shrnuje, ze specifi¢nost zdravotnickych
organizaci vytvaii uvnitf nich jedinecnou organiza¢ni kulturu, ktera velmi vyrazné ovliviiuje
management téchto organizaci. Management musi podle autorky pochopit nejen
instrumentalni, ale i expresivni funkce uvniti zdravotnickych organizaci a musi je fidit
strategicky, takticky a operativné.
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Craigie a Hobbs (2004, s. 735) ve svém odborném ¢lanku uvadi n¢kolik doporuceni v oblasti
organizacni kultury zdravotnickych zatizeni. Autofi zminuji tyto nasledujici oblasti:

- hrdost v praci, ucast na misi; dotazovani poskytovatelé zdravotni péce (I€kafi, sestry)
jsou hrdi na svoji praci, rozhodujici neni objem vydé¢lanych penéz, ale silné jsou
vnimany smysl pro povinnost a stavovska cest;

- role lékare; podil 1ékaii na organizacni kultuie je podle dotazovaného personalu
V nemocnici velmi vyznamny;zakladnimi vlastnostmi nejen Iékafd musi byt
ohleduplnost, empatie, spoluprace a ochota pomoci;

- trénink role manazera; aby spoleCnost (i zdravotnické zafizeni) uspésné fungovala,
musi byt vedena zkuSenymi manazery; manazer je respektovan tehdy, kdyz vykazuje
pozitivni vlastnosti jako ohleduplnost a ochotu pomoci, kdyz dokéze vést spoleCnost
Vv obtizné situaci a dokdze byt komunikacnim mostem mezi I€kafi, sestrami,
nezdravotnickym personalem a pacienty;

- design ordinaci, bylo prokazano, ze vzhled a vybaveni ordinace zvySuje spokojenost
nejen pacientl, ale i zaméstnancii v konkrétnim zdravotnickém zatizent;

- spoluprace s vysSim (nadiizenym, spadovym) zdravotnickym zarizenim; spoluprace
S napf. univerzitni nemocnici je dilezita zejména pfi feSeni slozitéjsich ptipada;

- tymovd prace; pouze vytvoreni fungujiciho tymu zdravotnického i ostatniho personalu
je zarukou dobré spoluprace vSech zucastnénych v procesu poskytovani zdravotni
péce.

Craigie a Hobbs (2004, s. 735) dale uvadi, ze pokud jsou tato doporuceni spravné
dodrzovana, vedou k vytvéieni a udrzeni dobrého jména zdravotnického zatizeni.

3.1.7 Diagnostika organiza¢ni kultury

Lukéasova (2010, s. 142) ve své praci uvadi, ze pro diagnostiku organizacni kultury se
pouzivaji metody kvalitativni nebo kvantitativni. Podle autorky ma kazdy z téchto dvou
druhtt vyzkumnych postupt své vyhody i nevyhody, idealni je kombinace obou, v souladu
s Ucelem a cilem vyzkumu.

Podrobny vycet vSech metod diagnostiky organizacni kultury je mimo moznosti této prace,
budou tedy uvedeny jen ty metody, které budou pouzity pro potieby této prace.

Kvalitativni metody diagnostiky organizaéni kultury

Mezi kvalitativni metody patii podle Lukasové (2010, s. 144) analyza dokumentia. Ta je
podle autorky zalozena na nejriznéjSich psanych zaznamech uchovavanych v organizaci
(vyrocni zpravy, zapisy z porad apod.). Autorka uvadi, Ze cilem analyzy je bud’ pouhé ziskani
urcitych informaci z dokumenti, nebo mohou byt dokumenty analyzovany hloubé&ji se snahou
0 porozuméni vyznamu znaki, které byly v dokumentech identifikovany. Podle autorky tato
metoda nebyva uZzivana samostatné, vétSinou je jen doplitkem jinych metod diagnostiky
organiza¢ni kultury.

Kvantitativni metody diagnostiky organizacni kultury

Mezi kvantitativni metody diagnostiky organizac¢ni kultury fadi Lukasova (2010, s. 146)
dotaznikova Seti‘eni. Dotazniky slouzi podle autorky ke dvéma zakladnim ucelim — vyzkumu
a poradenstvi. Problémem v konstrukci dotaznikli, jak uvadi autorka, je volba indikatort
obsahu organizaéni kultury; protoze je organizacni kultura velmi slozitym jevem, nemohou

15



polozky dotazniku postihnout vSechny aspekty, které se tykaji zkoumaného jevu. Je proto
podle autorky dulezité najit takové obsahové komponenty, které o organizacni kulture
vypovidaji tim nejpodstatnéjs§im zptisobem, které jsou klicové. Obsahovymi komponentami
jsou ty aspekty vnimani, citéni, mysleni a chovani ¢lenii organizace, ve kterych se obsah
kultury organizace projevuje nejvice a které jsou podstatné proto, aby mohl byt obsah
organiza¢ni kultury identifikovan (LukaSova, 2010, s. 146). DalSim problémem jsou podle
autorky dimenze organizacni kultury, coz jsou obecnéjsi charakteristiky organizacni kultury,
které vypovidaji o obsahu organizacni kultury a umoziuji soustavné postizeni obsahu a
diferencovani mezi organizacemi. Tyto dimenze podle Lukasové (2010, s. 147) sleduji bud’
jeden cil, napt. orientace na zakaznika, nebo dva cile (zaméfeni interni — zaméteni externi).
Dimenze organizac¢ni kultury, jak uvadi autorka, urcuji typické varianty odpovédi, které jsou
pak u jednotlivych polozek dotazniku nabizeny. Dale Lukasova (2010, s. 149) uvadi rtuzné
typy dotaznikli, které jsou pii diagnostikovani organizacni kultury pouzivany, jak
schematicky ukazuje Obrazek 3.

Obrazek 3 Klasifikace dotaznikovych metod k diagnostice organiza¢ni kultury

dotazniky
L
‘ typologické ’ profilové
[
‘ edision |  zaméfené na zjistovani
HosKDphvE ‘ predpokladi efektivnosti
: o

Zdroj: Lukasova (2010)

zaméfené na zjistovani
souladu

Dvéma zdkladnimi kategoriemi metod, jak autorka uvadi, jsou dotazniky typologické a
dotazniky profilové; typologické jsou zaloZeny na teoretické nebo empirické typologii
organiza¢ni kultury, dotaznik zjist'uje ptitomnost, nebo nepiitomnost takovych soustav znakd,
které jsou charakteristické pro jednotlivé typy organizacni kultury. Ziskana data udavaji miru
pritomnosti charakteristik kultur jednotlivych typld v organizaci. Druhym typem dotaznikd
jsou dotazniky profilové, jejichZ cilem je rozbor vice dimenzi - je zjiStovana mira vyskytu
nazort, hodnot, zptisobu chovani apod., které odpovidaji jednotlivym dimenzim. Z vysledku
dotazniku pak vyplyne profil, ktery pifedstavuje ndzorny popis obsahu kultury dané
organizace. Autorka dale uvadi tfi podtypy profilovych dotaznikti — dotazniky deskriptivni,
dotazniky zaméfené na zjiStovani predpokladi efektivnosti a dotazniky zameéfené na
zjistovani miry souladu mezi porovnavanymi kulturami. Deskriptivni dotazniky maji podle
autorky za cil popis obsahu kultury organizace, dotazniky zaméfené na zjiStovani
pfedpokladii efektivnosti maji identifikovat, do jaké miry jsou pfitomny charakteristiky
organizacni kultury podporujici efektivnost organizace, dotazniky zamétfené na zjiStovani
souladu zkoumaji naptiklad miru shody mezi tim, které hodnoty upfednostiiuje management a
které upfednostiiuji zaméstnanci organizace.
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3.1.8 Zména organizac¢ni kultury

DiDonato a Gill (2015) ve své praci uvadéji, ze zmeéna organizacni kultury je jednim
Lukésova (2010, s. 164) uvadi, ze neni jednoduché s kulturou manipulovat (organizacni
kultura je uréovana mnozstvim vnéj$ich i vnitinich vlivll); zména organizacni kultury je
proces obtizny a dlouhodoby, management organizace musi vénovat kulturnim aspektim
fizeni neustalou pozornost a rozvojem zadouci kultury organizace se musi zabyvat soustavng,
cilen¢ a s vyuzitim efektivnich postupt.

Ivanova (2006, s. 160) uvadi pét divodl, které vedou k rozsahlym zménam organizacni
kultury:

- pokud hodnoty podniku nejsou v souladu se zménami vnéjSich podminek;
- pokud odvétvim rychle postupuje silna konkurence;

- pokud podnik vykazuje primérné, popt. horsi vysledky;

- pokud ma podnik v umyslu vstoupit mezi velké spolecnosti;

- pokud je podnik maly, ale rychle se rozrista.

Jak uvadi LukaSova (2010, s. 164), jsou z hlediska pribcéhu a charakteru zmény organizacni
kultury rozliSovany tyto dva zakladni typy zmény - zména revoluéni a zména evolucni.
Revoluéni zména podle autorky je nazyvéna také transformacni ¢i strategickd, dochazi k ni
obvykle tehdy, pokud existuje silny tlak zvnéjsku, nebo zevnitt, ktery tuto zménu podnécuje.
K evolu¢ni zméné podle LukaSové (2010, s. 165) se pfistupuje tehdy, kdyz je potieba v rdmci
organizace néco zlep$it, napf. v urcité problémové oblasti organizace, tato zména slouzi
k rozvoji ur€itych jednotlivych zadoucich ryst kultury. Podle autorky jsou tyto zmény
organizacni kultury bud’ primarni — za situace, kdy obsah kultury poSkozuje vykonnost
organizace a kultura je zdsadni pfi¢inou problémi, nebo doprovodné - to je takova zména
organizaéni kultury, kterd provazi jiné typy organizacnich zmén; primarni i doprovodna
zména muze byt zménou revoluéni i evolucni.

Lukasova (2010, s. 166) doporucuje nasledujici postup v ptipadé¢ zmény organizacni kultury:

definovat poZadovany obsah organizacni kultury;

proveést porovnani Zadouciho a soucasného obsahu organizaéni kultury;
pfipravit plan zmény;

implementovat zmény organizacni kultury;

vyhodnotit zmény organiza¢ni kultury.

AR A

K otdzce vhodnosti organizaéni kultury pro konkrétni organizaci se vyjadiuji Armstrong a
Taylor (2015, s. 168); organiza¢ni kulturu autofi oznacuji jako Zadouci ¢i vhodnou v tom
piipadé, pokud vyhovuje potifebam organizace a podporuje jeji vykon. Takovouto kulturu,
pokud v organizaci existuje, je podle autorii potieba v organizaci podporovat, v opa¢ném
piipadé, pokud v organizaci existuje kultura nevhodnd, je potieba urcit diivody, proc¢ je tato
kultura nevhodna, a tyto skutecnosti zménit - vypracovat a uskutecnit plan zmény organizacni
kultury. Vhodnéa kultura ¢ini podle autori organizaci jedine¢nou a odliSuje ji tim od
organizaci ostatnich.

Podle Lukésové (2010, s. 179) je tfeba pii implementovani zmény dosdhnout u pracovnikt
organizace zmeény navyklého zplsobu mysleni a chovani, uvédoméni si jeho nefunkénosti,
dale je tfeba opustit v minulosti osvéd¢ené vzorce mysleni a chovani, je tteba si osvojit nové
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zpisoby mysleni a chovani a uplatiiovat je v kazdodenni praxi. Jako klicové oblasti v procesu
zmény organizacni kultury predklada LukaSova (2010, s. 180) tyto tii faze, z nichz kazda je
spojena s typickymi ritudly, k nimz dochazi v dané fazi zmény. Prvni fazi je podle autorky
faze rozmrazeni (hlavnim tucelem je vytvofit atmosféru naléhavosti zmény, presvédcit lidi
V organizaci, ze stavajici postupy jsou neudrzitelné, naléhavost zmény pak podpofit
pusobivymi argumenty, napiiklad ¢isly dokumentujicimi pokles prodeje). Druhou fazi je
podle Lukasové (2010, s. 181) faze zmény, jejimz Ucelem je provést vlastni zménu
organizaéni kultury za pomoci dvou zakladnich typu ritudlt — rituald degradace a konfliktu
(zde je proveden utok na dosavadni stav organiza¢ni kultury, vyména pracovnikill, ndhrada
novymi, formulovani novych cilii, vytyCeni novych méfitek uspéchu, zavedeni novych
ukazatelli vykonu) a ritudlu posunu a posileni (ty jsou vyuzivany k piekonani odporu vici
zméné a k dosazeni posunu k novému zplisobu mySleni a chovani, dalezitou roli hraji
vzdé¢lavaci programy, vytvoreni novych organizacnich ttvari, zména nazvi urcitych pozic).
Tteti fazi je podle Lukasové (2010, s. 182) faze znovuzmrazeni, to je faze konsolidace, kdy
se organizace dostava do nového a stabilniho stavu, nova piesvédceni a nové hodnoty jsou
piijaty, vznik4 novy stav véci; v této fazi je potieba zdlraznit, Ze jiz ptiSly uspéchy souvisejici
s programem zmeény - tak je zddouci chovani posileno a zména je zafixovana.

Posledni fazi projektu zmény je podle Lukasové (2010, s. 183) vyhodnoceni vysledkli zmény,
tzn. provedeni nové diagnostiky obsahu organizac¢ni kultury — vysledek ma ukazat, nakolik
byla zména spésnd a na zaklade vysledkl pak naplanovat dalsi postup.

DiDonato a Gill (2015) doporucuji na zéakladé zkuSenosti z konkrétni spolecnosti postup
zmé&ny organizaéni kultury s kladenim durazu na nasledujici kroky. Prvni fazi je podle autort
uvédoméni si nutnosti pokracovat (po vynalozeni prvotnich nakladi je potfeba vydrzet a
motivovat pracovniky k nasledovani planu zmény organizaé¢ni kultury). Dalsi fazi je podle
autord u€eni (aktivni pfistup k manazertim, jejich trénink v problematickych oblastech. Treti
fazi je pak podle autord uvedeni zmén do praxe (stala komunikace se zaméstnanci,
vysvétlovani nutnosti zmén, kladeni dirazu na to, aby vSichni pracovali pro zménu). Pokud
néktefi pracovnici nejsou ochotni akceptovat zmény, podle autori je potieba se s takovymi
rozlouc¢it. Poslednim krokem ve zmén¢ organizacni kultury je podle autori zodpovédnost. Po
uplynuti urc¢ité doby od zmény jsou podle autorii manazefi opé&t hodnoceni, je hodnocena
i uroven zmény; z téchto hodnoceni opét mohou byt vyvozeny personalni dusledky.

Jako dulezity néstroj tvorby organizacni kultury uvadi LukaSova (2010, s. 198) takeé
vzdélavani pracovnikidl; LukaSova (2010, s. 203) zdaraznuje také hodnoceni pracovnikd,
hodnoceni vysledkll jejich prace, pracovniho chovéni, hodnoceni schopnosti a osobnich
kvalit; dulezité je podle Lukasové (2010, s.205) i odménovani a motivace pracovniki.
Utelem odméhovani je podle autorky stimulovat pracovniky k uréité kvalité i mnoZzstvi
provedené prace, ale i posilit Zadouci chovani v organizaci. Systém hmotnych odmén podle
Lukasové (2010, s. 206) modeluje chovani lidi v organizaci; dilezité z pohledu managementu
je zpétné hodnoceni toho, zda jsou odmény poskytovany v dostate¢né mife a zda je jimi
skute¢né docileno posileni toho chovani ¢i jednani, které je pro organizaci zadouci.

3.2 Kbvalita poskytované péce
V nasledujici kapitole se prace bude zabyvat pojmem kvalita poskytované zdravotni péce.
Bude definovan pojem kvalita péce, struén¢ budou popsany systémy standardizace a

akreditace zdravotnickych zatizeni, dale pak bude popsano, jak pacient hodnoti poskytovanou
péci.
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3.2.1 Vymezeni pojmu kvalita péce

Valkova (2015, s. 12) obecné definuje kvalitu jako neptitomnost vad, uspokojeni zakaznika,
bezproblémovy chod ¢i délani véci spravnym zpusobem. Ve svétové literatuie je podle
autorky Siroka nabidka definic kvality zdravotni péCe ve zdravotnictvi.

Gladkij (2003, s. 292) uvadi, Ze kvalita zdravotnictvi je podle WHO (World Health
Organisation) z roku 1966 definovana jako ,.souhrn vysledkii dosazenych v prevenci,
diagnostice a lécbe, které jsou urceny potrebami obyvatelstva na zaklade poznatkii lékarskych
ved a praxe“. V dal$im textu piedkladaji autofi jiné vysvétleni pojmu kvalita zdravotnictvi —
rozumi se ji stupenn dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti,
technologického vyvoje a v souladu s ekonomickymi moznostmi. Autofi jako dalsi definici
uvadeji, ze kvalita zdravotni péCe je ,.stupern, v némz péce poskytovana zdravotnickymi
institucemi zvySuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledku*. Zdravotni péce musi
podle stejného zdroje odpovidat soucasnym odbornym znalostem a zaroven piinaset
spokojenost pacientd 1 oSetfujiciho persondlu. Podle autorti je kvalita poskytovanych
zdravotnickych sluzeb charakterizovana pritomnosti t€chto nasledujicich vlastnosti — i¢innost,
dostupnost a v¢asnost, bezpecnost, piimérenost zdravotnimu stavu, soustavnost a navaznost,
pfijatelnost pro pacienty a ekonomicka efektivnost vznikajici dodrzovanim lékatskych
i ekonomickych pravidel.

Madar, Némcova a Zeman (2004, s. 33) obecné definuji pojem kvalita (jakost) jako celkovy
souhrn takovych znaki, které ovlivituji schopnost uspokojovat stanovené a predpokladané
potieby.

Busse et al. (2019) nabizi mimo vyse uvedenych dalsi dvé definice kvality poskytované péce.
Prvni z nich je podle European Commission z roku 2010. Kvalitni péce je dne autord
definovéna jako péce, kterd je efektivni, bezpecnd a odpovida presné na potieby a preference
pacienta. Ostatni dimenze kvality péce, jako dostupnost ¢i rovnost nejsou podle autorti do
definice zahrnuta. Dalsi uvedenou definici uvedenou podle Busse et al. je definice podle
WHO z r. 2018. Podle této definice ma podle autort byt zdravotni péce celosvetove efektivni,
ma poskytovat péci zaloZzenou na dikazech vSem, ktefi ji potfebuji, ma byt bezpecna
(vyvarovat se poSkozeni pacientt, kterym je péce poskytovana), ma byt zaméfena na pacienta,
tedy odpovidat ptesné na individualni preference, potieby a hodnoty pacienta.

Pojmu kvalita péce ve zdravotnictvi se vénovali autofi jiz v 80. letech 20. stoleti a stanovili
teze doposud platné (Madar, Némcova a Zeman, 2004, s. 33). Donabedian (1980) in Madar,
Némcova a Zeman (2004, s. 33) definuje kvalitu zdravotni péce jako takovy druh péce, pfi niz
lze o¢ekavat maximalni uZzitek pro pacientovo zdravi, a kdy o¢ekavany uZzitek je ve srovnani
s naklady vyssi ve vSech etapach 1ékatrského procesu. Donabedian (1980) in Gladkij (2003,
S. 293) uvadi 3 vzdjemné propojené prvky kvality zdravotni péce - strukturu péce, jako souhrn
zdroji a podminek péce, vlastni proces, napi. diagnostické a 1écebné postupy a jednani
zdravotnikl s pacienty a vystupy a vysledky péce. Také Maxwell (1984) in Gladkij (2003,
s. 293) definuje kvalitu nasledujicimi Sesti parametry — dostupnost péce, relevantnost péce
Z hlediska cel¢ komunity, u¢innost z hlediska pacienta, spravedlnost péce, spoleCenska
pfijatelnost a hospodarnost.

3.2.2 Systémy zajiSt'ovani a Fizeni kvality

Dle Busse et al. (2019) je v poslednich dekadach narlstajici zdjem o méfeni kvality
poskytované péce spojeny s rostoucimi moznostmi méfeni a analyzovani kvality poskytované
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péce. Pfimé méteni kvality poskytované zdravotni péce je podle autora slozité, nebot’ se jedna
o teoreticky koncept, ktery zahrnuje mnoho aspektli a zalezi na pfesném obsahu méieni.

Podle Madara, Némcové a Zemana (2004, s. 43) je kvalita poskytovanych zdravotnickych
sluzeb velice dilezitym tématem; nezajima jen poskytovatele zdravotni péce, ale 1 Sirokou
vetejnost. Tuto kvalitativni Groven zdravotnickych zatizeni vyhodnocuji podle autora rtizné
organizace. Podle Gladkij (2003, s. 311) se pro systém zajiStovani a fizeni kvality
zdravotnickych zafizeni pouzivaji rizné modely akreditace.

Viélkova (2015, s. 33) definuje akreditaci jako oficiadlni uznani, ze konkrétni zdravotnické
zafizeni je organiza¢né a technicky zpusobilé k poskytovani kvalitni zdravotni péce. Podle
autorky musi byt také vytvoren fungujici systém pro hodnoceni a trvalé zvySovani kvality
poskytované péce. Akreditace podle autorky motivuje zdravotnicka zafizeni k zavadéni
novych prvki fizeni kvality péce. Cilem akreditacniho fizeni je podle autorky doséhnout co
nejlepsi péCe pro pacienty za co nejlepSich pracovnich podminek pro zdravotniky a ostatni
pracovniky ve zdravotnictvi. Gladkij (2003, s. 311) k akreditaéni fizeni uvadi, ze ma
predevsim vzdélavaci, organizacné kulturni, standardizacni a ovéfovaci charakter. Vyznam
akredita¢niho procesu spociva podle autorti v jeho redlném pfispivani k vytvareni podminek
pro zavedeni programu soustavného zlepSovani kvality, v zavadéni ovétenych doporuc¢enych
postupll a standardii do poskytované zdravotni péce s cilem snizeni nezadoucich udalosti a
také zmenSeni rozdilti mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce, mezi jimi zavadénymi
procesy a realizovanymi vykony; vyznam dale spociva formalni zaruce pro pacienty, Ze
zdravotnické zatizeni splituje predepsané a ocekavané pozadavky na kvalitu a bezpecnost a ze
vynaloZené prostiedky budou Gcelné vyuzity. Gladkij, Heger a Strnad (1999, s. 134) pouZivaji
dale pojem certifikace, ktery definuji jako dobrovolny program, ve kterém musi zdravotnické
zafizeni spliiovat urcitou uroveil tak, aby byla zajiSténa kvalita nadfizenych standarda. Takeé
Bartlova a Hnilicova (2000, s. 64) definuji pojem akreditace jako formalni uznani toho, Ze
nemocnice odpovidd stanovenym standardiim kvality ve vSech oblastech péfe o pacienty
I v komplexnosti poskytovanych sluzeb; soucasti akreditace byva také hodnoceni péce
0 zamé&stnance a zajiSténi jejich bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci.

Skrla a Skrlova (2008, s. 20) se ve své praci zabyvaji vymezenim pojmu standard a audit.
Standard se podle autort zabyva tim, co je z hlediska kvality daleZzité a z hlediska bezpecnosti
prace piijatelné, kdezto audit sleduje, zda zaméstnanci napliiuji v praxi pozadavky standarda a
zda vystupy spliuji o¢ekavani zdravotnického zafizeni i jeho klientd. Valkova (2015, s. 30)
definuje audit jako systematicky, nezavisly a zdokumentovany proces, ktery slouzi k ziskani
diikkazu o provadéni kodifikovanych ¢innosti spravnym zplsobem; audit miize byt definovan
také jako méfeni kvality, které zjistuje rozdil mezi standardem a skutecnosti. Madar,
Némcova a Zeman (2004, s. 69) déli zjednoduSené auditni Cinnost na interni a externi;
interni audity jsou provadény proto, aby se urcilo, zda systém managementu jakosti
vyhovuje stanovenym pozadavkim. Autor klade diraz na volbu auditort z fad zaméstnanct
zdravotnického zatizeni tak, aby byla zajiSténa objektivita a nestrannost; auditofi nemohou
provadét audit své vlastni prace. Pro interni auditovani musi podle autora existovat
dokumentovany postup, musi byt také definovany oblast auditu, ¢etnost auditi a metody
auditu. Externi audit je podle autora kontrola provadéna osobami, které nepiisobi piimo
v kontrolovaném zdravotnickém zatizeni. Mezi nejznaméjsi organizace zabyvajici se
externim auditem patii podle Madara, Némcové, Zemana (2004, s. 43) nésledujici.
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Joint Commission on Accreditation of Heathcare Organizations (JCAHO)

Podle Madara, Némcové a Zemana (2004, s. 43) tato nezavisla neziskova organizace zaloZena
vV USA v roce 1951 sleduje uroveinl a kvalitu zdravotnictvi, snazi se rozpracovat kritéria pro
hodnoceni trovné a kvality poskytované péce v nemocnicich. Podle autora auditoii hovoii
S personalem a pacienty a maji pfistup do dokumentace, zamétuji se na prava pacientd, etiku,
sledovéani infekci, fizeni nemocnice, Sifeni informaci, komunikuji také s I¢ékaii a sestrami.
Nevyhodou tohoto auditu byla podle autora jeho piiliSna byrokrati¢nost — hodnotil hlavné
dokumenty, ne 1ékaiské procesy. Dcefinou spole¢nosti je podle Madara, Némcové a Zemana
(2004, s. 44) Joint Commission International Accreditation (JCIA), ktera pro akreditaci
nemocnic vydala mezinarodni standardy. Podle Joint Commission International (2008) bylo
stanoveno 370 akreditacnich standardd, spole¢n¢ s indikatory, které maji za cil zvysit bezpeci
pacientii v problémovych oblastech; jednd se pfedev§im o spravnou identifikaci pacientd,
efektivni komunikaci, prevenci zdmény pacienta, vykonu a mista provedeni, zvysSeni bezpeci
u rizikovych 1€ki, sniZeni rizika nozokomidlnich infekci apod. JCIA udéluje podle vyse
uvedeného dokumentu akreditaci na tfi roky, pfi zdvazném nedodrzeni standardu muize vSak
byt odnata diive. Podle Valkové (2015, s. 38) je tento program zalozen na zméné mysSleni
pracovniki ve zdravotnictvi; uspéch akreditacniho Setfeni zavisi na piekonani odporu ke
zméndm u zdravotniki.

Spojena akredita&ni komise (SAK CR)

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky byla vytvofena podle Madara, Némcové a
Zemana (2004, s. 44) v roce 1997 jako zajmové sdruzeni pravnickych osob. Podle Valkové
(2015, s. 38) pak SAK CR stanovila standardy, které byly vydany v roce 1998 jako metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR. Podle Marxe a VIgka (2013, s. 5) se akreditace podle
SAK CR udéluje na 2 az 3 roky a akreditaéni standardy SAK CR jsou dé&leny do néasledujicich
13 oblasti:

- resortni bezpecnostni cile;

- préava pacientd a jejich edukace;

- dostupnost a kontinuita péce;

- diagnosticka péce;

- terapeutickd péce

- anesteziologicka a chirurgicka péce;

- objednavani, ptedepisovani a podavani 1€kt a 1é€iv;
- hygiena nemocni¢niho prostiedi a protiepidemicka opatfeni;
- Tizeni a sprava;

- Ttizeni kvality a bezpeci,

- bezpeci prostiedi;

- informace a komunikace;

- fizeni lidskych zdrojt.

Podle Marxe a VIcka (2013, s. 11) je tento nastroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb vhodny pro nemocnice vSech typa. Marx a Vicek (2013,
s. 12) dale uvadi, Ze béhem akreditacniho Setieni jsou hodnotitelskym tymem sestdvajicim se
z lékare, nelékaiského zdravotnického pracovnika a administrativniho pracovnika
vyhodnoceny jednotlivé indikatory standard@i poskytované péce; s vysledkem Setfeni neni
vedeni zdravotnického zafizeni seznameno bezprostfedné, ale vysledky Setieni jsou predany
centralni kancelati SAK CR, kterd pak na zékladé téchto podkladi vydava Certifikat
0 akreditaci — hodnoceni kvality a bezpeci.
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3.2.3 Hodnoceni kvality poskytované péce pacienty

Kvalita poskytované péce muze byt podle Valkové (2015, s. 54) hodnocena z vice uhli
pohledu; muze byt hodnoceno vlastni poskytovani zdravotni péce, dostupnost péce, jeji
finan¢ni narocnost, kontinuita péce, piiméfenost, nebo prostiedi, e kterém je péce
poskytovana.

Gladkij (2003, s. 312) uvadi, ze akredita¢ni standardy musi byt nejen pfinosem pro
zdravotnické zafizeni (poznani vlastni organizace, odhalovani duplicit, sjednocovani
klicovych 1écebnych postupii), ale predevsim pro pacienty (bezpecnost, spokojenost, zaméieni
usili na potfeby pacientit).

Kvalita o¢ima pacienta (KOP)

Podle Raitera (2010) se jedna o projekt podporovany Ministerstvem zdravotnictvi CR, ktery
vznikl za ucelem reagovat na projekt Svétové zdravotnické organizace ,.Zdravi 21* a ktery
zaroven vyhovuje pozadavkim Evropské Unie o zavadéni kontinualniho rozvoje kvality ve
zdravotnictvi. Podle autora projekt méfi kvalitu péce na zakladé zkuSenosti — spokojenosti
pacienta a shromazd’uje pro pacienty objektivni a statisticky prokazané informace o kvalité
jednotlivych pracovist’ — proto maji pacienti lehéi pfistup k poznatkim, které zdravotnickeé
zafizeni si maji vybrat. Cilem projektu je podle autora podpofit zdravotnickd zafizeni
Vv efektivnim a systematickém zvySovani kvality poskytované péce a zvysit informovanost
vefejnosti o kvalité¢ daného zdravotnického zafizeni. Zdravotnickym zatizenim je podle autora
udélovan ,;rating KOP* (hodnoceni zdravotnickych zafizeni podle vysledkii spokojenosti
pacientli rozdélené do Sesti kategorii od A+ do B-. Dalsim ocenénim je podle autora
certifikace ,,Spokojeny pacient” - zde se jedna o standardizované méfeni kvality zdravotnich
sluzeb cestou sledovani spokojenosti pacienti pomoci dotazniki. Podminkou udéleni
certifikatu je podle autora dodrzeni metodického navodu pro distribuci a sbér dotaznikli podle
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, ministerstvo pravidelné ocetiuje ta zdravotnicka
zafizeni, kterd metodiku respektuji, pracuji v souladu s ni a dosahuji tak vynikajicich
vysledki.

HealthCare Institute (HCI)

HealthCare Institute (2013) pomaha nemocnicim se zvySovanim kvality poskytované péce,
snazi se radit vedeni nemocnic a zfizovatelim nemocnic v oblasti novych piistupii ke
zvySovani kvality péCe a zaStituje rizné projekty. Jednim z nich je podle stejného zdroje
porovnavani nemocnic na celostatni Grovni vyuzivajici metodu benchmarking. Projekt podle
stejného zdroje hodnoti nemocnice ve 4 oblastech (spokojenost pacientii, spokojenost
zameéstnanct, financ¢ni situace a efektivita procesil), nasledné¢ HCI sestavuje zebticek ceskych
nemocnic a nejlépe vyhodnocené nemocnice pak dostdvaji ocenéni; dale organizace potrada
rizné mezinarodni konference pro odborniky.

3.2.4 Uloha managementu v otazkach ¥izeni kvality poskytované péce

Tosic, Ruso a Filipovic (2018, s. 194) ve své reSersi uvadéji, ze vétSina autort odborné
literatury se shoduje, Ze vytvareni a zavadéni systémil na hodnoceni kvality poskytované péce
znamena revoluéni zménu ve fungovani poskytovateld zdravotni péce. Management kvality
podle autort ovliviiuje strukturu zdravotnickych zatizeni, vztah mezi poskytovateli zdravotni
péce a pacienty, ale také ostatni segmenty fungovani zdravotnického zatizeni. Gladkij, Heger
a Strnad (1999, s. 102) uvadi, Ze nemocni¢ni management ma v fizeni kvality nezastupitelnou
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roli; jeho ulohou je fizeni a monitorovani kvality péce poskytované v nemocnici; pravidelné
sledovani informaci tykajicich se kvality péce, které ptichdzeji z vnéjsitho a wvnitiniho
prostiedi; ur€ovani, ovéfovani a feSeni otazek a problému tykajicich se kvality péce; hodnotit
monitorovani kvality péCe prostiednictvim objektivnich statistickych méfitek; zabezpecit
integraci pozadavkl na kvalitu do dlouhodobych strategickych plani nemocnice; hodnotit
ucinnost a kvalitu péce vzhledem k nakladiim, dbat na odbornou zptisobilost a kvalifikovanost
pracovnikl zdravotnického zafizeni, zabezpecit nemocnici odpovidajicim pfistrojovym a
dalsim vybavenim, dbat na fadnou dokumentaci poskytované péce; dohlizet na poskytovani
péce podle mediciny zalozené na dikazech. Gladkij, Heger a Strnad (1999, s. 108) zminuji
také prekazky, s nimiz se lze setkat na cest¢ ke zlepSovani kvality; uvadéji naptiklad
nedostatek celkového zaméfeni (chybéjici stanoveni hodnot, vizi ¢i cilll); nedostateCnou
komunikaci; pfiliS§ mnoho mezistupna (tim se zvySuje pravdépodobnost chyby); nefunkcni
podnikova kultura (Ipéni na starych praktikach a ¢innostech — odpor k zavadéni inovaci, nizka
kreativita); nedostatek integrace a rovnovahy jednotlivych komponent procesu.

Podle Valkové (2015, s. 39) pfinaseji nové modely fizeni kvality do zdravotnictvi nové
postupy, ale také zmény v chovani a postojich poskytovatelli zdravotni péfe. Management
zdravotnického zatizeni, ktery se rozhodne pro zavadéni nékterého ze systémti hodnoceni
kvality poskytované péce musi podle autorky pocitat s odporem pracovnikli zdravotnického
zafizeni. Management kvality ale podle Valkové (2015, s. 40) pfindsi do praxe mnoho zmén,
které pozitivné ovlivni bezpecnost a spokojenost pacientil, ale také muze pfinést Uspory,
zlepSeni 1é¢ebnych a diagnostickych procesi a tim zlepSit ekonomické vysledky
zdravotnického zatizeni.

Kvalita ve zdravotnictvi je 1 v soucasné dob¢ velmi skloiovanym tématem ve svétoveé
literatufe; napifi¢ Evropskou unii (v€etné ceského zastoupeni) vznikl nésledujici projekt:
Groene, Kringos a Sunol (2014, s. 2) ve své praci prezentuji sedm na dikazech zalozenych
doporuceni, jak zlepsit kvalitu a bezpecnost ve zdravotnickych zatizenich:

1) zajistit zdravotnickému zafizeni hodnotici proces poskytovani zdravotni péce vnéjsim
subjektem - certifikace ¢i akreditace postupd provadénych ve zdravotnickych
zatizenich,;

2) zapojit management kvality do vedeni zdravotnického zatizeni, implementovat jej do
programu porad; bylo dokézéano, Ze pokud jsou pracovnici managementu jednotlivych
urovni (liniovy, stfedni i top management) zainteresovani do managementu kvality,
dosahuji pak v této oblasti vyrazné lepsich vysledk;

3) vybudovat ve zdravotnickém zafizeni interni systémy pro zlepSovani kvality
S dirazem na co nejmensi byrokracii a co nejvétsi efekt; tyto systémy musi byt
designovéany tak, aby v zadném pfipad¢ neovlivnily Cas potiebny k vlastnimu
poskytovani péce pacientiim;

4) ur¢it na jednotlivych oddé€lenich pracovniky zodpoveédné za konkrétni oblasti
fungovani oddéleni, udrzovat odborné znalosti persondlu na dobré trovni;

5) postupovat v klinickych vySetienich piesné potieb pacienta, vyvarovat se tradi¢niho
ptistupu zalozeného na odbornosti 1ékare;

6) zavadét moderni informacni technologie do praxe; piikladem mize byt pocitaem
asistované ziskani diagnoézy, systémy kontrolujici davkovani 1é€iv ¢i programy
kontrolujici intervaly preventivnich prohlidek a intervaly ockovani;

7) provadét pravidelna hodnoceni pracovisté, nasledné podavat zpétnou vazbu.
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3.3 Spokojenost pacienti

V nasledujici kapitole se prace zabyva spokojenosti pacientli, bude vymezen pojem
spokojenost pacienta, bude vysvétlena loha managementu zdravotnického zatizeni pfi
zajistovani a zjiStovani spokojenosti pacienti a budou popsany metody sledovani
spokojenosti pacientd.

3.3.1 Vymezeni pojmu spokojenost pacienta

Valkova (2015, s. 54) uvadi, ze hodnoceni spokojenosti pacientii s poskytovanou zdravotni
péci je jednou z moznosti hodnoceni kvality péce. Bartlova, Hnilicova (2000, s. 61) dodavaji,
7ze mezi dal$i dulezité ukazatele kvality zdravotnickych sluzeb patfi posuzovani kvality
poskytované péce podle klinickych ukazatelit jako jsou morbidita, mortalita, doba
hospitalizace apod. Gladkij, Heger, Strnad (1999, s. 26) datuji zvySeni zajmu o méfeni
spokojenosti pacientt do devadesatych let 20. stoleti, této problematice se jako jeden
Z prvnich vénoval 1ékat Avedis Donabedian, ktery pusobil na univerzitdich v Spojenych
statech americkych a publikoval prace o spokojenosti pacientii a kvalité poskytované péce
v osmdesatych letech 20. stoleti. Donabedian (1988, s. 1743) ve své praci uvadi, ze
spokojenost pacientll je chapana jako jeden ze zakladnich vystupti zdravotni péce, tzn. jeden
zcili, o ktery ve zdravotnictvi jde; spokojenost pacientli se vztahuje k bezprostiedné
poskytované zdravotni péci, kterou pak pacienti hodnoti na zaklad¢ vlastni zkuSenosti; autor
také hovoti o spokojenosti obcanli se zdravotnictvim, coz je podle n¢j daleko §ir§i pojem,
protoze se tyka nejen vlastni zkuSenosti, ale zahrnuje v sob¢ také zprostiedkovanou zkusenost
jinych osob, spokojenost obCanll se zdravotnictvim je ovliviiovana i jinymi faktory, napf.
hodnotovou orientaci, politickou orientaci a ekonomickym stavem.

Bartlové a Hnilicova (2000, s. 66) uvadeji ve své praci tyto modely spokojenosti pacientti:

1) model postaveny na dosazeni uréitych hodnot spokojenosti v definovanych dimenzich
péce — pocet téchto dimenzi se u rlznych autorli, v zasad¢ jde vzdy o kvalitu péce,
poskytovani informaci (pacientovi ¢i rodin€) a o hotelové sluzby (uroven stravy,
vzhled pokojt, hygiena, rezim, nabizené sluzby — internet, televize apod.);

2) model postaveny na splnéni ptani pacienta — spokojenost pacientli 1ze vysvétlit jako
vztah mezi tim, co si pacient ptal a o¢ekaval, a tim, co se domniv4, Ze dostal;

3) pragmaticky (elektricky) model spokojenosti pacientd - tento model piehledné
zachycuje podstatné faktory, které ovliviiuji spokojenost pacienta, a popisuje vztahy
mezi nimi.

3.3.2 Spokojenost pacienti — iuloha managementu

Podle Bartlové a Hnilicové (2000, s. 61) nebyl ani v dobé nedavno minulé tak velky zajem
0 nazory pacienta jako dnes; v soucasné dobé je management nemocnice velmi vyrazné
orientovan na pacienta, pacient byva nazyvan klientem ¢i konzumentem — tato dfive neuzivana
oznaceni zvyraznuji novou orientaci zdravotnickych sluzeb a enormni snahu vyhovét, pokud
mozno vSem pianim pacienta, a tak docilit jejich spokojenosti. Podle autorek se soucasna
filozofie poskytovani zdravotni péCe opira pfedev§im o nazor, Ze 1écebnd péce by méla byt
zaméiena na uspokojovani potiteb pacientii; vysledky sledovani spokojenosti pacientll se
ukazuji jako dobrd zpétna vazba nejen pro oSetfujici persondl, ale i pro management
zdravotnického zatizeni, slouzi pak jako vhodny nastroj pro zlepSovani kvality péce.
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Podle Valkové (2015, s. 54) se manazefi zaméfuji na hodnoceni spokojenosti pacientti
V konkrétnich oblastech poskytovani péce; jsou hodnocena ocCekavani pacientii a mira
naplnéni téchto ocekavani, takové hodnoceni kvality je tedy subjektivnim hodnocenim
konkrétniho pacienta.

Podle Bartlové a Hnilicové (2000, s. 72) ziskava management zdravotnického zafizeni pfi
opakovaném sledovani spokojenosti pacienti informace

- slouzici pro hodnoceni kvality prace jednotlivych oddé€leni ¢i jednotlivych pracovnik;

- pfinasejici podklady pro zmény ve zptisobu a rezimu poskytovani Ié¢ebné péce;

- poskytujici tdaje o kvalité hotelovych sluzeb a vybavenosti oddé€leni;

- poskytujici podklady pro organizac¢ni zmény, které¢ pak miize management nemocnice,
popt. jednotlivych oddé€leni pouzit pro zlepSeni pohody a komfortu pacienti
V nemocnici;

- sledujici efektivnost a dopad provedenych zmén na kvalitu péce z hlediska pacientt;

- prinasejici podklady pro srovnavani kvality péce v riiznych nemocnicich, nejcastéji
v ramci akreditaéniho programu.

Vyse uvedena zjisténi piispivaji podle autorek ke zméné organiza¢ni kultury na sledovaném
pracovisti.

Spokojenost pacientli je v soucasné dobé v literatufe Casto zminovanou problematikou.
Prakash (2010, s. 152) ve svém odborném ¢lanku uvadi doporuceni zaméfena na zvyseni
spokojenosti pacientti. Managementu zdravotnickych zafizeni autor doporucuje zaméfit se na
kontrolu kvality poskytované péce, na minimalizaci ¢ekacich dob ¢i na esteticky vzhled
ordinaci, ¢ekaren, ale 1 ostatnich prostor ve zdravotnickych zatfizenich.

3.3.3 Metody zjistovani spokojenosti pacienti

Podle Bartlové a Hnilicové (2000, s. 73) existuji rizné metody sledovani spokojenosti
pacientii. Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou podle autorek rozhovor a dotaznikové
Setfeni.

Rozhovor

Rozhovor je podle Valkové (2015, s. 56) definovan jako metoda ziskavani dat ale také
ovliviiovani dalSich osob verbalnim kontaktem. Rozhovor muze podle Bartlové a Hnilicové
(2000, s. 73) probihat jako individualni (tazatel a respondent), rozliSuje se rozhovor
nestrukturovany (volny), ktery neni pfedem napldnovan a jeho pribéh je zavisly na vyvoji
komunikace; dalsim typem individualniho rozhovoru je strukturovany standardizovany
rozhovor, ktery probih4 podle pfipraveného schématu s pfedem dohodnutym obsahem otazek
1 s predem dohodnutou posloupnosti. Nejcastéji tento rozhovor probiha dle autorek
prostfednictvim osobniho kontaktu, nebo formou telefonického interview. Druhym typem
rozhovoru je podle autorek skupinovy rozhovor, ktery se odehrava bud’ s nahodné vybranou
skupinou respondentil, nebo se skupinou cilen¢ vybranou podle urcitych kritérii (konkrétni
diagn6za, hospitalizace na ur€itém oddéleni, v€k). Pouziti metody rozhovoru je podle
Valkové (2015, s. 56) Casové i1 finan¢né velmi narocné, vyzaduje peclivy vybér tazateld,
cilenou ptipravu, pofizovani elektronického zdznamu, ziskani souhlasu pacientt apod.
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Dotaznikové Setfeni

Tato metoda se pro sledovani spokojenosti pacient uziva podle Bartlové a Hnilicové (2000,
S. 74) nejcastéji, je také velmi oblibend, ale jeji pouzivani mé tadu uskali, napt. kvalita
pouzitého dotazniku, forma otazek, strategie vybéru vzorku respondentli, navratnost
dotaznikt, zptisob sbéru vyplnénych dotaznikii.

Valkova (2015, s. 62) uvadi charakteristiky dotaznikového Setfeni; fadi mezi né efektivnost
této metody, dobry pomér poctu respondentli a potiebné Casové dotace, relativné nizké
naklady, anonymita respondentdi, ale také nutnost ochoty respondentli ucastnit se
dotaznikového Setfeni.

Mezi nejdulezitéjsi faktory, které ovliviiuji hodnovérnost a spravnost ziskanych vysledkd,
patii podle Bartlové a Hnilicové (2000, s. 75) kvalita pouzitého dotazniku, predevsim jeho
konstrukce, coz je metodologicky nejcitlivéjSi a nejnarocnéj$i ¢ast kazdého prizkumu.
Kvalita dotazniku se podle autorek hodnoti podle toho, zda dotaznik spliuje kritéria validity
(platnosti, pravdivosti) a reliability (spolehlivosti); validita a reliabilita se tykaji toho, v jaké
mife dany dotaznik skute¢né¢ méfi to, co méfit ma, a zda je toto méteni spolehlivé. Jak dale
uvadi Bartlova a Hnilicova (2000, s. 77), mimofadnéd pozornost musi byt vénovéana obsahové
strance dotazniku a formulaci jednotlivych polozek; pii konstrukeci otdzek mé byt kladen
diraz na interpersonalni chovani, respekt zdravotnikii k soukromi pacientii, poskytovani
dostatecnych informaci, odbornou uroven lékaiské a oSetiovatelské péce, denni program a
rezim, dosazitelnost rychlé pomoci v akutnich ptipadech, hotelové sluzby v nemocnici,
divéryhodnost nemocnice, splnéni o¢ekavani pacienta. Na zaklad¢ literarni reSerSe autorky
doporucuji pouzivani hodnoticich §kél s lichym poctem bodu, konkrétné pétistupiiovych ¢i
sedmistupniovych §kal. Dotaznik by podle Bartlové a Hnilicové (2000, s. 80) nem¢l obsahovat
vice nez 30 polozek, aby pacient neztracel pii vyplilovani trpélivost a aby celkova névratnost
neklesala; dotaznik by vSak nemél byt pfili§ stru¢ny - v tomto ptipadé¢ by neposkytoval
dostatek informaci o vSech relevantnich oblastech. Samoziejmosti je podle autorek jasna,
srozumitelnd a jednozna¢nd formulace jednotlivych polozek. Podle Bartlové a Hnilicové
(2000, s. 82) by m¢l dotaznik byt doplnén nckolika otevienymi otdzkami (pacienti je radi
vyuzivaji bud” ke konkrétni a adresné kritice, nebo i k vyjadieni pochvaly celému personalu,
nebo jednotlivelim), ty umoZziuji doplnéni a lepsi interpretaci kvantitativnich dat; kvalitativni
analyza je pro ilustraci a konkretizaci ziskanych kvantitativnich vysledk velmi pfinosna, ale
casoveé velmi naro¢nd. Dotazniky spokojenosti mohou byt podle Bartlové a Hnilicové (2000,
S. 84) distribuovany pacientim v prub€hu hospitalizace, nejvhodnéjsim obdobim je konec
hospitalizace, kdy pacient ma jiz moznost zhodnotit cely prubéh hospitalizace; pokud jsou
dotazniky rozesilany poStou po propusténi pacienta z nemocnice, je dulezité, aby pacienti
obdrZeli dotaznik maximalné¢ do dvou tydnl po propusténi z nemocnice — pii delSi Casové
prodleve jiz pacient nemusi mit dojmy z pobytu v Cerstvé paméti.

Pro statistické zpracovani vysledkl dotaznikii se podle Bartlové a Hnilicové (2000, s. 87)
osveédCuje pouzit statisticky software, ktery umozinuje kvalifikované a rychlé zpracovani dat;
nejcastejSimi zplisoby zpracovani dat jsou podle autorek procentudlni vyhodnoceni ziskanych
odpovédi, vypocet primérnych hodnot spokojenosti a jejich standardnich smérodatnych
odchylek a faktorova analyza. Bartlova a Hnilicova (2000, s. 88) také uvadeji demografické
charakteristiky, které ovliviiuji spokojenost pacientli; mezi nejvyznamnéj$i z nich patii
pohlavi, vzdélani a vek; Zeny Castéji kritizuji a jsou méné spokojené, taktéz vzdélangjsi
pacienti jsou Castéji vice kriticti, s vékem obecné roste spokojenost pacientii se zdravotni péci.
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3.4  Vztah organizacni kultury, kvality péce a spokojenosti pacienti

V této kapitole bude stru¢né¢ shrnuto, jak organizacni kultura ovliviiuje kvalitu poskytované
péfe a spokojenost pacientl. Piedchozi podkapitoly vysvétlily pojem kvalita péce a
definovaly spokojenost pacientti jako jeden z dilezitych ukazateli kvality zdravotnickych
sluzeb (Bartlova a Hnilicova, 2000, s. 61). Gladkij, Heger a Strnad (1999, s. 128) k vyse
uvedenému dodavaji, ze pacienti jsou schopni odpovidajicim zptisobem posoudit zejména tyto
stranky kvality péfe - prostfedi ¢ekaren a ordinaci, podminky pro osobni hygienu ve
zdravotnickych zafizenich, vybaveni a hygienu v ltizkovych zdravotnickych zatizenich,
vCasnost zdsahti v pfipadé nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, padu apod., chovani
zdravotnického persondlu, turoven komunikace oSetiujictho personalu (l€katského
i nelékarského) s pacienty, ¢ekaci doby na vySetfeni a oSetieni, zpusob informovani pacientt
o zdravotnim stavu a 1é¢ebnych a diagnostickych postupech, pacienti jsou schopni posoudit
subjektivné vysledek 1é¢by. Podle Bartlové a Hnilicové (2000, s. 72) vysledky prizkumt
spokojenosti pacientti slouzi ke zméné organizace poskytovani 1é¢ebné péce, ke zlepSeni
komunikace oSetfujiciho personalu, ke zméné nabidky hotelovych sluzeb, ke zlepSeni
vybavenosti oddéleni ¢i ke zvySeni komfortu pacienti a ke zlepSeni jejich pohody. Tyto
prizkumy spokojenosti pacienti mohou podle autorek pfispivat ke zdravé soutéZivosti
zdravotnickych zatfizeni v oblasti kvality poskytované péce.

Spokojenost pacientii je v soucasné dobé i Vv odborné literatufe Casto zminovanou
problematikou. Nékteré prace popisuji propojeni organizacni kultury a spokojenosti pacientd
ve zdravotnickych zafizenich. Napt. Prakash (2010, s. 152) ve svém odborném ¢lanku uvadi
n¢kolik doporu¢eni zaméfenych na zvyseni spokojenosti pacienttl. Tato doporuceni autor déli
do nékolika oblasti:

a) doporuceni zaméfena na lékafe — autor hodnoti 1ékaie jako poskytovatele zdravotni
péce zodpovédného za kvalitu poskytované péce; autor doporucuje lékailim, aby pfi
jednani s pacienty dodrzovali zasady etikety, navazovali o¢ni kontakt, dusledné
vysvétlovali navrzenou 1é¢bu, zachovavali soukromi pacienta; jako jedno
z nejdilezitéjSich doporuceni povazuje autor doporuceni zapojit pacienta do
rozhodovéani o dalsi 1écbg;

b) doporuceni zamétena na pacienta — podle autora piedvidana ofekavani pacienta ¢asto
zavisi na pacientové véku, pohlavi, charakteru zakladniho onemocnéni ¢i jinych
okolnostech;

c) doporuéeni zaméfena na nemocnice — zde autor upozorfiuje na problémy piedevsim ve
vétsich zdravotnickych zafizenich, kde by mohlo dochazet k nedorozuménim
vzhledem K mnozstvi personalu, ktery je zucastnén na poskytovani péce jednomu
konkrétnimu pacientovi;

d) doporuceni zamétena na vzhled ordinaci, oddéleni, kancelaii apod. — esteticky zatizené
prostory povazuje autor za standard;

e) doporuceni zaméiena na ¢ekaci doby — dlouhé ¢ekaci doby jsou podle autora zasadnim
problémem z pohledu pacienta; autor doporucuje objednavani vySetieni ¢i konzultaci
na konkrétni Cas;

f) doporuéeni zaméfena na informovani a pouceni pacienta — pacient by m¢l byt dasledné
a podrobné informovéan o navrhované terapii ¢i planovanych vykonech, doporucuje
nejen Ustni vysvétleni, ale 1 vyuZivani obrazovych materiala ¢i vlastnich ndkrest;

g) doporuCeni zamétena na kvalitu poskytované péce - podle autora je kvalita

vvvvvv

27



zdravotnickych zafizeni; autor klade nejvétsi diraz na akreditaci i certifikaci
zdravotnickych zatizeni.

Vsechna vySe doporuceni maji podle autora sméfovat ke zvySeni spokojenosti pacientl
S minimalnim navySenim nakladi.
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4 Analyticka cast

Analyticka &ast prace se po kratkém predstaveni Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha (UVN) bude vénovat kvantitativnimu Setfeni mezi vedoucimi
pracovniky jednotlivych odd¢€leni. Nejprve budou ptedstavena vychodiska pro vlastni
dotaznikové Setieni, kterymi byla data z meéfeni kvality zdravotni péce prostfednictvim
zkusenosti pacientl. Tento periodicky vyzkum je provadén periodicky externi firmou v ramci
projektu Kvalita oima pacientdl; Setfeni, jehoz data byla vyuzita pro potfeby této prace
probéhlo v poloviné roku 2015 a jeho autorem je RNDr. Tomas Raiter (2015b, s. 2). Se
souhlasem vedeni nemocnice mohla byt ¢ast dat ziskanych z tohoto vyzkumu pouzita jednak
jako urcité vychodisko pro dotaznikové Setfeni zpracované pro potieby této prace a dale byla
data tohoto vyzkumu pouzita pro komparaci pii statistickém zpracovani dat z dotaznikového
Setfeni provadéného pro potieby této prace.

Ve tieti ¢asti bude dokumentovan vlastni vyzkum této prace, konkrétn€ jeho kvantitativni
Setfeni formou dotazniku. Jednotlivé otdzky dotazniku vychéazi z oblasti organiza¢ni kultury
Usttedni vojenské nemocnice, na které je cilen i vyzkum uvedeny v pfedchozim odstavci.
Dotazniky byly distribuovany mezi vedouci pracovniky jednotlivych oddéleni Ustiedni
vojenské nemocnice z fad lékatii i nelékarského zdravotnického persondlu. Bude uvedeno
statistické zpracovani dotazniku a na zékladé¢ jeho vyhodnoceni budou identifikovany
problémové oblasti organizacni kultury, tedy takové oblasti organizacni kultury, které jsou
pacienty vnimany statisticky vyznamné hufe, nez jsou vnimany vedoucimi pracovniky
jednotlivych oddéleni. Budou rovnéz vyhodnoceny ty oblasti organiza¢ni kultury, které jsou
naopak pacienty vnimany pozitivnéji nez uvedenymi ¢leny managementu nemocnice.

V dal§i casti prakticko-analytické ¢asti prace bude provedeno vymezeni podnikové
(organizacni) kultury ve sledované organizaci, konkrétné studiem organizacnich dokumentt
zdravotnického zafizeni, jako jsou organiza¢ni fady, vSeobecné standardy péce, smérnice,
eticky kodex zaméstnanci ¢i kodex prav pacientt. Studium organiza¢ni kultury bude
zaméteno zejména na oblasti organizaéni kultury, na které jsou cileny otazky v kvantitativnim
vyzkumu uvedeného v pfedchozim odstavci.

4.1 Ustiedni vojenska nemocnice Praha — zakladni informace

Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (UVN) je piispévkovou
organizaci, jejiz zfizovatelem je Ministerstvo obrany (Ustiedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha, 2020). V UVN je podle stejného zdroje poskytovana
komplexni zdravotnickd péfe o dospélé pacienty ve vSech oborech s vyjimkou
kardiochirurgie, porodnictvi a 1é¢by popalenin; Ustfedni vojenska nemocnice neposkytuje
péci détskym pacientim. Vystavba prvni nemocnice probchla v letech 1936 az 1938 a
nemocnice zahéjila provoz dne 1. srpna 1938 (Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha, 2020). Sou¢asnym feditelem Ustiedni vojenské nemocnice —
Vojenské fakultni nemocnice je podle stejného zdroje prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph. D.

UVN je jedinou vojenskou fakultni nemocnici v Ceské republice a je vycvikovym a
vzdélavacim zafizenim Armady Ceské republiky; UVN poskytuje komplexni soubor
posudkovych sluzeb pro Armadu Ceské republiky a také poskytuje komplexni pééi vale¢nym
veteranim (Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, 2020).
Z pohledu systému poskytovani zdravotni pé¢e v ramci Armady Ceské republiky Hajek et al.
(2015, s. 159) hodnoti Ustiedni vojenskou nemocnici — Vojenskou fakultni nemocnici ROLE
4. Hajek et al. (2015, s. 158) shrnuje rozdé€leni trovni poskytovani zdravotni péce
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v podminkach Arméady Ceské republiky na tzv. ROLE, kdy ROLE 1 je chapéna jako primérni
péce s moznosti zékladnich Zzivot zachranujicich vykonti, ROLE 2 nabizi zakladni Zivot
zachranujici chirurgické vykony, resuscita¢ni péci a kratkodobou hospitalizaci nemocnych,
ROLE 3 je rozsifena o specializovanou péci v oborech oc¢ni 1ékafstvi, otorhinolaryngologie,
psychiatrie ¢i neurochirurgie a ROLE 4 je pak nemocnici ve vlasti, ve které je poskytovana
dalsi specializovana péce o ranéné ¢i nemocné. Pohnan a Hana (2019, s. 66) nabizi piiklady
jednotlivych ROLI v podminkach zahrani¢ni operace Armady Ceské republiky
v Afghanistanu, kterych se opakované ucastnili 1ékafi Ustiedni vojenské nemocnice —
Vojenské fakultni nemocnice Praha.

Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2019, s. 5) uvadi, ze
v nemocnici pusobi deset klinik a dvé desitky odbornych oddé€leni; nemocnice pecuje
Z prevazné Casti o pacienty z Prahy 6, mimotfadnou cilovou skupinou jsou pfislusnici Armady
Ceské republiky, ostatni piislusnici ozbrojenych sil a integrovaného zachranného systému.
Stejny zdroj také uvadi, Ze v fad¢ subspecializaci, jako je naptiklad problematika nddorovych
onemocnéni slinivky bfisni, petuje Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha o pacienty z celé Ceské republiky. Ustfedni vojenska nemocnice — VVojenska
fakultni nemocnice Praha (2019, s. 11) dale uvadi, ze nemocnice disponuje celkem 677 ltizky,
konkrétné 472 standardnimi lizky, 68 lizky pro akutni intenzivni péci a 88 luzky pro
naslednou péci; zbytek lizkové kapacity piipada na Domov pro seniory a na Domov péce
0 vale¢né veterany. Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
(2019, s. 10) dale uvadi, ze v nemocnici bylo béhem roku 2018 provedeno vice nez 1,2
milionti ambulantnich vySetieni a bylo hospitalizovano pfiblizné 26,5 tisice pacientil.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice (2020) uvadi, Ze se nemocnice
dlouhodobé zamétuje na poskytovani kvalitni a bezpetné zdravotni péce; jiz v roce 2004
ziskala UVN mezinarodni akreditaci Joint Commission International a v sou¢asné dobg je
kvalita a bezpe€nost poskytované zdravotni péce garantovana akreditaci Spojené akreditacni
komise. Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice také podle stejného
zdroje opakované absolvovala akreditaéni Setieni Spojené akreditaéni komise Ceské
republiky; platnost sou¢asné akreditace je do fjna roku 2021. Ustfedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha (2020) dale uvadi, Ze na zakladé celkového hodnoceni
spokojenosti hospitalizovanych i ambulantnich pacienti a zaméstnancii provedeného
spole¢nosti HealthCare Institute se UVN stala druhou nejlepsi nemocnici v roce 2017; v roce
2019 se UVN umistila na druhém misté mezi fakultnimi nemocnicemi v Kategorii Bezpe&nost
a spokojenost hospitalizovanych pacientli a také Bezpecnost a spokojenost zaméstnancii
nemocnic. Kvalitu a bezpe¢nost poskytované péée v UVN periodicky sleduje a vyhodnocuje
Oddéleni fizeni kvality zdravotni péée (Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskéa fakultni
nemocnice Praha, 2020).

Mottem Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha je teze ,,Bonum
aegroti suprema lex®, tedy ,,Dobro pacienta nejvyssi zakon“ (Ustfedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha, 2020).

4.2  Projekt Kvalita o¢ima pacienta v UVN

Jak jiz bylo podrobné&ji uvedeno v teoretické ¢asti prace, podle Raitera (2010) projekt hodnoti
kvalitu poskytované péce na zaklad€ spokojenosti pacienti. Projekt si podle stejného zdroje
stanovuje za cil podpofit poskytovatele zdravotni péce v soustavném zvySovani kvality péce a
také wusnadnit vefejnosti ziskani objektivnich a statisticky zpracovanych informaci
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0 konkrétnim zdravotnickém zafizeni; tim ma byt podle stejného autora umoznéno vetejnosti
vybrat si ta zdravotnicka zatizeni, ktera poskytuji nejkvalitnéjsi a bezpecnou péci.

Raiter (2015b, s. 2) ve vefejné pristupné zavéreéné zpraveé ze Setieni shrnuje zakladni data
0 vyzkumu Kbvalita oima pacienti — Méfeni kvality zdravotni péce prostfednictvim
zkusenosti pacientd. Toto Setieni prob&hlo podle stejného zdroje v Ustiedni vojenské
nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici v kvétnu a ¢ervnu roku 2015; bylo pouzito
kvantitativniho Setfeni, konkrétné dotaznikové metody s moznosti vybéru odpovédi.
Spokojenost pacientii dosahla podle stejného zdroje nejvyssi urovné v desetileté historii
méfeni v této nemocnici, zdravotnické zfizeni obhdjilo nejvyssi rating A+ a splnilo tak kritéria
pro udéleni certifikatu spokojeny pacient. V zavére¢né zpravy byly podle Raitera (2015b, s. 2)
vSechny indikatory kvality hodnoceny pacienty nad hranici 80 % a souhrnnd spokojenost
pacientll dosdhla hodnoty 86 %. Navratnost dotaznikii byla podle stejného zdroje 76 %, podil
vzorku dotazovanych na ro¢nich hospitalizacich ¢inil 5,6 %. Dotaznikové Setieni bylo podle
Raitera (2015b, s. 9) vyplnovano pacienty pied propusténim z nemocnice.

Raiter (2015b, s. 8) definuje 8 hlavnich indikatort (dimenzi) kvality péce:

1) pfijeti pacienta do nemocnice;

2) respekt, ohled, tcta k pacientovi,

3) koordinace a integrace péée o pacienta;

4) informace, edukace a komunikace s pacientem;

5) télesné pohodni pacienta;

6) citova opora a zmirnéni strachu a tizkosti pacienta;
7) zapojeni rodiny a blizkych do péce o pacienta;

8) propusténi a pokra¢ovani péce o pacienta.

Dale pak autor definuje otazky dotazniku, které se vztahuji k jednotlivym dimenzim;
dotaznikové Setfeni projektu Kvalita oCima pacienta, se sestava celkem z 53 otazek
seskupenych do deviti okruhti:

1) planované piijeti / ptevoz do zafizeni,
2) jak probihalo vlastni pfijeti do zafizeni;
3) pobyt v zafizeni,

4) osetiujici 1ékafr;

5) Iékafi obecng;

6) zdravotni sestry;

7) zdravotni péce / 1é¢ba;

8) propusténi ze zatizeni;

9) obecné hodnoceni zafizeni.

Dotaznikové Setfeni podle stejného autora obsahuje také otazky na socio-demografické
charakteristiky respondentti, jako je v€k, nejvyssi dosazené vzdélani a pohlavi, aby bylo
mozné sledovat hodnoceni i v zavislosti na téchto charakteristikach. Kompletni dotaznikové
Setfeni ukazuje pfiloha 1 této prace.

Podle Raitera (2015b, s. 11) je vyhodnocena souhrnna spokojenost, spokojenost podle
hlavnich dimenzi, spokojenost podle pracovist’, spokojenost se sestrami, I¢kaii a vSeobecnymi
sluzbami a spokojenost s indikatory kvality péce.
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K vyhodnoceni vysledkil vlastniho dotaznikového Setfeni zpracovaného pro potieby této
prace byly k porovnani vyuzity vysledky urovné celkové spokojenosti pacientd (v konkrétnich
oblastech reprezentovanych konkrétnimi otazkami) zjisténé v projektu Kvalita o¢ima pacienta
v roce 2015 (Raiter, 2015b, s. 27-48). Podrobné jsou pouzité vysledky projektu Kvalita o¢ima
pacienta uvedeny v Priloze 2 této prace, uroven spokojenosti pacientll ve vybranych oblastech
je piehledné zpracovana v Tabulce 1 rovnéz v Piiloze 2.

4.3 Dotaznikové Setieni

Nasledujici kapitola se vénuje vlastnimu vyzkumu provedenému pro potieby této prace. Jedna
se o kvantitativni vyzkum, konkrétné¢ o dotaznikové Setfeni. Nejprve bude popsan dotaznik a
vyhodnoceny jednotlivé otazky. V dalsi casti pak bude provedeno porovnani vysledki
vlastniho Setfeni se spokojenosti pacientlli a na jeho zdkladé¢ budou formulovany jednak
problematické oblasti organiza¢ni kultury, ale i ty oblasti organiza¢ni kultury, které jsou
vnimany pacienty pozitivn€ji neéz vedoucimi pracovniky oddé€leni. Vyhodnoceny budou i
otazky s moznosti vlastni tvorby odpovédi.

4.3.1 Dotaznik pro vedouci pracovniky oddéleni

Pro potfeby této prace bylo vytvoieno dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly uréeny pro
vedouci pracovniky jednotlivych klinik a oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice z lékafského i nelékaiského zdravotnického personalu. Dotaznik byl
anonymni a asova dotace na jeho vyplnéni byla kalkulovédna ptiblizné€ na 30 minut.

Dotaznikové Setfeni se skladalo z prvni strany zamétené na demografické tidaje, respondenti
byly dotazovani na pfislusnost ke konkrétnimu oddéleni a také na pozici, kterou
V managementu zastdvaji. Zamé&stnanci byli také dotazovani na pohlavi, vék, délku praxe a
nejvyssi dosazeni vzdelani.

Polostrukturovany dotaznik se skladal ze tficeti otazek, moznost vlastniho vyjadieni byla
povolena u dvanacti z nich. Otazky v dotazniku byly formulovany tak, aby pak v dal$im
statistickém hodnoceni mohly byt komparovany s vysledky méfeni spokojenosti pacientli
provedenymi externi firmou v ramci projektu Kvalita ofima pacienta. N&které otazky
dotazniku byly tvofeny tak, aby dopliovaly otazky jin€, zejména pak odpovédmi s moznosti
vlastniho vyjadieni.

Pted definitivni distribuci dotazniku vedoucim pracovnikiim jednotlivych odd¢€leni byla
provedena pilotdz dotazniku na malém vzorku respondenti. Konkrétné¢ se jednalo o 6
respondentd z Chirurgické kliniky UVN. S jednotlivymi respondenty byla neformalng
diskutovéna otazka srozumitelnosti dotazniku, ¢asové dotace nutné na vyplnéni dotazniku,
dale byla hodnocena piinosnost moznosti vlastni tvorby odpovédi ¢i ochota zdravotniki
k vyplnéni dotazniku. V ramci pilotaze byla také provedeno zhodnoceni otazek z pohledu
dalsiho statistického zpracovani. Na zéklad€ pilotdZe byly provedeny v dotazniku pouze
minimalni Gpravy a dotaznik byl pfipraven k distribuci.

Dotaznik pro vedouci pracovniky oddé€leni je Pfilohou €. 3 této prace.
4.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl distribuovan mezi vedouci pracovniky jednotlivych klinik a oddéleni Ustedni
vojenské nemocnice — Vojenské nemocnice. Distribuovano bylo celkem 70 dotazniku.
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Navratnost vzhledem k osobnimu pfistupu k distribuci byla 87 %. Konkrétné byli osloveni
vedouci pracovnici Chirurgické kliniky (CHIR), Interni kliniky (INT), Ortopedické kliniky
(ORT), Neurochirurgické kliniky (NCH), Gynekologické kliniky (GYN), Kliniky
otorhinolaryngologické (ORL), O¢ni kliniky (OPH) a Kliniky infek¢énich nemoci (INF) a dale
pak vedouci pracovnici Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny (ORFM), Urologického
oddéleni (URO), Neurologického oddéleni (NEU), Psychiatrického oddé¢leni (PSY),
Dermatologického oddéleni (DER), Kardiologického oddéleni (KAR) a Oddéleni
gastroenterologie, hepatologie a metabolismu (OGHM). Nejvice respondenttu reprezentovalo
kliniky s vice oddélenimi, jako je Chirurgicka klinika, kterd v dobé Setfeni méla 2 standardni
oddéleni a jednotky intenzivni péce (z Chirurgické kliniky bylo celkem 13 respondentt), a
déle pak Interni klinika, na které pracovalo celkem 7 respondenttl, tedy 11 % z celkového
poctu respondentt. Dalsi vySe uvedené kliniky a oddéleni byly zastoupeny rovnomeérné.
Podrobné jsou pocty respondentti z jednotlivych klinik uvedeny v Tabulce 2.

Vyzkumu se ucastnilo pfiblizné¢ 41 % muzi a 59 % Zen. Primérny vék respondenti byl
40,5 roku a primérna délka praxe cinila 18 let. Zastoupeny byly vSechny trovné
managementu klinik a oddéleni, stani¢ni sestry, vrchni sestry, vedouci 1ékafi, priméii oddéleni
¢i prednostové klinik a zastupci v§ech uvedenych profesi. Nejcastejsi pozici mezi respondenty
byla stani¢ni sestra; stani¢ni sestry tvofily vyzkumny vzorek ze 23 %. Pocty ostatnich pozic
zastoupenych mezi respondenty piehledné uvadi Tabulka 2.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Oddéleni | Pocet| v % Pozice Pocet| v % |Vzdélani|Pocet| v %
ORFM 3 5 primar / prednosta 1 2| Ph.D. 6 10
ORT 5 8| zastupce primare / pfednosty 8 13 VS 32 52
NCH 3 5 vedouci lékat oddéleni 11 18 Bc. 12 20
CHIR 13 21| zastupce vedouciho lékare 8 13| Dis. 3 5
GYN 3 5 vrchni sestra 12 20 SS 8 13
URO 5 8 zastupce vrchni sestry 2 3

PSY 3 5 stanicni sestra 14 23

DER 2 3 zastupce stani¢ni sestry 5 8

ORL 3 5

INT 7 11

NEU 3 5

KAR 3 5

OPH 4 7

OGHM 1 2

INF 3 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi respondenty byly zastoupeny vSechny relevantni Grovné vzdélani respondentl od
sttedoskolského vzdélani s maturitou az po doktorskou uroven vysokoSkolského vzdélani.
Pocet respondentt s doktorskym vzdélanim (Ph. D.), vysokoskolskym magisterskym (MUDir.
& Mgr. — VS), vysokoskolskym bakalaiskym (Bc.), vy$§im odbornym (Dis.)
a stfedoskolskym vzdélanim je podrobn¢ uveden v Tabulce 2.
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4.3.2 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

Jak bylo uvedeno vyse, polostrukturované dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 30 otdzek,
u dvanécti z nich byla povolena moznost vlastni tvorby odpovédi. Pro zaznamenani dat
a vyhodnocovani vysledkti dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Excel.
V nasledujici podkapitole bude provedeno vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku.

Otazka ¢. 1: Informuje personal pacienta pri prijeti dostate¢né o jeho zdravotnim stavu
a planu dalSiho pribéhu hospitalizace? U této otazky zvolilo 43 respondenti (70 %)
odpovéd’ ,,ano“, 17 respondentt (28 %) zvolilo odpovéd ,,ano, v omezené mife, spiSe
zodpovida dotazy pacienta®, zadny z respondentli nezvolil moznosti ,ne, informovani
pacienta je zaleZzitosti personalu v ambulanci®, ani ,,ne, pfijem pacienta je pouze formalni,
administrativni zalezitost®. Jeden z respondentti (2 %) zaznamenal odpoveéd’ chybné.

Otazka €. 2: Jak dlouho ¢eka pacient pri prijmu na uloZeni na lizko? Pii zodpovidani
této otazky odpovédélo 22 respondentt (36 %) odpovédi ,,do 15 minut®, 32 respondentl
(52 %) vybralo odpovéd ,méné nez jednu hodinu“, 6 respondentt (10 %) odpovédélo
moznosti ,,alespon jednu, ale mén¢ nez 2 hodiny* a jeden respondent (2 %) vybral odpovéd
,»2 a vice hodin®. Nikdo z respondentli nevybral moznost ,,nevim*.

Otazka ¢. 3: Jak byste oznamkoval/a organizaci a plynulost pfijeti pacienta na Vase
oddéleni? Pii odpovédi na tuto otdzku odpovédélo 13 respondenti (21 %) moznosti
,»1 (nejlepsi), 39 respondentti (64 %) vybralo odpoveéd’ ,,2“, 7 respondentti (12 %) vybralo
odpovéd’ ,,3% 2 respondenti (3 %) vybrali odpovéd’ ,,4“ a zZadny z respondentli nevybral
moznost ,,5 (nejhorsi)®.

Otazka ¢. 4: Je podle Vis moZné optimalizovat postup prijmu pacienta na VaSe
oddéleni? Pii zodpovidani této otazky vybralo 34 respondentti (56 %) moznost ,,nikoliv,
postup je dlouhodobé nastaven dobie, vyhovuje persondlu i1 pacientim®, 18 respondentl
(29 %) vybralo moznost ,,v poslednich letech byly provedeny zmény, které vedly ke zlepSeni
organizace piijmu pacienta”. K této odpovédi byla nabidnuta moznost vlastniho vyjadfeni.
Zdravotnici vyjmenovali n€kolik zmén, které byly na jejich oddélenich provedeny, jako
statisticky vyznamné byla zastoupena odpovéd ,,pFijem na ambulanci v den operace®. Pti
odpovédi na tuto otazku vybrali 4 respondenti (7 %) moznost ,,nase oddéleni ma v planu
provést v organizaci pfijmu pacienta tyto zmény“. U této odpovédi z charakteru otazky
vyplyva moznost vlastniho vyjadieni; tato moznost nebyla frekventné vyuzita, nejcastéji bylo
jmenovano opatfeni ve smyslu navySeni po¢tu administrativnich pracovnikia. Celkem 5
respondentt (8 %) zaznamenalo odpovéd’ chybné.

Otazka ¢. 5: Predstavi se oSetfujici personal (Iékaf, sestra) pacientovi? Pii odpovédi na
tuto otazku vybralo 51 respondenti (83 %) mozZnost ,,ano, vzdy pii prvnim kontaktu s
pacientem®, 6 respondentti (10 %) vybralo moznost ,,pouze pfi piijmu‘ a 4 respondenti (7 %)
vybrali moznost ,,ne, na naSem pracovisti to neni zvykem*.

Otazka €. 6: Je pro Vas diilezité, aby pacienti na VaSem oddéleni znali svého oSetfujiciho
lékai'e a zdravotni sestru? Pii zodpovidani této otazky vybralo 39 respondentu (64 %)
odpovéd’ ,,ano, vyzaduji disledné dodrzovani toho, aby se oSetfujici personal vzdy
predstavil®, 20 respondenti (33 %) vybralo odpovéd’ ,,ano, v budoucnu vidim prostor pro
zlepseni v této oblasti“ a 2 respondenti (3 %) vybrali odpovéd ,ne, preferuji kvalitu
poskytnuté 1€katské/osSetrovatelské péce*.
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Otiazka €. 7: Jak byste reagoval/a, pokud byste na VaSem oddéleni citil/a zvySenou
poti‘ebu pacientii zapojit se do rozhodovani o vlastni 16¢bé? Pii odpovédi na tuto otazku
vybralo 19 respondentt (31 %) moznost odpovédi ,,tento proces funguje dobfie, pacient vzdy
podepisuje informovany souhlas s hospitalizaci a ev. provedenym vykonem®, 39 respondenti
(64 %) vybralo odpoved ,,vedle informovaného souhlasu ma pacient vzdy moznost vyjadrit se
k navrzenym vysetienim, ordinaci Iéku a dalSimu prabéhu hospitalizace™ a 1 respondent (2 %)
vybral tfeti moznost ,,v této problematice vidim do budoucna prostor pro zlepseni, chtél/a
bych se zasadit o:“. Charakter této odpovédi vybizi k vlastni formulaci odpovédi, respondent
zde navrhuje zlepSeni informovani o vySetienich a zlepSeni planovani vysetfeni. Pfi
odpovédi na tuto otazku 2 respondenti (3 %) zaznamenali svou odpovéd’ chybné.

Otazka ¢. 8: Stava se, Ze pacient dostane od personalu protichudné informace? Jako
odpovéd’ na tuto otazku vybrali 4 respondenti (6 %) moznost ,,ne, nikdy“, 45 respondentti
(74 %) vybralo odpovéd ,,pouze vyjimecné, a to z divodu nedorozuméni®, 12 respondentli
(20 %) vybralo moznost ,,0b¢as, zejména z divodu Castého stiidani oSetfujiciho personalu® a
nikdo z respondentd nevybral moznost ,,Casto, tento jev je bézny*.

Otazka €. 9: SnazZite se minimalizovat situace, kdy by pacient mohl dostat protichidné
informace od oSetfujiciho personalu? Pii zodpovidani této otazky vybralo 30 respondentii
(49 %) moznost ,,ano, na nasem oddéleni jsme jiz zavedli tato opatieni: (prosim, vypiste).
Jako nejcastéjs$i opatieni respondenti uvadeji kvalitni predavani smény, zavedeni velkych
vizit, podavani informaci pouze oSetfujicim lékaFem, efektivni komunikace mezi
lékai'em a sestrou ¢i minimalizace stfidani personalu u jednoho pacienta. Pfi odpovédi na
tuto otazku vybralo 17 respondentl (28 %) odpoveéd’ ,k vySe uvedené situaci u nas
nedochazi“ a 11 respondentd (18 %) vybralo mozZnost ,,v budoucnu vidim v diskutované
oblasti prostor pro zlepSeni, planujeme zménit: (prosim, vypiste)“. NejcastéjSim navrhovanym
opatienim je zlepSeni komunikace mezi oSetfujicim personilem. Pii odpovédi na tuto
otazku zaznamenali 3 respondenti (5 %) svou odpovéd’ chybné.

Otazka ¢. 10: Maji podle Vas pacienti dostatek soukromi béhem vySetfeni, 1é¢by,
konzultaci s lékaiem apod.? Pii odpovédi na tuto otazku 16 respondenti (26 %) vybralo
odpovéd’ ,,ano, vzdy, v béhu oddéleni neni potieba z pohledu diskutovaného problému nic
ménit*, 41 respondentt (67 %) vybralo moznost ,,ano, nékdy je ale nutné probirat zdravotni
stav pacienta pfed ostatnimi nemocnymi na vicelizkovém pokoji; zavazné informace jsou
sdélovany v soukromi* a 3 respondenti (5 %) vybrali moznost ,,zdravotni stav pacienta je
bézné diskutovany na vicelizkovém pokoji, coz je nevyhovujici stav — v budoucnosti vidim
prostor pro zlepSeni zavedenim téchto opatfeni: (prosim, vypiste)*. Nejcasteji doporuc¢ovanym
opatfenim je €astéjSi vyuziti vySetfoven. Pfi zodpovidani této otazky jeden z respondent
(2 %) zapsal svoji odpovéd’ chybné.

Otazka ¢. 11: Jak hodnotite objem ¢asu, ktery miiZete vénovat pacientovi? Pii odpovédi
na tuto otazku vybralo 11 respondentt (18 %) moznost ,,vZdy dostateény®, 25 respondenti
(41 %) vybralo moznost odpovédi ,,nékdy nedostate¢ny, zejména z duvodu rozsahlé
administrativy”, 5 respondentti (8 %) vybralo moznost ,nékdy nedostatecny, zejména
z divodu velkého poctu pacienti na jednoho 1ékafe/sestru™ a 17 respondentt (28 %) oznacilo
moznost ,,nedostate¢ny pro kombinaci vySe uvedenych diivodid®. Odpoveéd na tuto otdzku
byla zaznamenana chybné u 3 respondenti (5 %).

Otizka ¢. 12: Jaké mozZnosti nabizi Vase oddéleni v oblasti informacnich technologii,
které mohou pacienti vyuZivat? Pti zodpovidani této otazky vybralo 39 respondentt (64 %)
moznost ,,odd€leni je vybaveno wi-fi internetovym pfipojenim, pacienti (pokud jim to stav
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dovoli) si mohou zakoupit denni tisk v bufetu, mohou libovoln¢ pouzivat mobilni telefony a
maji k dispozici TV na kazdém pokoji“, 2 respondenti (3 %) vybrali moznost ,,plati vyse
uvedené bez wi-fi pfipojeni®, 19 respondentii (31 %) vybralo moznost ,,plati vySe uvedené,
TV vsak k dispozici pouze na spolecenské mistnosti/jidelné*. Nikdo z respondenti nevybral
moznost ,,plati vySe uvedené bez moznosti vyuzivani telefonti ani moznost ,,pacienti
nemohou vyuzit dvé a vice z nabizenych eventualit“. V jednom ptipadé¢ (2 %) nebyla
odpovéd’ zaznamenéna spravné a nemohla proto byt zapocitana.

W

Otazka ¢. 13: Nabidka poskytovanych sluZeb v oblasti informacnich technologii. 20
respondentl (33 %) doplnilo tuto vétu moznosti ,,se v posledni dobé na nasem oddé€leni
zvysila: (prosim, vypiste)“. V této souvislosti je ve vétsin¢ dotaznik vypsana odpoveéd wi-fi
pripojeni, pocitace pro pacienty a televizor na kazdém pokoji. Pfi odpovédi na tuto otazku
vybralo 36 respondentti (59 %) odpovéd ,,v poslednich letech zistava neménna a ani do
budoucna neplanujeme zasadni zmény“ a 2 respondenti (3 %) vybrali moznost ,,nabidku
sluzeb planujeme rozsifit o: (prosim, vypiste)“ a v této souvislosti uvedli opatieni jako
instalace televizorii na kazdy pokoj, zkvalitnéni internetovych stranek ¢i dobrovolnické
spolecenské aktivity. Pii zodpovidani této otazky byly 3 odpovédi (5 %) zaznamenany
chybné¢ a nemohly byt zapocitany.

Otazka ¢. 14: PouZiva oSetfujici personal pfi komunikaci s pacientem odborné vyrazy?
Pii zodpovidani této otazky vybralo 7 respondentd (12 %) moznost ,,ano, bézné“, 38
respondentl (62 %) vybralo moznost odpovédi ,,ano, odborné vyrazy jsou ale pacientovi
vysvétleny“, 16 respondentid (26 %) vybralo moznost ,,ve velmi omezené mife, tak aby
nebranily porozuméni“. Nikdo z respondentii nevybral moznost ,,ne*.

Otazka ¢. 15: Je pro Vas dulezité, aby oSetfujici personal hovoril pied pacientem vidy
srozumitelné? Jako odpoveéd’ na tuto otazku vybralo 39 respondentt (64 %) mozZnost ,,ano,
vyzaduji disledné dodrzovani toho, aby oSetfujici personal hovofil pfed pacientem vzdy
srozumiteln&®, 20 respondentt (33 %) vybralo moznost ,,ano, v budoucnu vsak vidim prostor
pro zlepSeni v této oblasti“ a 2 respondenti (3 %) vybrali moznost ,,ne, napiiklad pfi interni
komunikaci mezi 1ékati nebo pti komunikaci 1ékaf - sestra toto pro mé neni prioritou*.

Otazka ¢. 16: Pokladate VasSe oddéleni v noci za hluéné? Pii zodpovidani této otazky
vybralo 40 respondentt (66 %) moznost ,,ne, 4 respondenti (6 %) vybrali moznost ,,ano, hluk
zpusobuji pacienti, 2 respondenti (3 %) vybrali odpovéd’ ,,ano, jedna se o hluk zven¢i* a 14
respondentli (23 %) vybralo moznost ,,ano, kombinace riznych faktorti (napf. Casté piijmy
akutnich pacientt). Pfi zodpovidani této otazky byla odpovéd’ u jednoho z respondenttii (2 %)
zaznamenana chybné.

Otazka ¢. 17: Jak hodnotite Groven Cistoty pokoji a socidlnich zarizeni na oddéleni?
Jako odpoveéd’ na tuto otazku vybralo 56 respondentti (92 %) moznost ,,vSe v poradku, uklid
probiha s dostate¢nou frekvenci i kvalitou®, 4 respondenti (6 %) vybrali odpovéd’ ,,pokoje v
poradku, nedostatky u toalet a sprch” a 1 respondent (2 %) vybral moznost ,,nutno zvysit
kvalitu tklidu vSech prostor®.

Otazka ¢. 18: Zhodnot’te dobu probouzeni pacientii. Pii zodpovidani této otdzky vybralo
19 respondenti (31 %) moznost odpovédi ,,doba vyhovuje personalu i pacientim®, 35
respondentll (57 %) vybralo odpovéd’ ,pacienti jsou probouzeni ¢asné¢ z divodu casové
narocnosti ¢innosti, které musi byt zvladnuty pied ranni vizitou®, 3 respondenti (5 %) vybrali
moznost ,,pacienti jsou buzeni ¢asné¢ dle zvyklosti pracovisté“ a 1 respondent (2 %) vybral
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moznost ,,pacienti jsou buzeni dle svého prani“. Ze vSech odpovédi na tuto otazku byly 3
odpovédi (5 %) zaznamendny chybné a nemohly byt zpracovany.

Otazka ¢. 19: Vidite prostor pro zménu doby, kdy jsou pacienti buzeni? Pii zodpovidani
této otazky vybralo 19 respondenti (31 %) moznost ,,jiz ne, v nedavné dobé byl zménén denni
fad oddéleni tak, aby pacienti nebyli buzeni pfili§ Casné®, 41 respondentl (67 %) oznacilo
odpovéd’ ,ne, beh oddéleni je nastaven jedinym moznym zplsobem, ktery funguje* a
1 respondent (2 %) vybral moznost ,,ano, v budoucnu planujeme piijmout tato opatieni:
(prosim, vypiste)* a doplnil ji vyjmenovanim opatfeni jako zlepSeni time managementu,
lepsi vyuziti lidskych zdroji zejména v oblasti kompetenci sestra / sanitai a presunuti
oSetfovatelskych vykoni z rana na dopoledne.

Otazka ¢. 20: Jak hodnotite kvalitu a mnoZstvi stravy podavané pacientim? Pii odpovédi
na tuto otazku oznacilo 50 respondenti (82 %) moznost ,,0boji adekvatni®, 3 respondenti
(5 %) oznadili odpoveéd’ ,,kvalita dobra, neumérné malé porce®, 4 respondenti (6 %) oznacili
moznost ,.kvalita neodpovidajici, porce pfiméfené” a 3 respondenti (5 %) oznacili odpovéd’
,,oba faktory nevyhovujici“. V jednom ptipadé (2 %) byla odpovéd’ zaznamenana chybné a
nemohla byt zapocitana.

Otazka ¢. 21: PovaZuje za nutnou zménu stravovani pacienti? Pii odpovédi na tuto
otazku oznacilo 46 respondentt (75 %) moznost ,,ne, stravovani pacientli je adekvatni®,
6 respondentt (10 %) vybralo moznost ,ne, podle mého nazoru neni zména mozna
z organiza¢nich a ekonomickych divodi“ a 9 respondenti (15 %) vybralo odpovéd’ ,,ano
(konkretizujte, prosim)“ a doplnilo ji nasledujicimi doporuc¢enimi, z nichz bylo nejcastéjsim a
jedinym statisticky vyznamn¢ zastoupenym zlepSeni vzhledu podavanych jidel.

Otazka €. 22: DokaZou lékari VaSeho oddéleni vyvolat v pacientech pocit divéry? Pri
zodpovidani této otazky vybral 1 respondent (2 %) moznost ,,vzdy*, 59 respondenti (96 %)
vybralo moznost ,,vétSinou ano®, 1 respondent (2 %) vybral moznost ,,vétSinou ne* a nikdo
nevybral moZznost ,,ne*.

Otazka ¢. 23: Vidite prostor pro zlepSeni v problematice dotazované v predchozi otazce?
Jako odpoveéd’ na tuto otazku vybralo 42 respondentd (69 %) moznost ,,ne, situaci hodnotim
dlouhodobé jako uspokojivou™ a 19 respondentit (31 %) vybralo odpovéd ,,ano, zejména
zavedenim téchto opatfeni: (prosim, vypiste)*. Své odpovédi doplnili vedouci pracovnici
oddéleni doporucenimi, z nichz jsou statisticky vyznamné zastoupeny edukace lékaiu
v oblasti empatie a zvySeni ¢asové dotace pro kontakt s pacientem.

Otazka ¢. 24: Jak hodnotite schopnost personalu zajistit uspokojeni citovych a
duchovnich potieb pacientii? Pii zodpovidani uvedené otdzky oznacilo 9 respondentli
(15 %) odpoved ,.citové a duchovni potieby pacientti jsou v dostateéné miie uspokojovany
osSetfujicim persondlem daného oddéleni®, 44 respondenti (72 %) vybralo moznost
Kk uspokojeni vySe uvedenych potieb jsou Casto vyuzivani psychologové, ev. kaplan*“ a 6
respondentt (10 %) vybralo odpovéd’ ,,pacienti na nasem oddé€leni ziidka pozaduji uspokojeni
citovych a duchovnich potieb”. U dvou dotaznikii (3 %) byla odpovéd na tuto otazku
zaznamenana chybné a nemohla proto byt zapocitana.

Otazka ¢. 25: Vidite prostor pro zlepSeni v problematice dotazované v predchozi otazce?
Jako odpovéd’ na tuto otazku vybralo 50 respondenti (82 %) moznost odpovédi ,,ne, situaci
hodnotim dlouhodobé jako uspokojivou™ a 11 respondenti (18 %) vybralo moznost ,,ano,
zejména zavedenim té€chto opatfeni: (prosim, vypiste)“. K této odpovedi respondenti piipojili
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doporuceni, z nichz je statisticky vyznamné zastoupeno zintenzivnéni $koleni personalu ve
vySe uvedené oblasti.

Otazka €. 26: Je podle Vaseho nazoru doba navstév vyhovujici? Jako odpovéd na tuto
otazku vybrali 4 respondenti (6 %) moznost ,,ano, doba nav$tév je urCena kazdodenné
Vv odpolednich hodinach®, 54 respondentt (89 %) pak vybralo moznost ,,ano, doba navstév je
urcena kazdodenné v odpolednich hodinach, po dohod¢ jsou umoznény navstévy i dopoledne*
a 1 respondent (2 %) oznacil moznost ,,doba navstév je nevyhovujici, planujeme navrhnout
tyto zmény: (prosim, vypiste)“. Nabizenou moznost vlastniho doplnéni této odpovéedi
respondent nevyuzil. U dvou dotaznikid (3 %) byla odpovéd’ zaznamenana chybné a nemohla
byt proto zpracovana.

Otazka ¢&. 27: Je podle Vaseho nizoru bézné, aby lékar i sestra na VaSem oddéleni
podali dostatek informaci i rodiné propousténého pacienta? Jako odpovéd’ na tuto otazku
oznacilo 14 respondentd (23 %) mozZnost ,,ano, tyto informace podava rodin¢ 1ékai“, nikdo
z dotazovanych neoznacil moZnost ,ano, tyto informace podava roding sestra®, 42
respondentll (68 %) oznacilo odpovéd’ ,ano, tyto informace podava Iékaf i sestra“, 3
respondenti (5 %) oznacili moznost ,,ne, tyto informace dostava pouze propoustény pacient™ a
1 respondent (2 %) vybral odpovéd’ ,,ne, rodina propousténého tyto informace nepozaduje®.
V jednom piipadé (2 %) byla odpovéd’ na tuto otazku zaznamenana S$patné a nemohla byt
vyuzita k dal§imu zpracovani.

Otazka ¢. 28: Je podle Vas mozné upravit postup informovani pacienta a jeho rodiny pri
propusténi z Vaseho oddéleni? Pii zodpovidani této otazky oznacilo 45 respondentu (74 %)
moznost ,,nikoliv, postup je dlouhodobé& nastaven dobte, vyhovuje persondlu i pacientim*, 10
respondentil (16 %) vybralo odpovéd ,,v poslednich letech byly provedeny zmény, které
vedly ke zlepSeni informovanosti pacienta i jeho blizkych: (vypiste, prosim)“. Dotazovani
doplnili tuto odpovéd’ nékolika opatfenimi, z nichZ statisticky vyznamné je zastoupeno pouze
predani propoustéci zpravy lékarem. Jako odpovéd na uvedenou otdzku vybralo 6
respondentil (10 %) moznost ,,nase oddéleni ma v planu provést v organizaci propusténi
pacienta tyto zmény s cilem zlepSeni informovanosti pacienta a jeho rodiny: (vypiste,
prosim)“. Tato odpovéd’ byla doplnéna o doporuceni pii propousSténi pacienta, z nichz
statisticky vyznamné je zastoupeno pouZiti informac¢niho letaku shrnujiciho dulezité
informace o pooperacni péci po propusténi nemocného.

Otazka €. 29: Je na VaSem oddéleni béZné, aby 1ékar ¢i sestra poucili propousténého
pacienta o tom, na jaké nebezpecné priznaky se ma zamérit v souvislosti se zhorSenim
jeho zdravotniho stavu? Jako odpovéd na tuto otazku zvolilo 22 respondentid (36 %)
moznost ,,ano, je to bézné, tyto informace podava zejména 1ékai*, 1 respondent (2 %) zvolil
odpovéd’ ,,ano, je to bézné, tyto informace podava zejména sestra®, 36 dotazovanych (59 %)
zvolilo odpovéd’ ,,ano, je to bézné, tyto informace podava l€kar 1 sestra, poucovani pacientli
hodnotim jako dostatecné®, 2 respondenti (3 %) vybrali moznost ,tyto informace jsou
podavany okrajove, v budoucnu zde vidim prostor pro zlepsSeni® a nikdo z dotazovanych
nevybral moZznost odpovédi ,,tyto informace nejsou pacienty vyZzadovany*.

Otazka €. 30: Nabizi VaSe oddéleni pomoc pri zajiStovani domaci péce u propousténych
pacienti? Jako odpoveéd na tuto otazku zvolilo 43 respondentii (70 %) moznost ,,ano, tato
péce je dlouhodobé aktivné propousténym nabizena™, 17 respondentu (28 %) vybralo
odpovéd’ ,,ano, tato péce je nabizena v piipadé zajmu pacientd, v posledni dobé klademe na
nabidku domaci péce zvySeny daraz“, 1 respondent (2 %) vybral odpovéd ,,ne, zajisténi
domaci péce je v kompetenci praktického Iékate a rodiny propousténého™. Nikdo
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Z dotazovanych nezvolil moznost odpovédi ,,ne, pacienti o tyto sluzby neprojevuji zajem* ani
moznost ,,ano, nabizime pomoc pii zajistovani domaci péce, v budoucnu vsak vidim prostor
pro zlepseni, napt. zavedenim téchto opatfeni: (vypiste, prosim)®“. U této otazky byla nabizena
moznost vlastniho doplnéni odpovédi, ta ale nebyla vzhledem k vySe uvedenému vyuzita.

4.3.3. Interpretace zjiSténych dat

Na zaklad¢ vySe uvedenych odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku a jejich Cetnosti byla
vypocitana vedoucimi pracovniky ocekavana spokojenost pacientll v oblastech, na které¢ byly
zaméieny otazky dotazniku. Bylo postupovano tak, Ze jednotlivé odpovédi u kazdé otazky
byly sefazeny podle udavané miry spokojenosti od nejnizsi k nejvyssi. Pak byl témto
po¢tu moznych odpovédi snizeného o jeden (tato hodnota oznacovala odpoved s nejvyssi
udavanou mirou spokojenosti). U kazdé odpovédi byl zjistén vysledny pocet bodl souc¢inem
poctu respondenttl, kteti oznacili danou odpovéd’ a poctem bodi piifazenych dané odpovédi.
U kazdé hodnocené otazky byl vypocitan maximalni mozny pocet bodl, které mohly byt
ziskany, a skutecny pocet bodi, ktery byl ziskdn souctem bodovych ziskli jednotlivych
odpovédi. Vysledna mira spokojenosti v oblasti, kterou se zabyva konkrétni otdzka je pak
podilem ziskaného poctu bodi a maximalniho mozného poctu bodi u konkrétni otdzky.
Vedoucimi pracovniky o¢ekdvana spokojenost pacientil po jednotlivych otazkach je ptehledné
uvedena v Tabulce 3.

Tabulka 3 Stanoveni o¢ekavané miry spokojenosti pacienti (v %)

Ocekavana Ocekavana Ocekavana
Otazka ¢. | spokojenost | Otazka €. | spokojenost | Otazka €. | spokojenost
1 90,56 11 45,08 21 neprovedeno
2 74,32 12 neprovedeno 22 66,67
3 75,82 13 neprovedeno 23 neprovedeno
4 neprovedeno 14 neprovedeno 24 81,97
5 88,52 15 80,33 25 neprovedeno
6 80,33 16 65,57 26 98,31
7 98,36 17 95,08 27 93,33
8 62,30 18 36,07 28 neprovedeno
9 neprovedeno 19 neprovedeno 29 96,72
10 60,83 20 89,17 30 89,07

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazky dotazniku oznafené v Tabulce 3 ,neprovedeno® neslouzily primarné ke zjiStovani
spokojenosti, a proto u nich nebyla stanovovana o¢ekavana spokojenost pacientd. Jedna se
0 otazky, které doplnovaly predchazejici ¢i nésledujici otazky dotazniku moznosti vlastni
tvorby odpovédi. Napftiklad otdzka €. 3 zkouma o¢ekavanou spokojenost pacientli s rychlosti
pfijmu na oddéleni a otazka ¢. 4 umoziuje respondentim vypsat zmény, které byly
provedeny, nebo jsou planovany ke zlepSeni procesu piijmu pacienta. Ocekavana spokojenost
pacientil byla tedy kalkulovana v otazce €. 3 a otdzka €. 4 byla chapana jako doplnujici.
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V dalsi ¢asti prace bude zjistend vedoucimi pracovniky ocekdvanad spokojenost pacientd
porovnana s realnou spokojenosti pacientli, kterd byla zjiSténa prizkumem spokojenosti
pacientil, ktery byl proveden externi firmou v rdmci projektu Kvalita oima pacienta.

4.4  Porovnani dotaznikového Setieni a vysledkii spokojenosti pacientii

K uvedenému porovnani prace vyuziva periodické Setfeni provedené externi spolecnosti, ve
kterém pacienti vyjadiuji spokojenost se svym pobytem ve zdravotnickém zafizeni formou
dotaznikového Setteni, které probiha v urcitém obdobi v roce. Toto konkrétni Setfeni, jehoz
vysledky byly pouzity pro komparaci s vysledky vlastniho dotaznikové Setfeni vytvoreného
pro potieby této prace probehlo v roce 2015. V tomto Setfeni se pouziva dotaznik ,,Kvalita
ofima pacientd (Mé&feni kvality zdravotni péce prostiednictvim zkuSenosti pacienti), ktery,
jak jiz bylo uvedeno vyse, obsahuje 53 otazek rozdélenych do deviti skupin a dale pak otazky
na sociodemografické charakteristiky respondentt, jako je vek, nejvyssi dosazené vzdélani a
pohlavi, aby bylo mozné sledovat hodnoceni i1 v zavislosti na téchto charakteristikach.

Dale byl vedoucim pracovnikiim jednotlivych oddéleni a klinik Ustfedni vojenské nemocnice
— Vojenské fakultni nemocnice Praha z fad 1ékattu i nelékaiského zdravotnického personalu
zadan jednorazoveé dotaznik zkonstruovany pro potieby této prace. Dotaznik je podrobné
popsan vyse a prilohou €. 3 této prace. Semistrukturované dotaznikové Setfeni je nazvano
,Dotaznik pro vedouci pracovniky oddé¢leni®. Tento dotaznik obsahuje 30 otazek a klade si za
cil zjistit pohled na kvalitu poskytované péce, a tedy ocekdvanou spokojenost pacientl ze
strany vedoucich piedstavitell jednotlivych klinik a odd¢leni zdravotnického zatizeni tak, aby
bylo mozno provést porovnani pohledu pacientii s pohledem piedstaviteli poskytovatele
zdravotnickych sluzeb.

Otazky zobou vySe uvedenych dotaznikli se obecné lisily jak v piesné formulaci, tak
I V nabizenych odpovédich, nebot’ otazky uréené pacientim nelze beze zmén aplikovat i pro
potieby ovéfovani pohledu vedoucich pracovniki poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nékteré
otazky, které jsou soucasti dotazniku urc¢eného pacientim, se v dotazniku ur¢eném vedoucim
pracovnikim zdravotnického zafizeni neobjevuji vibec, nékterym otazkam slouzi jako
vychodisko dotaznik uréeny pro pacienty, tyto otazky jsou pak formulovany tak, aby mohly
byt sméfovany na vedouci pracovniky zdravotnického zafizeni. Nékteré otdzky urcené
vedoucim pracovniklim naopak nejsou ptimo zohlednény v dotazniku pro pacienty.

Porovnani vysledkil spokojenosti pacientli s pobytem v Ustiedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici s hodnocenim kvality poskytované péce ze strany vedoucich
pracovnikl tohoto zdravotnického zatizeni bylo provedeno po mapovani jednotlivych otazek
z dotazniku spokojenosti pacienti na odpovédi z dotazniku wurcené¢ho vedoucim
predstavitelim zdravotnického zafizeni. Ke statistickému vyhodnoceni byly pouzity t-testy.
Konkrétné se jednd o oboustranny dvouvybérovy t-test, ktery testuje hypotézu shody
sttednich hodnot dvou rozdéleni pfi nezndmém rozptylu. T-test je statisticky test, ktery testuje
nulovou hypotézu, Ze jsou stfedni hodnoty dvou rozdé€leni stejné; nulovou hypotézou pro
toto statistické porovnani je, ze pacienti hodnoti dany faktor stejné, jako vedouci
pracovnici. Hladina vyznamnosti testu je 0,05 (5 %). Podrobné&ji je metodika testovani
popséna v ptislusné kapitole.

Testovani je provedeno postupné v oblastech organizacni kultury, které jsou reprezentovany
jednotlivymi otazkami ,,Dotazniku pro vedouci pracovniky oddéleni. Nékteré otazky jsou
Z porovnani vynechany, nebot’ dopliuji otazky ptedchazejici o moznosti vlastni tvorby
odpovédi. Nize je uveden piehled vSech porovnavanych i z porovndni vynechanych otazek
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Z dotazniku urceného vedoucim pracovnikiim, pfipadné jejich uprava nezbytna pro provedeni
vyhodnoceni se zdivodnénim nutnosti té€chto uprav, ptipadné zdiivodnénim vynechani otazky
z testovani.

Otazka ¢. 1
Znéni otazky: Informuje personal pacienta pri prijeti dostatené o jeho zdravotnim stavu
a planu dalSiho pribéhu hospitalizace?

Spokojenost pacientii v této oblasti je 84,3 %, ocekavana spokojenost pacientd z pohledu
vedoucich pracovniki je 90,56 %. P-value = 0,0022.

Na hladin¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni 1iSi. Vedouci pracovnici vnimaji informovanost pacienta o jeho
zdravotnim stavu a planu dalsiho pribehu hospitalizace pfi ptijmu lépe nez pacienti samotni.

Otazka ¢. 2
Znéni otazky: Jak dlouho ¢eka pacient p¥i piijmu na uloZeni na lizko?

Spokojenost pacientil v této oblasti je 96,1 %, ocekdvanad spokojenost pacienti z pohledu
vedoucich pracovniku je 74,32 %. P-value < 0,0001.

Na hladiné vyznamnosti 5% se pohled pacientdi od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zatizeni statisticky vyznamné 1i8i. Pacienti vnimaji ¢as, za ktery jsou piijati do
nemocnice lépe, nez vedouci pracovnici.

Otazka ¢. 3
Znéni otazky: Jak byste oznamkoval/a organizaci a plynulost prijeti pacienta na VaSe
oddéleni?

Spokojenost pacientll v této oblasti je 74,3 %, ocekavand spokojenost pacientll z pohledu
vedoucich pracovniki je 75,82 %. P-value = 0,4892.

Na hladiné¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti na organizaci a plynulost pifjmu do
nemocnice od pohledu vedoucich pracovnikt zdravotnického zatizeni nelisi.

Otazka ¢. 4
Znéni otazky: Je podle Vias moZné optimalizovat postup pfFijmu pacienta na VaSe
oddéleni?

Tato otdzka nebyla do porovnavani zahrnuta, nebot byla koncipovana jako doplnéni
ptedchozich dvou otdzek moZznosti vlastni tvorby odpovédi.

Otazka €. 5
Znéni otazky: Predstavi se oSetfujici personal (1ékaf, sestra) pacientovi?

Spokojenost pacientli v této oblasti je 75,2 %, ofekavana spokojenost pacientii z pohledu
vedoucich pracovniku je 88,52 %. P-value = 0,0004.

Na hladiné¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni liSi v otazce, zda se vedouci pracovnik domniva, Ze se oSetfujici 1ékar
pacientovi piedstavi, pfi¢emz pohled vedoucich pracovnikl je optimistictejsi.
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Otazka €. 6

Znéni otazky: Je pro Vas dulezité, aby pacienti na VaSem oddéleni znali svého
oSetfujiciho 1ékare a zdravotni sestru?

Spokojenost pacientil v této oblasti je 75,2 %, ocekavana spokojenost pacientd z pohledu
vedoucich pracovniki je 80,33 %. P-value = 0,1550.

Na hladiné vyznamnosti 5% se pohled pacientl na tuto otdzku od pohledu vedoucich
pracovnika zdravotnického zafizeni nelisi.

Otazka ¢. 7
Znéni otazky: Jak byste reagoval/a, pokud byste na VaSem oddéleni citil/a zvySenou
poti‘ebu pacientii zapojit se do rozhodovani o vlastni 16¢hé?

Spokojenost pacientii v této oblasti je 85,1 %, ocekavana spokojenost pacientd z pohledu
vedoucich pracovniki je 98,36 %. P-value < 0,0001.

Na hladin¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni 1i§i. Vedoucim pracovnikiim se jevi zapojeni pacientii do 1é€by jako
naprosto dostacujici, zatimco pacienti by si prali byt vice zapojeni do rozhodovani o své
1écbe.

Otazka ¢. 8
Znéni otazky: Stava se, Ze pacient dostane od personalu protichidné informace?

Spokojenost pacientil v této oblasti je 92,8 %, ocekavana spokojenost pacientd z pohledu
vedoucich pracovniki je 62,30 %. P-value < 0,0001.

Na hladin¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovnik
zdravotnického zatizeni 1i8i, pfi¢emzZ pacienti vnimaji mnohem méné, Ze by se jim dostavalo
od I€kait a sester protichidnych informaci, nez jaky je dojem vedoucich pracovnik.

Otazka ¢. 9
Znéni otazky: SnaZite se minimalizovat situace, kdy by pacient mohl dostat protichidné
informace od oSetfujiciho personalu?

Tato otdzka nebyla do porovndvani zahrnuta, nebot’ je chapana jako doplnéni otazky ¢. 8.
Respondentim byla ddana moZnost sdélit, jakd opatieni byla (nebo budou) uskute¢néna, aby
nedochazelo k poskytovani protichtidnych opatieni.

Otazka €. 10
Znéni otazky: Maji podle Vas pacienti dostatek soukromi béhem vySetfeni, 1écby,
konzultaci s 1ékafem apod.?

Spokojenost pacienti v oblasti vnimani soukromi p#i vySetieni je 90,8 %, spokojenost
pacientil v oblasti vnimani soukromi pfi probirani zdravotniho stavu je 85,7 % a ocekavana
spokojenost pacientl z pohledu vedoucich pracovnikii obecné v oblasti soukromi pacientt je
60,83 %. P-value < 0,0001 (u obou podotazek).
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Na hladiné vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zatizeni 1isi. Vedouci pracovnici vnimaji otdzku soukromi pacientl jako vice
podhodnocenou nez samotni pacienti.

Otazka ¢. 11
Znéni otazky: Jak hodnotite objem casu, ktery miiZete vénovat pacientovi?

Spokojenost pacientit v oblasti dosaZitelnosti personalu je 87,2 %, spokojenost pacientl
V oblasti vnimani rychlosti pomoci je 85,5 %. Ocekavanad spokojenost pacientli z pohledu
vedoucich pracovniki obecné ve vnimani Casu, ktery jsou poskytovatelé¢ zdravotni péce
schopni vénovat pacienttim je 45,08 %. P-value < 0,0001 (u obou podotazek).

Na hladiné vyznamnosti 5% se pohled pacientdi od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zatizeni lisi. Vedouci pracovnici vnimaji otazku ¢asu, ktery mohou vénovat
pacientovi jako vice podhodnocenou nez samotni pacienti.

Otazka ¢. 12
Znéni otazky: Jaké moZnosti nabizi VaSe oddéleni v oblasti informacnich technologii,
které mohou pacienti vyuzivat?

Tato otdzka nebyla do porovnani zahrnuta, v dotazniku ,Kvalita ofima pacientii (Méteni
kvality zdravotni péce prostfednictvim zkuSenosti pacientll)* pro ni neni korelat. Tato otdzka
si kladla za cil monitorovat nabidku informaénich technologii poskytovanych na pokojich
jednotlivych klinik a oddé€leni sledovaného zdravotnického zafizeni.

Otazka ¢. 13
Znéni otazky: Nabidka poskytovanych sluzeb v oblasti informacnich technologii.

Tato otdzka nebyla do porovnani zahrnuta, v dotazniku ,Kvalita ofima pacientli (Méfeni
kvality zdravotni péce prostiednictvim zkuSenosti pacientl)* pro ni neni korelat. Tato otazka,
podobné jako otazka ¢. 12, si kladla za cil monitorovat nabidku informacnich technologii,
které mohou pacienti vyuzivat. Tato otdzka byla doplnéna o moznost vlastni formulace
odpovédi, konkrétné zlepSeni v této oblasti, ktera byla (nebo budou) na konkrétnim oddéleni
provedena.

Otazka ¢. 14
Znéni otazky: PouZiva oSetfujici personal pii komunikaci s pacientem odborné vyrazy?

Tato otazka nebyla do porovnavani zahrnuta, byla chapana jako doplnéni otazky nésledujicit,
ktera se zabyva stejnou oblasti organizacni kultury.

Otazka ¢. 15
Znéni otazky: Je pro Vas dulezité, aby oSetiujici personal hovoril pred pacientem vzdy
srozumitelné?

Spokojenost pacientli se srozumitelnosti vyjadiovani sester je 84,1 %, spokojenost pacientti se
srozumitelnosti vyjadfovani 1ékait je 76,1 % a ocekavana spokojenost pacientli z pohledu
vedoucich pracovnikii obecné s vyjadfovanim zdravotnického personalu (jak fad Iékait, tak i
sester) je 80,33 %. P-value = 0,2936 (v ptipad¢ sester), resp. P-value = 0,2397 (v ptipad¢
Iékait).
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Na hladiné vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni nelis$i ani v posuzovéani srozumitelnosti vyjadfovani sester, ani
V posuzovani srozumitelnosti vyjadfovani Iékaiti. Pacienty jsou ale za mén¢ srozumitelné ve
vyjadifovani povazovani 1ékafi.

Otazka ¢. 16
Znéni otazky: Pokladate Vase oddéleni v noci za hlu¢né?

Spokojenost pacientii v této oblasti je 84,7 %, ocekavana spokojenost pacientd z pohledu
vedoucich pracovniki je 65,57 %. P-value = 0,0028.

Na hladiné¢ vyznamnosti 5% se pohled pacientdt od pohledu vedoucich pracovnika
zdravotnického zafizeni 1iSi v posouzeni hlucnosti provozu zafizeni v noci. Vedouci
pracovnici zdravotnického zafizeni jej vnimaji jako hlu¢né&jsi nez samotni pacienti.

Otazka ¢. 17
Znéni otazky: Jak hodnotite iroven €istoty pokoji a socialnich zafizeni na oddéleni?

Spokojenost pacientli s Cistotou pokojii je 91,0 %, spokojenost pacientl s Cistotou socialnich
zafizeni je 86,9 %. Oc¢ekavana spokojenost pacientdl z pohledu vedoucich pracovnikd obecné
s urovni Cistoty je 95,08 %. P-value = 0,0746 pii posuzovani Cistoty pokoju, resp. P-value =
0,0006 pti posuzovani Cistoty socidlnich zatizeni.

Na hladiné vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni neliSi v posouzeni Cistoty pokoji, ale liSi se v posouzeni Cistoty
socidlnich zafizeni (zachodl a sprch). Vedouci pracovnici vnimaji €istotu socidlnich zatizeni
jako mensi problém nez samotni pacienti.

Otazka ¢. 18
Znéni otazky: Zhodnot’te dobu probouzeni pacientu.

Spokojenost pacientll v této oblasti je 65,8 %, ocekavand spokojenost pacientll z pohledu
vedoucich pracovniki je 36,07 %. P-value < 0,0001.

Na hladin€é vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovnikll
zdravotnického zatizeni li§i v posouzeni spokojenosti s dobou buzeni. Vedouci pracovnici
vnimaji dobu probouzeni pro pacienty i personal jako vEtsi problém neZ samotni pacienti. Obé
hodnoceni této oblasti organizaéni kultury jsou jednémi z nejniZSich.

Otazka ¢. 19
Znéni otdzky: Vidite prostor pro zménu doby, kdy jsou pacienti buzeni?

Tato otdzka nebyla do porovnavani zahrnuta, nebot’” byla koncipovana jako doplnéni
piedchozi otazky moznosti vlastni tvorby odpovédi. Konkrétné respondenti mohli doplnit,
jaka opatfeni budou provedena, aby pacienti nebyli buzeni tak ¢asné.

Otazka ¢. 20
Znéni otazky: Jak hodnotite kvalitu a mnoZstvi stravy podavané pacientiiom?

Spokojenost pacientli s mnozstvim jidla je 84,9 %, spokojenost pacienti s kvalitou stravy je
40,7 %. Ocekavana spokojenost pacientli z pohledu vedoucich pracovnikli obecné s urovni

44



stravy (co do mnozstvi i kvality) je 89,17 %. P-value = 0,2119 pfi posuzovani mnozstvi jidla,
resp. P-value < 0,0001 pfi hodnoceni kvality podavaného jidla.

Na hladin¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovnikl
zdravotnického zafizeni nelisi v posouzeni spokojenosti s mnozstvim podavaného jidla. Lisi
se vSak dramaticky v posouzeni spokojenosti s jeho kvalitou. Vedouci pracovnici nepovazuji
kvalitu jidla za tak nizkou, jako pacienti.

Otazka ¢. 21
Znéni otazky: PovaZuje za nutnou zménu stravovani pacienta?

Tato otdzka nebyla do porovnavani zahrnuta, nebot’ je chdpana jako doplnéni otazky ¢. 20.
Respondentim byla dana moznost sdélit, zda povazuji za nutnou zménu stravovani.
V ptipadé, Ze ano, m¢li pak moznost doplnit vlastni odpovéd’, jaka opatfeni budou v této
oblasti uskute¢néna.

Otazka &. 22
Znéni otazky: Dokazou lékari VaSeho oddéleni vyvolat v pacientech pocit diivéry?

Spokojenost pacientii v této oblasti je 71,3 %, ocekdvana spokojenost pacientli z pohledu
vedoucich pracovniki je 66,67 %. P-value < 0,0001.

Na hladin¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni liSi v posouzeni divéry k oSetfujicimu lékafi. Vedouci pracovnici
hodnoti diivéru pacientii k oSetiujicim 1ékaiim jako niZ$i nez samotni pacienti.

Otazka ¢. 23
Znéni otazky: Vidite prostor pro zlepSeni v problematice dotazované v predchozi otazce?

Tato otdzka nebyla do porovndvani zahrnuta, otazka dava respondentiim moznost doplnit
doporuceni ke zlepSeni oblasti organiza¢ni kultury, které se vénuje otazka ¢. 22.

Otazka ¢. 24
Znéni otazky: Jak hodnotite schopnost personialu zajistit uspokojeni citovych a
duchovnich potieb pacientii?

Spokojenost pacientli v této oblasti je 75,2 %, ocekavana spokojenost pacientii z pohledu
vedoucich pracovniku je 81,97 %. P-value = 0,1778.

Na hladiné¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni neli§i v posouzeni kvality uspokojovéani citovych a duchovnich
potieb pacientd.

Otazka ¢. 25
Znéni otazky: Vidite prostor pro zlepSeni v problematice dotazované v predchozi otazce?

Tato otdzka nebyla do porovndvani zahrnuta, otazka dava respondentiim moznost doplnit
doporuceni zlepSeni v oblasti uspokojovani citovych a duchovnich potieb pacientd, tedy
doporuceni v oblasti organiza¢ni kultury, které se vénuje i otazka ¢. 24.

Otazka ¢. 26
Znéni otazky: Je podle Vaseho nazoru doba navstév vyhovujici?
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Spokojenost pacientii v této oblasti je 96,6 %, ocekdvanad spokojenost pacientil z pohledu
vedoucich pracovniki je 98,31 %. P-value = 0,3186.

Na hladin¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovnik
zdravotnického zafizeni neli$i v posouzeni doby navstév. Pacienti i vedouci pracovnici ji
povazuji za vesmés vyhovujici.

Otazka ¢&. 27
Znéni otazky: Je podle Vaseho nazoru bézné, aby lékar ¢i sestra na VaSem oddéleni
podali dostatek informaci i rodiné propousténého pacienta?

Spokojenost pacientii v této oblasti je 92,6 %, ocekavana spokojenost pacientd z pohledu
vedoucich pracovniki je 93,33 %. P-value = 0,6097.

Na hladin¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovniki
zdravotnického zafizeni neli§i v posouzeni informovanosti rodinnych ptislusnikii pacienta.
Pacienti i vedouci pracovnici povazuji informovanost rodinnych pfislusniki propousténého
pacienta za vesmés vyhovujici.

Otazka ¢. 28
Znéni otazky: Je podle Vas moZné upravit postup informovani pacienta a jeho rodiny pri
propusténi z VaSeho oddéleni?

Tato otdzka nebyla do porovnavani zahrnuta, nebot byla koncipovana jako doplnéni
predchozi otazky moznosti vlastni tvorby odpovédi. Konkrétné respondenti mohli doplnit,
jaka opatfeni byla (nebo budou) provedena ke zlepSeni procesu informovani pacienta a jeho
blizkych pfi propousténi pacienta ze zdravotnického zatizeni.

Otazka ¢. 29

Znéni otazky: Je na VaSem oddéleni béZné, aby lékar ¢i sestra poucili propousténého
pacienta o tom, na jaké nebezpetné priznaky se ma zamérit v souvislosti se zhorSenim
jeho zdravotniho stavu?

Spokojenost pacientll v této oblasti je 89,1 %, ocekavand spokojenost pacientll z pohledu
vedoucich pracovniki je 96,72 %. P-value = 0,0016.

Na hladiné vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovnikil
zdravotnického zafizeni 1i$i v posouzeni informovanosti pacienta o nebezpecnych ptiznacich
nemoci po propusténi. Pacienti hodnoti svoji informovanost o néco htife, nez jaky je dojem
vedoucich pracovnik.

Otazka ¢. 30
Znéni otazky: Nabizi VaSe oddéleni pomoc pri zajiStovani domaci péce u propousténych
pacienti?

Spokojenost pacientil v této oblasti je 72,7 %, ocekavana spokojenost pacientid z pohledu
vedoucich pracovniku je 89,07 %. P-value < 0,0001.

Na hladiné¢ vyznamnosti 5% se pohled pacienti od pohledu vedoucich pracovnika
zdravotnického zafizeni 1i$i v posouzeni pomoci se zajistovanim domadci péce po propusténi
z nemocnice. Pacienti hodnoti tuto pomoc podstatné hufe nez vedouci pracovnici
zdravotnického zatizeni.

46



4.5 Vystupy dotazniku a jeho porovnani se spokojenosti pacienti

Jak bylo jiz uvedeno vyse, cilem dotaznikového Setfeni vytvoieného pro potieby této prace
bylo zjistit pohled na kvalitu poskytované péce reprezentovanou oc¢ekavanou spokojenosti
pacientll ze strany vedoucich pifedstavitelti zdravotnického zatizeni, aby bylo mozné provést
porovnani pohledu pacienti s pohledem piedstaviteld poskytovatele zdravotnickych sluzeb.
Vystupy Dotazniku pro vedouci pracovniky oddé€leni a jeho porovnani se spokojenosti
pacientil jsou uvedeny v nasledujicim textu.

451 Stanoveni problematickych oblasti organiza¢ni kultury

Po statistickém vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a jeho porovnani s urovni spokojenosti
pacient bylo mozné urcit ty oblasti organiza¢ni kultury (reprezentované jednotlivymi
otazkami Dotazniku pro vedouci pracovniky oddé€leni), ve kterych ocekavana spokojenost
pacienti (pohledem vedoucich pracovnikil jednotlivych oddé€leni) je statisticky vyznamné
vy$$i nez redlna spokojenost hospitalizovanych pacientii. V takovych oblastech organizacni
kultury je jisté prostor pro jeji zlepseni s cilem pozitivniho ovlivnéni spokojenosti pacientd a
kvality poskytované péce.

Mezi oblasti organizacni kultury, ve kterych je spokojenost pacienti ofekavana vedoucimi
pracovniky oddéleni je statisticky vyznamné vysSi nez redlnd spokojenost pacientli, patii
informovanost pacientli pii pfijmu, piedstaveni se pacientovi, zapojeni pacientd do
rozhodovani o své 1éCbe, srozumitelnost vyjadieni 1ékartil, Cistota socidlnich zafizeni, kvalita
stravy, upozornéni na nebezpecné ptiznaky pifi propusténi a nabizeni tzv. domaci péce pfi
propusténi. Problematické oblasti organizaé¢ni kultury jsou piehledné uvedeny v Tabulce 4.

4.5.2 Stanoveni kladné hodnocenych oblasti organiza¢ni kultury

DalSim vystupem porovnani Dotazniku pro vedouci pracovniky oddéleni a vysledki testovani
spokojenosti pacientll za pomoci projektu Kvalita o¢ima pacientll (Méteni kvality zdravotni
péce prostiednictvim zkuSenosti pacientll) je stanoveni takovych oblasti organiza¢ni kultury,
ve kterych je poskytovateli zdravotni péCe ocekavand spokojenost pacientdl statisticky
vyznamné niz§i neZ realnd spokojenost pacientl. Obecné plati, Ze v téchto oblastech
organiza¢ni kultury je realnad spokojenost pacientii ve vétsiné piipadii velmi vysoka. Na tyto
oblasti neni tedy potfeba cilit doporuceni ke zlepSeni. Vyjimkou z vySe uvedeného je
problematika probouzeni pacientii v Casnych rannich hodinach, zde vedouci pracovnici
vnimaji tento problém jako statisticky vyznamné&j$i nez pacienti, ale realna mira spokojenosti
pacientt je pouze 65,8 %.

Mezi oblasti organizacni kultury, ve kterych je ocekdvana spokojenost pohledem vedoucich
pracovnikl statisticky vyznamné niZ§i neZ redlnd spokojenost hospitalizovanych pacienti,
patii ¢ekani na pfijeti do nemocnice, protichidnost podavanych informaci, dostatek soukromi
béhem 1éCby, Cas vénovany pacientovi, hlu¢nost odd€leni, jiz vySe uvedend doba probouzeni
pacientil, pocit ditvéry vyvolany lékafem, doba navstév a informovanost rodiny pii propusténi
pacienta. Tyto oblasti organizac¢ni kultury jsou nazvany jako pezitivni zjisténi z Dotazniku
pro vedouci pracovniky oddéleni a jejich vycet je piehledné uveden v Tabulce 4.

47



Tabulka 4 Vystupy porovnani dotaznikového Setieni

Problematické oblasti organiza¢ni kultury Pozitivni zjiSténi
informovanost pacientii pfi piijmu ¢ekani na pfijeti do nemocnice
predstaveni se pacientovi protichiidnost podavanych informaci
zapojeni pacientll do rozhodovani o 1écbé soukromi béhem lécby
srozumitelnost vyjadieni 1€katt ¢as vénovany pacientovi
Cistota socialnich zafizeni hlu¢nost oddéleni
kvalita stravy ¢as probouzeni pacientli
upozornéni na nebezpecné priznaky pii
propusténi pocit divéry vyvolany lékafem
nabizeni tzv. domdci péce pfi propusténi doba navstév

informovanost rodiny pfi propusténi
pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum

Na vystupy uvedené piehledné v Tabulce 4 bude dale navazovat vymezeni organizacni
kultury v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici uvedené nize a také
diskuse a formulace doporuceni pro management nemocnice, kterd budou formulovéna
v Kapitole 5 této prace.

4.5.3 Vyhodnoceni odpovédi na otazky s moznosti vlastniho vyjadieni

Ve dvanacti z celkovych tficeti otdzek Dotazniku pro vedouci pracovniky oddé€leni byla
respondentim poskytnuta moznost vlastni formulace, resp. vlastniho doplnéni nabizené
odpovédi. Moznost vlastni tvorby ¢i vlastniho doplnéni odpovédi byla cilena na uvedeni
konkrétnich opatfeni, kterd byla (nebo budou) provedena ke zlepSeni v konkrétni oblasti
organizacni kultury. MoZnost vlastni formulace ¢i vlastniho doplnéni odpovédi nebyla
respondenty frekventné vyuZivana. Jako statisticky vyznamné zastoupend opatfeni byla
vyhodnocena nasledujici doporuceni v konkrétnich oblastech organiza¢ni kultury, které jsou
uvedeny v zavorce:

- pfijem na ambulanci v den operace (optimalizace piijmu pacienti);

- navySeni po¢tu administrativnich pracovnikli (optimalizace piijmu pacientil);

- kvalitni pfedavani smény (podavani protichtidnych informaci);

- velkeé vizity (podavani protichtidnych informaci);

- podavani informaci pouze oSetfujicim lékafem (podavani protichiidnych informaci);

- efektivni komunikace 1ékat - sestra (podavani protichtidnych informaci);

- minimalizace stfidani personalu u pacienta (podavani protichiidnych informaci);

- zlepSeni komunikace mezi oSetfujicim persondlem (poddvani protichidnych
informaci);

- optimalizace bezdratového internetového pfipojeni, pocitace pro pacienty (nabidka
informacnich technologii);

- instalace televizoru na kazdy pokoj (nabidka informaénich technologii);

- zlepSeni vzhledu stravy (esteticka stranka podavané stravy);

- edukace 1ékart v oblasti empatie (vyvolani pocitu divéry ve vztahu lékat — pacient);

- vice ¢asu na pacienta (vyvolani pocitu duvéry ve vztahu lékaf — pacient);

- zintenzivnéni Skoleni personalu (uspokojeni citovych a duchovnich potfeb pacientlt);
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- predavani propoustéci zpravy Iékafem (informovani pacientovy rodiny pii propusténi
Z nemocnice);

- zavedeni informac¢niho letdku o pooperacni péci (informovani pacientovy rodiny pii
propusténi z nemocnice).

K uvedenym navrhiim doporuceni bude piihlédnuto v definitivni formulaci doporuceni
Vv dal$im textu prace.

4.6  Vymezeni organizacni kultury ve sledované organizaci

Organizaéni kultura v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha
(UVN) je z obecného pohledu vymezena jednak celostatné platnymi piedpisy, jako jsou
Ustava Ceské republiky, zakony, vyhlagky a nafizeni ministra obrany a ministra zdravotnictvi.
Konkrétné je pak organiza¢ni kultura dané organizace vymezena ptedpisy UVN, jako je
provozni a nemocni¢ni fad, nafizeni a smérnice feditele nemocnice, vSeobecné standardy
poskytovani péce ¢i domaci fady jednotlivych oddé€leni. Dale se v ur€eni organizaéni kultury
uplatiiuji pro potieby Ustiedni vojenské nemocnice upravené obecné platné dokumenty, jako
jsou Eticky kodex lékait ¢i Kodex prav pacientd. V neposledni fadé je organizacni kultura
sledované organizace ovlivnéna i osobnostnimi rysy ¢i entusiasmem jednotlivych pracovnik.

Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 9) uvadi, ze
v UVN je vytvoien soubor pravidel pro dodrzovani etickych norem a zlepSovéani organizaéni
kultury ve vSech oblastech ¢innosti. Norma dale uvadi, Ze ve vécech, které nejsou upraveny
vnitinimi predpisy UVN, se zaméstnanec #idi doporu¢enimi Centralni etické komise
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, pokyny nadiizenych a také vlastnim svédomim.
Stejny zdroj také ukladd zaméstnanciim se aktivné podilet na udrzovani a zlepSovani zdravé
organiza¢ni kultury.

V dal§im textu bude podrobnéji popsdno vymezeni organiza¢ni kultury ve sledovanych
oblastech korespondujicich s vysledky dotaznikového Setfeni na zakladé zkoumani vySe
uvedenych norem a ptedpisii vydanych zkoumanou organizaci. V prvni ¢asti se tato stat
vénuje oblastem, které jsou z pohledu pacientll vnimany negativné, v druhé Casti potom
naopak tém oblastem organiza¢ni kultury, které pacienti hodnoti pozitivnéji nez dotazovani
vedouci predstavitelé jednotlivych oddéleni nemocnice.

Informovanost pacienta pri prijeti do nemocnice

Ustiedni vojenskéa nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 19) stanovi, Ze
1€kar pii pfijmu informuje pacienta o tom, kdo je jeho oSetiujici 1€kat, dale stejny zdroj uklada
informovat 0 zdravotnim stavu, pfipadné jeho zméné vzdy, pokud je to ugelné. Ustiedni
vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2016b, s. 2) popisuje, jak ma
sestra postupovat pfi piijmu pacienta, diraz je zde kladen na sezndmeni pacienta s dennim
rezimem oddéleni, na rozmisténi dilezitych mistnosti na odd¢€leni (pfevazovna, toalety,
koupelny), na seznameni pacienta s funkcemi lizka. V zadné z norem neni kladen diraz na
nutnost informovat pacienta o pribchu hospitalizace, o dalsim postupu 1écby, o nutnosti
dal3ich vysetieni. Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b)
v bodech ¢. 3 a 4 stanovi, ze pacient ma pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu a
zpisobu 1é€by a ma byt srozumitelné poucen o planovanych vykonech.
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Predstaveni se pacientovi

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2016b, s. 2) stanovi, Ze
se sestra se pii prvnim kontaktu s pacientem piedstavi. Ustfedni vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015a) uvadi, ze pracovnici v nemocnici se pii prvnim
setkani s pacientem piedstavi a uvedou svoji funkci. Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha (2015b) stanovi, Ze pacient ma pravo znat jména vSech osob, které
se ucastni na procesu poskytovani zdravotni péce.

Ve studované dokumentaci je dostatecné kodifikovana nutnost predstavit se pacientovi pii
prvnim kontaktu oSetfujiciho personalu a pacienta.

Zapojeni pacienti do procesu rozhodovani o dalSim priubéhu 1é¢by

Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015a) uvadi, Ze
zaméstnanci musi vzdy dodrzovat pacientovo pravo na informace, poskytovatelé péce
prubézné informuji pacienta o tom, jaka vySetfeni ¢i vykony planuji provadét. S invazivnimi
vykony musi pacient souhlasit — podepsat informovany souhlas. Ustiedni vojensk4 nemocnice
— Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b) definuje pravo pacientii na srozumitelné
informovéani o dalSim postupu 1é¢by, pravo na projeveni nesouhlasu s vykonem, resp.
odvolani jiz jednou projeveného souhlasu s vykonem. Ustiedni vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 6) rovnéz diskutuje problematiku poskytovani
souhlasu s poskytovanim zdravotni péce.

V relevantni dokumentaci neni s vyjimkou nutnosti sepsani informovaného souhlasu
s provedenim invazivnich vykonidl zanesena nutnost diskutovat s pacientem moznosti dalsi
1écby.

Srozumitelnost vyjadreni lékaru

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenskéa fakultni nemocnice Praha (2013, s. 11) stanovi
povinnost UVN  zajistit srozumitelné informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu a
navrzeném lééebném postupu. Stejné pravo je pacientovi zajisténo i podle Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b).

Uroven ¢istoty socialnich zarizeni

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 23) obecné
upravuje hygienicky rezim ve zdravotnickém zatizeni. Uvedena norma odkazuje na Provozni
tad UVN, ktery stanovi hygienické a protiepidemické pozadavky a zasady platné pro celou
nemocnici tak, aby nedochéazelo k $iteni infekci. Uvedena norma také stanovuje odpoveédnost
za dodrzovani uvedenych, a to tak, Ze za dodrZovani opatieni odpovidaji vedouci pracovnici
jednotlivych oddé€leni.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2012, s. 61) stanovi, Ze
minimalni frekvence uklidu pokoji pacienttl, vySetfoven, toalet a pokoju pacientd je dvakrat
denné, na pracovistich jednotek intenzivni péce je to t¥ikrat denné. Norma uvadi, ze uklid je
provadén za pouziti standardnich uklidovych prostiedkd, detergenti a dezinfekénich
prostiedktl, které jsou v pravidelnych Casovych intervalech stfidany; uklid je provadén vzdy
na vlhko. Uvedena norma také uvadi, ze uklid je zajiStovan dodavatelsky, tedy smluvné
vazanou externi firmou. Mechanismus kontroly kvality a kvantity provadéného uklidu neni
V dané normé stanoven.
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Kvalita a mnoZstvi pacientské stravy

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2012, s. 61) uvadi, ze
strava pro pacienty je zajiStovana ustavni kuchyni, nejednd se tedy o pokrmy dovazené
Z jinych provozu, tedy zajisStované dodavatelskym systémem. Uvedend norma upozoriuje na
nutnost dodrzovani hygienickych podminek pfi manipulaci se stravou a upravuje nalezitosti
podavani stravy. Provozni ¥ad UVN odkazuje také na Provozné organiza¢ni ¥ad stravovaciho
provozu a Harmonogram rozvozu stravy.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2016¢, s. 2) podrobn&ji
popisuje nalezitosti stravovani pacient. V tomto pfedpisu je popsan postup urceni diety pro
konkrétniho nemocného, vcetné moznosti konzultace nutricniho terapeuta na urovni
nelékatského zdravotnického personalu &i lékafe. Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha (2016c, s. 3) uvadi, ze kontrola podavané stravy a feSeni piipadnych
pripominek a namétt ke zkvalitnéni stravy pacientl je v kompetenci stani¢ni sestry odd¢lent.
Uvedena norma také uvadi, Ze vySe primérmé denni stravni davky (tedy ceny potravin) je
stanovena v rozkaze feditele UVN a Ze provoz kuchyné je zodpovédny za pravidelné kontroly
kvality, uplnosti a vydeje stravy. Uvedeny standard také dovoluje pacientim ve
zdravotnickém zafizeni konzumovat vlastni donesenou stravu, tato strava je pak
konzumovéna na vlastni zodpovédnost pacienta. Uvedend norma také garantuje, Ze pacientovi
je strava podavana vcas, ptiméfené tepld a v odpovidajici konzistenci.

Upozornéni na nebezpecéné priznaky pri propusténi

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 22) upravuje
propusténi pacienta do domaciho prostfedi. Pfedpis stanovi, Ze o propusténi pacienta do
domaciho 1é¢eni rozhoduje vedouci, ¢i jiny povéieny 1ékat. Dale stejny zdroj uvadi, ze pokud
se propoustény pacient neobejde v domdcim prostfedi bez pomoci, musi byt o propusténi
nemocného nejprve vyrozumeéna osoba blizka, kterd s nemocnym sdili spolecnou domécnost;
v piipadé, Ze je propoustény pacient osamély, situace je feSena ve spolupraci se zdravotné
socialnimi pracovniky, ktefi zajist'uji dalsi potfebnou péci v misté bydlisté pacienta.

Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2018, s.3) urduje
oSettujiciho 1ékate jako zodpovédnou 0soba za pouceni pacienta o dalSim 1é¢ebném rezimu a
za vybaveni propousténého pacienta komplexni propoustéci zpravou.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2016a, s. 3) upravuje
¢innost nelékarského zdravotnického persondlu pifi propusSténi pacienta. stejny zdroj
pfipomind, Ze pacient je o propusténi informovan lékafem, a to v dostatecném piedstihu. Déle
norma popisuje postup pii propusténi z pohledu nelékatského zdravotnického pracovnika
(sestra ¢i praktickd sestra); tento pracovnik propousténého pacienta informuje o rezimu
vV domacim prostiedi, o 1é¢ebném rezimu a vhodné Zivotosprave, informuje ho také o uzivani
1éki. Uvedeny vSeobecny standard péce také umoznuje nelékarskému zdravotnickému
persondlu predat pacientovi propoustéci zpravu, ve které jsou uvedena veskera doporuceni
stran dal$i péfe a norma také poukazuje na nutnost kontroly, zda propoustény nemocny
porozumél v§em poskytnutym informacim.

Ve studované dokumentaci (ve smérnicich, standardech a fadech) neni explicitné uvedena
nutnost poucit propousténé¢ho pacienta o0 moznych varovnych pfiznacich znacicich zhorSeni
pacientova zdravotniho stavu, 1 kdyz tato skute¢nost ze studovanych vyse uvedenych norem
nepiimo vyplyva.
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Zajisténi (nabizeni) domaci péce pri propusténi

Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 22) fesi
problematiku propusténi pacienta, ktery zije v domdacim prostfedi sdm. V tomto piipadé
uvedend norma urcuje nasledujici postup: ptfed propusténim takovéhoto pacienta je
kontaktovana zdravotn€ socidlni pracovnice, ktera pak zajisti dal$i poskytovani zdravotné
socialnich sluzeb v misté bydlisté pacienta a pacient mize byt tedy propustén az po zajisténi
vyse uvedenych sluzeb.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2018, s. 3) upravuje
ulohu I€kate pfi propousténi pacienta do domaciho prostedi. Tato norma uklada Iékati poudit
propousténé¢ho pacienta o dalSim léCebném postupu a vybavit jej propoustéci zpravou.
Uvedend norma také ukladd nelékaiskému zdravotnickému personalu (oSetiujici ¢i stani¢ni
sestra) vybavit pacienta nezbytnymi pomtickami.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2016a, s. 2) upravuje
postup prace nelékaiského zdravotnického personalu pii proputéni pacienta. Zadna ze
studovanych norem naslednou zdravotn¢ socidlni pé¢i v domacim prostiedi (napf. prevazova
péce provadénd agenturou domaci péce) piimo netesi, ani neodkazuje na dalsi normy, které
by se danou problematikou zabyvaly.

V nasledujici ¢asti se prace vénuje tém okruhlim organizacni kultury, které jsou pacienty
naopak vnimany pozitivnéji nez osetiujicim personalem.

Cekani na prijem do nemocnice

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 19) upravuje
obecné piijem pacienta. V uvedené normé jsou popsany indikacni kritéria k pfijmu pacienta,
administrativni procedury pfijmu, ¢i rozliSeni pfijmu akutniho a planovaného. Norma pak také
odkazuje na vSeobecny standard péce Pfijem pacienta, ktery upravuje podrobné ¢innost
nelékarského zdravotnického personalu pii pfijmu pacienta a také na Smérnici feditele
&. 11/2018 Ptijeti, propusténi a pieloZeni pacienta. Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha (2013) neurcuje zadny konkrétni Casovy udaj ¢i interval, béhem
kterého ma byt nemocny pfijaty k hospitalizaci. Stejné€ tak konkrétni ¢asovy interval ¢i jiny
Gasovy tdaj, do kdy ma byt pacient piijaty k hospitalizaci, neuvadi ani Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2016a), ani Ustiedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha (2018).

Podavani protichudnych informaci

Organizacni kultura v oblasti sdélovani informaci je vymezena nékolika dokumenty. Ustfedni
vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha (2013, s. 10) definuje pravo
pacienta na poskytovani veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci a
v jinych zéapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu. Tato norma také popisuje
povinnost zdravotnického =zafizeni umoznit pacientovi nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace a pravo pacienta na ziskani kopie zdravotnické dokumentace. Ustiedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 11) vymezuje také povinnost
zdravotnického zatizeni zajistit, aby pacient byl srozumitelnym zptsobem a v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o nasledujicim 1ééebném postupu a jeho
eventudlnich zménach a také aby pacient mél moznost klast dopliujici otazky k vySe
uvedenym tématim a na tyto otazky se mu dostalo srozumitelné odpovédi. Informace
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0 zdravotnim stavu jsou podle citované normy sdéleny pacientovi pii pfijeti do nemocnice a
dale vzdy, kdy je to s ohledem na poskytované zdravotni sluzby ucelné. Informace
0 zdravotnim stavu pfedava pacientovi podle stejné normy zdravotnicky pracovnik zpusobily
k podavani téchto informaci podle svych kompetenci; zaznam o podani informace pacientovi
je ucinén do zdravotnické dokumentace.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b) definuje prava
pacientil na to, aby byli srozumiteln¢ informovani o svém zdravotnim stavu, o navrzeném
IéGebném postupu a o jeho eventudlnich zménach, alternativnich mozZnostech a jeho vyhodach
¢i nevyhodach; pacient musi byt informovan o vSech planovanych vykonech, s témito musi
souhlasit, jinak tyto vykony nemohou byt provedeny (s vyjimkou situace, kdy pacient neni
vzhledem ke svému zavaznému stavu schopen vyjadfit souhlas s vykonem, nebo se jedna
0 zivot zachranujici vykon). stejny zdroj uvadi také pravo pacienta na konzultaci, tzv. ,,second
opinion®, tedy druhy nazor na jemu poskytovanou zdravotni péci.

Usttedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha (2015a) stanovi, Ze
vSichni pracovnici nemocnice jsou povinni dodrZzovat pravo pacienta na informace. Podle
tohoto kodexu maji byt informace pacientovi podavany pribézné; souhlas s planovanym
vykonem je vyhotoven pisemné (ve shodd s Kodexem prav pacientt UVN) ve formé
signovan¢ho informovaného souhlasu, jehoz text je k dispozici na internetovych strankach
nemocnice.

Soukromi béhem lécby

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b) garantuje
pacientovi pravo na ochranu svého soukromi pii vSech provadénych vykonech.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015a) uvadi povinnost
zamé&stnancl chrédnit pfi provadéni jakychkoli tikonl pacientovo soukromi véetné ochrany
jeho osobnich udaji; toto plati i v pfipadé€ Gcasti jinych osob (zejména z vyukovych divodi)
pfi provadéni viech vykontl. Pacient s touto pfitomnosti dalich osob musi byt podle Ustiedni
vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015a) seznamen a také s ni musi
souhlasit; podmifiovani provedeni planovaného vykonu piitomnosti dalSich osob je
nepiipustné. Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015a)
uvadi povinnost vSech pracovnikli v pfitomnosti pacienta nehovofit o jinych osobach a
0 jejich zdravotnim stavu, pokud tato informace nemd vztah k poskytované péci €1 osobé
aktualné vySetfovaného pacienta.

Cas vénovany pacientovi

Doba vénovana vlastni péci o pacienta, tedy kontaktu oSetiujiciho personélu s pacientem je
obecn¢ stanovena Domdécim fadem jednotlivych oddé€leni (viz ptiloha 4 Domaci tad
Chirurgické kliniky). V tomto fadu jsou stanovena konkrétni Casova rozmezi urend pro
1ékatske Ci sesterské vizity, vySetfovani pacientil, stravovani ¢i provadeéni dalSich ordinaci.
Tato oblast je z casti urCena obtizn¢ kodifikovatelnymi osobnostnimi a charakterovymi
kvalitami oSetfujiciho personalu, jejich motivaci a entusiasmem.

Hlucénost oddéleni

Mira akceptovatelného hluku na jednotlivych oddé€lenich neni kodifikovana v zadné ze
studovanych smérnic, standardnich postupt ¢i fadt. Hlu¢nost dan¢ho oddéleni je na zékladé
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pozorovani autora uréena charakterem oddéleni (akutni péce s vysokou fluktuaci pacientd,
s vysokym poctem vySetfeni ¢i naopak péce o chronicky nemocné v 1écebnach dlouhodobé¢
nemocnych, kde nedochazi k tak frekventni vyméné pacientd a neni provadéno srovnatelné
vysoké mnozstvi vySetieni, jak uvadi Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha (2019, s. 38). Z urcité Casti je hlucénost oddéleni subjektivnim vjemem
konkrétnich pacientl ¢i poskytovatelli zdravotni péce.

Doba probouzeni pacientu

Cas, kdy jsou pacienti probouzeni, vyplyva z ¢asového harmonogramu, ktery je stanoven
Domécim fadem jednotlivych odd€leni (viz ptiloha 4 Domaci fad Chirurgické kliniky).
V domacim fadu je stanoven ¢as no¢niho klidu, ale i béhem n¢j muze dochazet k plnéni
jednotlivych ordinaci 1ékare. Exaktni ¢as probouzeni pacientd tedy stanoven neni.

Pocit duvéry mezi lékafem a pacientem

Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015a) upozoriiuje na
potfebu pribézného podavani informaci o planovanych vykonech ¢i vySetfenich; dobré
informovanost pacienta je podminkou dobré spoluprace mezi poskytovatelem zdravotni péce
a pacientem a je také prostiedkem k omezeni pocitu nejistoty u konkrétniho pacienta.

V zadném dal$im studovaném dokumentu (v Nemocni¢nim fadu UVN & Domécich fadech
jednotlivych klinik a oddé€leni, ve smérnicich, ve standardech péce ¢i ve vySe uvedeném
Kodexu prav pacienti UVN ¢&i v Etickém kodexu zaméstnancti UVN) neni tento vztah presné
upraven. Pocit davéry mezi lékafem (resp. poskytovatelem zdravotni péce) a pacientem je
veliinou z ¢asti subjektivni a vychazi tedy i1 z osobnostnich charakteristik ¢i charakterovych
rysit jednotlivych poskytovatelii zdravotni péce, jako jsou schopnost porozuméni, citlivy
ptistup ke sd€lovanym zavaznym skutecnostem ¢i schopnost empatie.

Doba nav§tév

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 21) upravuje
dobu navstév. Uvedeny zdroj garantuje pravo pacienta pfijimat navs§tévy nepietrzite,
v souladu se svym zdravotnim stavem a také v souladu s Domdcim fadem jednotlivych
oddéleni. Predpis také stanovi pfipady, kdy je mozné navstévy omezit (zejména se jedna
0 diivody epidemiologické ¢i zdvazné provozni diivody). Domaéci fad (viz napt. Domaci fad
Chirurgické kliniky uvedeny v pfiloze 4) uvadi v souladu s Nemocni¢nim fadem, ze navstévy
jsou v UVN neomezené, upravuje pouze navitévy na jednotkach intenzivni péce; na téchto
oddélenich mohou byt navstévy pouze se souhlasem Iékafe a na urCitou omezenou dobu,
vzhledem k zavaznému stavu hospitalizovanych pacienti.

Informace poskvtované osobam blizkym

Problematiku poskytovani informaci pifibuznym pacientdi ¢i jinym osobam uréenym
pacientem v informovaném souhlasu s hospitalizaci upravuji nasledujici ptedpisy. Ustiedni
vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha (2013, s. 21), ze informace
0 zdravotnim stavu pacienta jsou podavany takovym zplisobem, aby se osoby blizké mohly
stat aktivnimi spolupracovniky pii lé¢ebném procesu.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b) stanovi nejen
pravo pacienta, aby byl srozumitelnym zptisobem informovan o svém zdravotnim stavu ¢i
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navrhovaném lécebném postupu, ale umozituje mu i to, aby urcil osobu, které¢ budou vyse
uvedené informace o jeho zdravotnim stavu ¢i planovaném lécebném postupu sdéleny.

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015a) ve shodg s vyse
uvedenymi normami uvadi, ze poskytovatelé zdravotni péce sdéluji informace pouze tém
osobam, které¢ pacient uvedl v Souhlasu s hospitalizaci. V uvedeném kodexu je uvedena i
moznost, ze poskytovatel zdravotni péce muze sdélovat informace i osob¢, kterou pacient
pfimo oznaci v pfitomnosti konkrétniho lékafe Ci sestry; u pacientd v bezvédomi (pokud
takovy pacient diive neurcil jinak) se podavani informaci omezi jen na osoby blizké a rozsah
podavanych informaci je omezen pouze na nezbytné nutny objem téchto podavanych
informaci.
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5  Diskuze a doporuceni

V ptedchozi casti prace byly predstaveny vysledky dotaznikového Setieni Dotaznik pro
vedouci pracovniky oddé€leni. Vysledkem byla vedoucimi pracovniky ocekavana spokojenost
pacientli s konkrétnimi oblastmi organizaéni kultury v Ustiedni vojenské nemocnici —
Vojenské nemocnici Praha. Uvedené vysledky byly déle statisticky porovnany s vysledky
Setfeni spokojenosti pacientll provedené v ramci projektu Kvalita ofima pacientd (Mé&feni
kvality zdravotni péCe prostiednictvim zkuSenosti pacientl). Na zaklad¢ tohoto porovnani
byly identifikovany ,problematické” oblasti organizacni kultury, tedy takové oblasti
organizacni kultury, kdy vedoucimi pracovniky ocekavana spokojenost pacientti je statisticky
vyznamné vys$i nez realnd spokojenost pacientll. Na tyto oblasti organiza¢ni kultury budou
Vv souladu s urCenym cilem této prace cilit doporuceni pro management zdravotnického
zafizeni. Doporuceni budou formulovana na zéklad¢ akredita¢nich standardii akreditaci,
jejichz je sledovana organizace nositelem, na zakladé odborné literatury. Pfihlédnuto bude
I K doporu¢enim vyplyvajicim z dotaznikového Setfeni, konkrétné z odpovédi na ty otazky,
kde méli respondenti moznost vlastni formulace odpovédi. Doporuceni budou pro piehlednost
formulovéana ve stejném potadi, jako bylo v ptfedchozi ¢asti prace uvedeno vymezeni
jednotlivych oblasti organizacni kultury. ZlepSeni organizacni kultury v téchto
problematickych oblastech mize vést ke zlepSeni spokojenosti pacientl, kterd je jednim ze
zésadnich ukazatell kvality poskytované péce.

Informovanost pacienta pri prijeti do nemocnice

Jak vyplyva z vymezeni organizacni kultury v této oblasti, které bylo uvedeno v ptedchozi
kapitole, v zadné z norem, ktera upravuje ¢innost osetfujiciho personalu pii pfijmu pacienta
do zdravotnického zafizeni neni explicitné vyjadfena nutnost informovat pacienta o pribéhu
hospitalizace, o dal§im postupu lécby, o nutnosti dalSich vySetifeni. Marx a Vicek (2013, s. 33)
stanovi, ze pacienti jsou pfiméfené informovani o povaze onemocnéni, o typu navrhované
1é¢by, o moZznych vyhodach a zejména rizicich 1é¢by, o moznych alternativach navrhovaného
postupu a také o dusledcich piipadného odmitnuti postupu. Ustiedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b) garantuje pravo pacienta na to, aby byl
informovan o svém zdravotnim stavu, zpiisobu 1écby a o dalSich planovanych vykonech.
Z otazek dotazniku sméfujicich na tuto oblast organizacni kultury rovnéz vyplyva, ze oddé€leni
provedla (nebo se chystaji provést) opatieni se zaméfenim na optimalizaci procesu piijmu
pacienta, ale zejména v oblasti jeho logistického a provozniho zajiSténi, nikoli v jeho ¢asti
vlastni komunikace s pacientem. V odborné literatuie se rovnéz objevuji doporuéeni v oblasti
informovani pacientli; Prakash (2010, s. 152) ve své praci zdaraziuje nutnost disledného a
podrobného informovani o navrzené terapii ¢i planovanych vykonech. Na zdklad¢ syntézy
vySe uvedenych skutenosti je stanoveno doporuceni implementovat do smérnic
upravujicich prijem pacienta povinnost lékare a sestry informovat pri prijmu pacienta
0 dalSim pribé&hu hospitalizace v rozsahu jejich kompetenci. Kontrola vykonavani obsahu
tohoto doporuceni je odpoveédnosti vedoucich pracovnikli oddéleni.

Predstaveni se pacientovi

Z vySe uvedeného vymezeni organizacni kultury v této jeji oblasti vyplyva, ze sledovana
problematika je v internich dokumentech kodifikovana dostate¢né. Povinnost poskytovatelti
zdravotni péce predstavit se pacientovi pii prvnim kontaktu je stanovena v ptedpisech
upravujicich ¢innost personalu pii pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni, ale také
vyplyva z Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2015b).
Povinnost poskytovatelll zdravotni péce predstavit se pfi prvnim kontaktu s pacientem Casto
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uvadi i odborna literatura, napt. Ondriovd, Hudakova a Pavelkova (2013) rozebiraji chovani,
jaké pacient ocekava od oSetiujiciho persondlu a uvadi, Ze vhodné oslovovani ¢i predstaveni
se pii prvnim kontaktu je zakladem profesiondlniho chovani zdravotnického pracovnika.
Prakash (2010, s. 152) rovnéZ upozorfiuje na nutnost dodrzovani etikety, mezi kterou fadi i
povinnost piedstavit se. Na zakladé¢ vySe uvedeného je doporuceno zdiiraznit povinnost
predstavit se pacientovi pii vstupnim Skoleni zaméstnanci, dale tuto povinnost
pripominat p¥i provoznich schiizich jednotlivych oddéleni a kontrolovat provadéni této
¢innosti prostifednictvim vedoucich pracovniki jednotlivych oddéleni.

Zapojeni pacienti do procesu rozhodovani o dal§im pribéhu 1é¢by

Jak bylo uvedeno v ptfedchozi kapitole, ve studované interni dokumentaci neni s vyjimkou
nutnosti sepsani informovaného souhlasu s provedenim invazivnich vykonli zanesena nutnost
diskutovat s pacientem moznosti dal$i 1écby. Marx a Vicek (2013, s. 31) uvadi, ze nemocnice
ma podporovat cast pacientdl na rozhodovani o poskytovani zdravotni péce. Stejny zdroj
uvadi také povinnost pracovnikll znat své povinnosti v diskutované oblasti. Prakash (2010,
s. 152) jako jedno z nejdilezitéjSich doporuceni s cilem zvysit spokojenost pacientti uvadi
zapojeni pacienta o rozhodovani o dal§im postupu 1écby. Na zéklad€ uvedenych informaci je
stanoveno doporuceni do Etického kodexu zaméstnancti UVN a do Nemocni¢niho ¥adu
UVN zanést bod upozoriiujici na nutnost zapojit pacienta do rozhodovani o dal§im
pribéhu 1é¢by, diskutovat s pacientem i dil¢i kroky v postupu 1éCby a aktivné zadat nazory
pacienta. Dale je doporuceno kontrolovat dodrZovani norem prostiednictvim vedoucich
pracovniki jednotlivych Klinik a oddéleni.

Srozumitelnost vyvjadreni lékaru

Nutnost srozumitelného vyjadfovani garantuje Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha (2013, s. 11). Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha (2015b) zajist'uje pacientovi pravo byt srozumitelné informovan. Na nutnost
srozumitelného vyjadfovani poukazuje 1 odborna literatura. Na nutnost podrobného
informovani pacientli odkazuje ve své praci Prakash (2010, s. 152), autor ke zvySeni
srozumitelnosti sdélovanych informaci doporucuje také pouZiti obrazovych materidlli c¢i
vlastnich ndkresti. Také Langer et al. (2013, s. 9) upozoriiuje na dalekosahly vyznam
srozumitelnosti vyjadfeni. Autofi uvadi, Ze kvlli nesrozumitelnému vyjadfovani musi
poslucha¢ (pacient) vyvinout obrovské usili na pochopeni slozitych sdéleni, nékdy miize
posluchac i trpét svou neschopnosti pochopit takto komplikované sdéleni. Langer et al. (2013,
s. 10) uvadi, ze za nesrozumitelnosti vyjadifeni muize Casto stat lhostejnost ¢i omezené
schopnosti autor téchto vyjadieni. Na zaklad¢ uvedenych informaci je doporuceno klast
prostiednictvim Skoleni vedoucich ptedstaviteli oddéleni (stani¢ni l1ékafi a stani¢ni sestry)
diiraz na srozumitelnost podavanych informaci. Zejména je nutné zaméfit se zejména na
informace podavané lékari; tyto informace musi byt podany jazykem srozumitelnym
pacientovi, ktery je velmi Casto v oblasti mediciny laikem. Kodifikace téchto opatieni je
V interni dokumentaci organizace dostatec¢na.

Uroven Cistoty socialnich zarizeni

Marx a Viéek (2013, s. 98) doporucuji stanovit a dodrzovat rozpis uklidu na jednotlivych
pracovistich. Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2013, s. 23)
odkazuje v problematice uklidu na Provozni ¥ad UVN. Uklid socialnich zatizeni je podle
Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha (2012, s. 63) provadén
dvakrat denné. Norma také pfesné¢ stanovi zpusob uklidu a jeho zajisténi externi firmou.

57



V odborné literatuie se podle literarni reserSe provedené Dancerovou a Kramerem (2018, s. 1)
nevyskytuji na dikazech zalozené prace presné popisujici systematicky piistup k tklidu ve
zdravotnickych zafizeni, avSak podle dostupné literatury je zfejmé, ze systematicky proces
uklidu snizuje vyskyt nozokomialnich infekei a zvysSuje ditvéru ve zdravotni péci a jeji kvalitu
vnimanou pacienty. Podle Mad’ara (2006, s. 174) je v diskutovanych prostorach postacujici
provadét uklid jednou denng, kontrola provadéného tklidu by méla spadat do kompetence
vedouci sestry na daném tuseku ¢i odd€leni. Z vySe uvedenych informaci je zfejmé, Ze
problematika uklidu je dostatecn¢ zohlednéna v interni provozni dokumentaci sledované
organizace a podle dostupné literatury je frekvence uklidu dostatecna. Doporuc¢enim pro
management nemocnice je zintenzivnéni kontrol provadéného uklidu prostiednictvim
stani¢nich sester ¢i vedoucich sester smény. Namatkova kontrola by méla byt provedena
dvakrat za den.

Kvalita pacientské stravy

Problematika stravovéni je v interni dokumentaci Ustedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha Siroce ukotvena. Tuto problematiku popisuje Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2012, s. 61) Ustiedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha (2016c¢, S. 2) popisuje postup urceni diety pro konkrétniho
pacienta, je uvedena moznost vyuziti nutricniho terapeuta ¢i konzultace lékafe nutri¢ni
ambulance. Ve stejné norm¢ je nastaven i kontrolni mechanismus, kontrola podavané stravy a
feSeni pfipadnych pfipominek a naméti ke zkvalitnéni stravy pacientii je v kompetenci
stani¢ni sestry oddéleni. Stejna norma také odkazuje na rozkaz feditele UVN, ve kterém je
stanovena denni stravni davka, tedy maximdlni cena potravin. Stejna norma povoluje
pacientim 1 moznost konzumace donesené stravy. Vzhledem k velmi vyznamnému rozdilu
spokojenosti pacientli s kvalitou poddvané stravy s spokojenosti ofekavanou vedoucimi
pracovniky (pfiblizné€ 41 % : 89 %) bylo provedeno pozorovani na pracovisti, kter¢ neodhalilo
zasadni problémy, ve shod¢ s dokumentaci bylo hojné vyuzivano sluzeb nutri¢nich terapeutt,
uroven stravy byla uspokojiva. Vzhledem k vySe uvedené neshod¢ je doporucenim pro
management usporadat cestou Oddé€leni fizeni kvality péce prizkum metodou
dotaznikového Setieni zaméreny na kvalitu stravy s cilem odhalit nedostatky. Tato metoda
se jevi jako nezatéZujici rozpocet nemocnice v porovnani napiiklad promptnim a neuvaZzenym
navySovanim denni stravni davky bez ptedchoziho stanoveni problematickych kvalit
podavané stravy. (Pfi jednoduché teoretické kalkulaci ziskame pfti primérné 80% obloznosti
nemocnice s 677 lizky pii navySeni denni stravni davky o 20 K¢ ro¢ni zatiZzeni rozpoctu
nemocnice piiblizné o 4 miliony korun). Dal§im doporucenim v této oblasti je akcentace
moznosti konzumace vlastni donesené stravy po konzultaci s oSetiujicim lékafem. Mimo
rozmeéry této prace je podrobné rozebirani nutri¢nich nalezitosti podédvané stravy a podavani
odbornych doporuceni v této oblasti.

Upozornéni na nebezpecéné priznaky pri propusténi

V predchozi kapitole byla podrobné prostudovana interni dokumentace upravujici proces
propusténi pacienta do domaciho 1éCeni; jedné se konkrétné o dokumenty Nemocni¢niho tad
UVN, Smérnice feditele Pfijeti, propusténi a pieloZeni pacienta v UVN a vieobecny standard
péce Pieklad a propusténi pacienta. Jak bylo jiz uvedeno v ptedchozim textu, v uvedené
dokumentaci neni explicitné uvedena nutnost poucit propousténého pacienta o moznych
varovnych pfiznacich znacicich zhorSeni pacientova zdravotniho stavu. Marx a VIcek (2013,
s. 33) uvadi, zZe pacient ma byt informovan o problémech, které je mozno ocekavat v pribéhu
procesu jeho uzdravovani. Doporucenim v této oblasti je implementace pokynu upozornéni
pacienta na nebezpecné priznaky, které mohou vzniknout po jeho propusténi do vyse
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uvedené interni dokumentace, stejné tak jako povinnosti zkontrolovat, zda pacient
uvedenym doporucenim rozumi. Kontrola vykonavani toho opatieni spada do kompetence
vedoucich 1ékait a stani¢nich sester. DalSim doporucenim v této oblasti organiza¢ni kultury je
zavedeni informacniho letaku o poopera¢ni pé¢i s vyjmenovanim moznych komplikaci,
které se mohou objevit po propusténi. Toto opatieni bylo jednim z vystupl otdzek s moznosti
vlastni tvorby odpovédi v Dotazniku pro vedouci pracovniky oddéleni.

Zajisténi (nabizeni) domaci péce pri propusténi

V predchazejici kapitole byla podrobné¢ zkoumdna interni dokumentace upravujici proces
propusténi pacienta do domaciho léceni; jedna se konkrétng o dokumenty Nemocni¢niho fad
UVN, Smérnice feditele Pijeti, propusténi a pielozeni pacienta v UVN a vieobecny standard
péce Preklad a propusténi pacienta. Stejné jako v predchozi oblasti organizac¢ni kultury se ani
V této zadnéd ze studovanych norem naslednou zdravotné socialni péci v domacim prostiedi
(napf. pfevazova péce provadéna agenturou domadci péce) ptimo nezabyva, ani neodkazuje na
dalsi normy, které by danou problematiku fesily. Pole vyzkumu prezentované¢ho Kopcilovou
(2013, s. 55) jsou pacienti s domaci péci (presnéji péci poskytovanou agenturou domaci péce)
obecné spokojeni, uvédomuji si jeji vyhody a také davaji tomuto druhu péce piednost pred
hospitalizaci na lizku nasledné péce. Dale podle Kopcilové (2013, s. 61) maji sestry pracujici
na lizkovém odd¢leni dostatecné informace o agenturach domaci péce a znaji rovnéz jejich
vyhody. Doporucenim v této oblasti je zaiazeni pokynu aktivniho dotazovani se na
poti‘ebu péce poskytovanou v domacim prostiedi do internich smérnic upravujicich
propusténi pacienta (Nemocniéniho f4d UVN, Smémice feditele Pfijeti, propusténi a
prelozeni pacienta v UVN a vieobecny standard péde Preklad a propusténi pacienta). Dalsim
doporucenim je pak vicestupiiova kontrola provadéni uvedeného opatieni, a to na irovni
l€kate, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika.

Cas probouzeni pacientu

Na zakladé statistického porovnani Dotazniku pro vedouci pracovniky a vysledkli méteni
spokojenosti pacientl prostfednictvim projektu Kvalita o¢ima pacienta byl €as probouzeni
pacientll vyhodnocen jako ,,pozitivni zjiSténi“ nebot’ ocekavana mira spokojenosti pohledem
vedoucich pracovnikii oddéleni byla statisticky vyznamné niz$i, nez realnd spokojenost
pacientl (pfiblizné¢ 66% spokojenost u pacientli vs. 36% ocekavana spokojenost pacientli
pohledem oSetfujiciho persondlu). Vzhledem k velmi nizké mife ocekavané 1 reédlné
spokojenosti pacientli budou doporuceni cilena i1 na tuto oblast. Jak bylo uvedeno v ptedchozi
kapitole, ¢as, kdy jsou pacienti probouzeni, vyplyva z Casového harmonogramu, ktery je
stanoven domacim fadem jednotlivych oddéleni; domaci fad stanovi ¢as nocniho klidu,
béhem kterého muze dochazet k plnéni ordinaci 1€kafi. Pfesny Cas probouzeni pacientii
stanoven neni. V odborné literatuie neni dostatek na diikazech zalozenych studii, které¢ by
definovaly optimalni ¢as, kdy by méli byt pacienti probouzeni. Nicméné, Wesselius et al.
(2018) ve své multicentrické studii uvadi, ze pacienti v nemocnici spi primémné¢ o 83 minut
méné nez doma a probouzeji se 0 43 minut diive neZ v domdacim prostiedi. Autofi také uvadi,
ze omezeni vySe uvedenych faktord, které rusi spanek, mize vést ke zlepseni hojeni. Gladkij
(2003, s. 292) pak uvadi, Ze hojeni je jednim z indikatorid kvality poskytované zdravotni péce.
Doporucenim v této oblasti je posunuti ¢asu buzeni v zavislosti na jednotlivych oddéleni na
15 minut pred zacatkem lékarské vizity.
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6  Zavér

V soucasné dob¢, kdy zdravotnictvi stale prochazi vyznamnym vyvojem, je management
nemocnic vyrazn¢ orientovan na pacienta. Proto jednou ze zakladnich snah ptredstaviteli
zdravotnickych zafizeni je docilit takové péce, kterd uspokoji vSechny potieby pacienta.
Sledovani spokojenosti pacienta se tak stava jednim ze zakladnich nastroji hodnoceni kvality
poskytované péce. Bylo ukazano, ze organizaéni kultura, tedy podle Drennana (1992, s. 3) to,
wak se u nas veci deélaji*, ovliviiuje spokojenost pacientd, a tedy i kvalitu poskytované
zdravotni péce.

Tato prace si kladla za cil formulovat takova doporuéeni pro management Ustiedni vojenské
nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha v oblasti zmény organizacni kultury, ktera
mohou pfispét ke zlepSeni spokojenosti pacientl a tim 1 k pozitivnéjSimu hodnoceni kvality
poskytované péce, které je periodicky provadeéno.

Na zaklad¢ statistického porovnani vedoucimi zaméstnanci ocekdvané spokojenosti pacientl a
realné spokojenosti pacientli byly identifikovany problematické oblasti organizacni kultury,
tedy takové oblasti, ve kterych je spokojenost pacientil statisticky vyznamné niz§i nez
oc¢ekavana spokojenost pacienti vidéna oc¢ima vedoucich pracovniki. Na tyto oblasti
organizani kultury pak mifila doporuceni, ktera byla opfena o akreditacni standardy
akreditaci, kterymi je sledované zdravotnické zatizeni hodnoceno, o odbornou literaturu, ale i
o vystupy z vlastniho dotaznikového Setfeni. Uvedend doporuceni jsou stru¢né uvedena
v Tabulce 5.

Tabulka 5 Formulovana doporuceni

Oblast organizac¢ni kultury Doporuceni

informovanost pacientl pfi pfijmu implementace do interni dokumentace, kontrola

edukace pfi vstupnim $koleni zamé&stnanci, kontrola

predstaveni se pacientovi zdiiraznéni problému na provoznich schiizich
zapojeni pacientli do rozhodovani implementace povinnosti do interni dokumentace
srozumitelnost vyjadieni 1ékara edukace ve srozumitelnost poddvanych informaci
Cistota socialnich zafizeni kontrola provadéného uklidu dvakrat denné

dotaznikové Setteni na kvalitu strany

kvalita stravy akcentace moznosti konzumace donesené stravy

implementace pokynu do interni dokumentace

upozornéni na nebezpecné ptiznaky pfi
propusténi zavedeni informacniho letdku o pooperacni péci

nabizeni tzv. domdci péce pii propusténi | zatazeni pokynu do interni dokumentace, kontrola

¢as probouzeni pacientl probouzeni 15 minut pfed zacatkem lékatské vizity

Zdroj: vlastni vyzkum

Konkrétné v oblasti informovanosti pacientii pfi piijmu k hospitalizaci je doporuceno
implementovat do smérnic upravujicich pfijem pacienta povinnost 1ékare a sestry informovat
pii piijmu pacienta o dalsim pribéhu hospitalizace v rozsahu kompetenci odpovidajicich
pracovnimu zafazeni personalu. Dale je doporuceno zdlraznéni povinnosti lékaiti a sester
predstavit se pii prvnim kontaktu s pacientem, konkrétné uz pii vstupnim Skoleni a dale pii
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provoznich schlizich jednotlivych oddéleni. Dal$im doporucenim je zanést do Etického
kodexu zam¢stnanci a do Nemocni¢niho fadu bod upozoriujici na nutnost zapojit pacienta do
rozhodovani o dalsim pribéhu 1écby, diskutovat s pacientem i dil¢i kroky v postupu 1écby a
aktivné zadat nézory pacienta. V oblasti srozumitelnosti vyjadiovani 1€katrii je doporucena
opakovanad edukace persondlu v této problematice. Dal§im doporucenim je zintenzivnéni
kontrol provadéného uklidu socidlnich zafizeni, uklid by m¢l byt proveden a zaznamenan
dvakrat za den. V oblasti kvality stravy podavané pacientim je doporuceno provedeni
dotaznikového Setfeni s cilem odhalit konkrétni nedostatky v kvalité stravy; dale je
doporucena i akcentace moznosti konzumace vlastni (pacienty donesené) Stravy
prostiednictvim oSetiujicich sester 1 lékaia. V problematice pouceni o nebezpecnych
ptiznacich, které mohou vzniknout po propusténi z nemocnice, je doporucena implementace
pokynu upozornéni pacienta na nebezpetné prtiznaky, které mohou vzniknout po jeho
propusténi do vyse uvedené interni dokumentace zabyvajici se propusténim pacienta, stejné
tak jako povinnost zkontrolovat, zda pacient uvedenym doporu¢enim rozumi; dalSim
doporu¢enim v této oblasti je vytvoieni informacéniho letdku, ve kterém bude pacient
upozornén na mozné komplikace, které se mohou objevit po propusténi do doméciho 1éceni.
V problematice zajistovani tzv. domaci péce je doporuceno implementovat do smeérnic
zabyvajicich se propousténim pacientli pokyn, aby byli pacienti aktivné tdzani na potiebu
péce poskytovanou doméacim prostiedi.

Vyse uvedend doporuceni byla formulovéna s diirazem na minimalizaci nakladd nutnych
kjejich realizaci. VétSina z formulovanych opatieni obsahuje pouze upravu bézné
provadénych c¢innosti, ¢i takové cinnosti, které jsou provadény v rezii oddé€leni top
managementu a nevyzaduji zadné vicenaklady.

DalSim vystupem z komparace vedoucimi zaméstnanci o¢ekavané spokojenosti pacientil a
realné spokojenosti pacientd byla formulace pozitivnich oblasti organiza¢ni kultury, tedy
takovych oblasti, kde oekévana mira spokojenosti je vyznamné niz$i nez realna spokojenost.
Teémito oblastmi organiza¢ni kultury jsou:

- Cekani na pfijeti do nemocnice;

- protichidnost informaci podavanych pacientovi;

- soukromi béhem lécby;

- Cas vénovany pacientovi,

- hluc¢nost oddéleni;

- pocit divéry ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem;
- doba navstév;

- informovanost rodiny pii propusténi pacienta.

U teéchto oblasti je spokojenost pacientii az na vyjimky velmi vysoka, proto je netcelné na
tyto oblasti cilit jakakoliv doporuceni a je mozno soustfedit se oblasti problematické uvedené
v Tabulce 4. Onou popisovanou vyjimkou mezi pozitivnimu oblastmi je problematika
casného probouzeni pacientll. Zde je sice o¢ekdvand mira spokojenosti je vyznamné nizsi nez
realna spokojenost pacientti, ale ta je velmi nizka, a proto i na tuto oblast organiza¢ni kultury
je cileno doporuceni; konkrétné se jedna o doporuceni posunuti ¢asu buzeni pacientii na ¢as
15 minut pfed zacatkem lékatské vizity. Nedilnou souc¢asti v§ech doporuceni je i doporuceni
kontroly vykondvani uvedenych doporuceni, které je v kompetenci stani¢nich 1€kait a sester.

Otazkou pro dalsi vyzkum zlstavd hodnoceni zmény organizacni kultury a také zmény
spokojenosti pacientll, ktera je odrazem organizacni kultury.
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Piiloha 1 Dotaznik projektu Kvalita oima pacienta

KLIP

KVALITA OCIMA PACIENTU

www_hodnoceni-namocnic.cz

KVALITA OCIMA PACIENTU H-02
HODNOCENI LUZKOVE PECE

Nazev zdravotnického zaiizeni: Ustiedni vojenska nemocnice — VoFN Praha

Koéd oddéleni 1 — lazko (Kéd odd. 2 — o8. lékai) Kodér Dérovac 1 Deérovac 2

HEEE NN En I

Dotaznik by mél pacient vyplnit sam. Pokud potiebuje p¥i vypliovini pomoc, mély by
odpovédi vyjadiovat jeho nazory, nikoliv nazory pomahajici osoby. Pomahajici osobou nesmi
byt personal zdravotnického zafizeni, ale miZe ji byt kdokoliv daldi, komu pacient diavéiuje.
Dotaznik prosim vyplite, zalepte do priloZené obalky a pri odchodu ze zdravotnického
zatizeni vhod’te do sbérné schranky, ktera je k tomuto ucelu ziizena na oddéleni. Dotaznik je
anonymni, se viemi uvedenymi udaji bude zachazeno jako s duvérnymi a budou pouzity
vyhradné ke zlepSovani kvality péce o pacienty. Zdravotnicky personal jednotlivych oddéleni
nema k vyplnénym dotaznikum pristup.

Vazena pani, vazeny pane,

zvys$ovani kvality zdravotni péce je jednou z priorit tohoto zdravotnického zatizeni. Vase odpovedi
nam umozni zjistit, jaké jsou potieby pacientii a co je tieba v lizkové zdravotni pééi zlepsit.
Obracime se proto na Vas s dotaznikem, ktery se tyka spokojenosti s pribéhem Vasi soucasné
hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Cilem vyzkumu je podpora trvalého zvySovani kvality
zdravotni péce a zavedeni standardni metodiky pouzivané ve vyspelych zemich Evropské unie.
Prosime Vas, abyste vénoval/a piiblizné dvacet minut peclivému vyplnéni tohoto dotazniku. Nejde
o nic slozitého, na stejné otazky odpovidaji v této dobé tisice pacienti po celé republice.

Dotaznik je sestaven do piehlednych kapitol, které se vzdy tykaji urcité oblasti péce o pacienty.
U kazdé otazky oznacte, prosim, zakiizkovanim do piislusného okénka tu odpoved’, ktera nejvice
odpovida Vasi soucasné zkusenosti. Radi bychom ziskali maximalni mozny pocet odpovédi na
polozené otazky, proto Vas zadame o trpélivost pi1 vypliovani dotazniku. Vase odpovedi na
polozené otazky by mély co nejvérnéji popsat Vasi zkusenost s touto Vasi hospitalizaci. Nebojte se
proto kritiky u téch oblasti, se kterymi jste zde nebyl/a spokojen/a, a naopak kladného hodnoceni
v piipadé, ze jste spokojen/a byl/a. Pokud na nékterou otazku nedokazete z néjakého diivodu
odpovédet, zaznamenejte Citelné tuto skutecnost u dané otazky. Pokud se pii vypliovani zmylite,
staci chybnou odpoved’ zietelné pieskrtnout a vyplnit spravné okénko.

V piipadé dotazi, nejasnosti ¢i zadosti o vysvétleni se muzete obratit na personal nebo vedeni
zdravotnického zarizeni, piipadné na fesitele projektu.

Dékujeme Vam za spolupraci a za c¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.
Velmi si Vasi ochoty vazime.

RNDr. Tomas Raiter

autor projektu Kvalita O¢ima Pacienti
e-mail: info@hodnoceni-nemocnic.cz



Upozornéni: Prosim, nezapomeiite, Ze tento
dotaznik se tykd pouze Vasi soucasné navstévy
ve zdravotnickém zaiizeni a posledniho
oddéleni, ze kterého budete nyni propustén/a.

1. Byl/a jste v tomto zafizeni, kde pravé
lezite, hospitalizovan/a planované nebo

jako akutni pripad?

1 O Neplanovane, jako akutni piipad

» O Planované, byl/a jsem objednan/a
piedem

3 O Byl/a jsem pievezen/a odjinud

|

PLANOVANE PRIJETI / PREVOZ
DO ZARIZENI

Tuto ¢ast dotazniku vyplite pouze pokud bylo
Vase prijeti ¢i prevoz do tohoto zarizeni
predem planovano. Netvka-li se Vas tato cast,
prejdete k otazce cislo 6 (,,Jak na Vas piisobil
prvni kontakt se zarizenim *).

2. Jak dlouho jste ¢ekal/a na prijeti do

zatizeni?

1 O Necekal/a jsem

> 02-3 dny

3 O Do jednoho tydne

+ 0 Do jednoho mésice

s O Do pil roku

s O Do roka

; O Do dvou let

s O Vice nez dva roky

o O Nevim

Byl termin Vaseho prijeti
zdravotnickym zaiizenim zménén?
1 O Ne

» O Ano, jednou

3 0 Ano, 2-3 x

+ O Ano, 4 < nebo vicekrat
5 O Nevim
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Zdala se Vam doba ¢ekani na prijeti do

zarizeni vzhledem k VaSemu

zdravotnimu stavu:

1 O Prilis dlouha

» O Tak akorat

; O Byl/a jsem piijat/a diive, nez jsem
predpokladal/a

+ O Nevim

Zhorsily se Vase zdravotni potize béhem

¢ekani na prijeti do zafizeni?

1O Ano

2 D Ne

|

JAK PROBIHALO VLASTNI PRIJETI
DO ZARIZENI

Jak na Vas pisobil prvni kontakt

se zaFizenim (na pohotovosti, na prijmu
apod.)? Zapusobil na mné:

1 O Velmi dobie a profesionalné

» O Prameérné

3 O Velmi $patng

+ O Nevzpominam si

Dostal/a jste béhem prijeti dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu a
dal3im pribéhu Vasi 1é¢by?

1 O Ano

» O Ano, v omezené miie

5 O Ne, ackoliv jsem je zadal/a

+ O Ne, nezadal/a jsem informace

Jak dlouho jste pri prijmu do zarizeni
¢ekal/a na uloZeni na luzko?

10 Do 15 minut

» O Méné nez jednu hodinu

5 O Alespon jednu, ale méné nez dvé
hodiny

+ O Dvé a vice hodin

s O Nepamatuji se
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9.

Zakrouzkujte, jak byste oznamkoval/a
organizaci a plynulost Vaseho prijeti do
zarizeni.

(1 = nejlepsi znamka, 5 = nejhorsi znamka)

I] POBYT V ZARIZENI

10.

11.

12.

13:

14.

© RNDr. T. RAITER KOP 2015 (H) www.hodnoceni-nemocnic.cz

Rusil Vis v noci hluk?

1 D Ne

> O Ano, hluk ostatnich pacienta

3 O Ano, hluk zaméstnanct zaiizeni
4+ O Ano. hluk zvenéi

Jak jste byl/a spokojen/a s €istotou
pokoju?

1 O Velmi spokojen/a

» O Spise spokojen/a

3 O Spise nespokojen/a

4 O Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojen/a s €istotou toalet
a sprch?

1 O Velmi spokojen/a

» O Spise spokojen/a

5 O Spise nespokojen/a

4 O Zcela nespokojen/a

s O Toalety/sprchy jsem nepouzival/a
Vyhovovala Vam teplota ve
Vasem pokoji?

1 O Ano

» O Spise ano

3 O Spise ne

4 D Ne

5 O Nevim

Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni?

1 O Ano

» O Spise ano
3 O Spise ne
4+ ONe

5 O Nevim

15. Vyhovovala Vam doba navstév?

1O Ano

» O Spise ano
3 O Spise ne
+ O Ne

s O Nevim

16. Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?

1 O Velmi dobra
» O Spise dobra

3 O Spise spatna
4 O Velmi $patna

5 O Nemocniéni stravu jsem nejedl/a

17. Mél/a jste dietu?

1 O Ano
» O Ne
5 O Nevim

18. Jaké mnozstvi jidla jste dostaval/a?

1 O Prilis mnoho
> O Piiméiend
3 O Piilis malo

4 O Nemocniéni stravu jsem nejedl/a

19. Vyhovovala Viam doba podavani jidel?

1 O Ano
zDNe

3 O Nemocniéni stravu jsem nejedl/a

20. Byl/a jste celkové spokojen/a s takovymi

sluzbami za¥izeni, jako je nap¥. moznost
telefonovat, sledovat TV, zakoupit si
noviny atd.?

1 O Velmi spokojen/a

» O Spise spokojen/a

5 O Spise nespokojen/a

+ O Zcela nespokojen/a

5 O Nevim
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21. Stalo se Vam nékdy, ze jste spadl/a
z luzka?
1 O Ano
2 [ Ne
3 O Nevim

ﬂ OSETRUJICI LEKAR

22. Znal/a jste svého oSetiujiciho lékaie?

1 O Ano, znal/a jsem ho jménem
» O Ano, ale neznal/a jsem ho jménem

3 O Ne, nevim kdo byl muj osetiujici

1ékar

23. Vyhovovalo Vam, jak casto Vas
oSetiujici lékar navitévoval?
1 O Ano
> O Ne

24. Jak byste zhodnotil/a Vas vztah k

odetiujicimu lékafi z hlediska duvéry?
Muzete Fici, ze Vas vztah byl:

1 O Velmi dobry

> O Dobry

3 O Nepiilis dobry

4 O Spatny

H LEKARI OBECNE

25. Kdyz jste polozil/a 1éka¥i duleZitou
otazku, dostal/a jste odpovéd’, které jste
rozumél/a?

O Vzdy

» O Vétsinou

3 O Obcas

+ O Nikdy

s O Neptal/a jsem se
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26. Pokud jste mél/a strach nebo obavy
ze svého stavu nebo 1écby, byl 1ékai
ochotny si s Vami promluvit?

1 O \“'Zdy

» O Vétsinou
5 O Obcas

4 O ledy

s 00 Nemél/a jsem strach ani obavy

27. Hovoril pfed Vami lékar tak, jako byste

nebyl/a pFritomen/a?
, O Casto
» O Obéas

3 O Nikdy
28. Hovoril s Vami lékar kazdy den?

1 O Ano
> O Ne

H ZDRAVOTNI SESTRY

29. Kdyz jste polozil/a zdravotni sestie
dulezitou otazku, dostal/a jste odpoveéd’,
které jste rozumél/a?

d Vzdy

» O Vétsinou

3 O Obeas

+ O Nikdy

5 O Neptal/a jsem se

30. Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze

svého stavu nebo 1écby, byla zdravotni
sestra ochotna si s Vami promluvit?

1 O \'Zdy

» O Vétsinou

3 O Obgcas

4 O Nikdy

5 O Nemél/a jsem strach ani obavy

31. Hovorila pfed Vami zdravotni sestra

tak, jako byste nebyl/a piitomen/a?

. O Casto
» O Obe¢as
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32.

MéV/a jste duvéru ke zdravotnim
sestram, které Vas oSetiovaly?

1 O Ur¢ité ano

» O Vétsinou ano

3 O Vétsinou ne

4+ O Vibec ne

ﬂ ZDRAVOTNI PECE / LECBA

33.

34.

36.

7.
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Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem
pobytu v zaFizeni od zdravotnického
personalu (Iékaiu, sester) protichudné
informace?

1 O Casto

> 0 Ob¢as

3 O Nikdy

Vyhovovala Vam dosazitelnost
zdravotnického personilu v zafizeni?
1 O Ur¢ité ano

» O Spise ano

5 O Spise ne

4+ O Ur¢ité ne

5 O Nevim

. Chtél/a jste byt vice zapojen/a do

rozhodovani o své 1é¢bé, nez Vam bylo
umoznéno?

1 O Ano

2 D Ne

3 O Nevim

MEli Vasi blizci dostatek prileZitosti
hovorit s lékafem?

1 O Ano

2 O Ne

3 O Nevim

M¢éVa jste dostatek soukromi, kdyz
s Vami lékar probiral Vas zdravotni
stav nebo lécbu?

1 (] VZdy

, O Obgas

4 O Lékai' se mnou nehovoiil

38. Mél/a jste dostatek soukromi béhem
vySetfeni nebo lécby?
1 D VZdy
» O Obeas
3 O Nikdy
39. Jak jste byl/a celkové spokojen/a
s rychlosti, s jakou Viam personal
poskytl pomoc, kdyzZ jste ji
potieboval/a?
1 O Velmi spokojen/a
» O Spise spokojen/a
5 O Spise nespokojen/a
4 O Zcela nespokojen/a
s O Nepotieboval/a jsem pomoc
40. Byl/a jste seznamen/a s pravy
nemocného?
1 O Ano
2 D Ne
3 O Nevim

41. Pokud jste byl/a predem informovan/a
o vySetfeni ¢i zakroku, ktery jste mél/a

podstoupit, stalo se, Ze jeho termin nebyl

dodrzen?
1 O Casto se stalo, ze termin nebyl
dodrzen

» O Obéas se stalo, ze termin nebyl
dodrzen

3 O Jen vyjimecné se stalo, Ze termin
nebyl dodrzen

4 O Terminy byly vzdy dodrzeny

s O Zadna vysetieni ¢i zakroky jsem
nepodstoupil/a

6 O O vysetienich ¢i zakrocich jsem
nebyl/a predem informovan/a

42. Vezmete-li v avahu mnozstvi léka, které
jste dostaval/a na utiSeni bolesti, myslite

si, Ze jste:

1 O Dostaval/a vice 1éka nez bylo tieba
» O Dostaval/a optimalni mnozstvi léka
;5 O Dostaval/a méné léki nez bylo tieba
+ O Léky na bolest jsem nepotieboval/a
5 O Nevim
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ﬂ PROPUSTENI ZE ZARIZENI

Tato ¢ast dotazniku se tvka propoustéci
procedury, proto ji vyplite aZ tésne pred
opusténim =dravotnického zarizeni.

43. Vyskytly se néjaké problémy, které
zpusobily odklad Vaseho propusténi
ze zafizeni?
1 D Ne
> 0 Ano, mél/a jsem zdravotni komplikace
3 O Ano, ¢ekal/a jsem na léky
4+ O Ano, ¢ekal/a jsem na prohlidku u
lékaie
s O Ano, ¢ekal/a jsem na sanitku

¢ O Ano, z jiného diuvodu

44. Vysvétlili Vam zdravotnici, jak o sebe

maite pecovat a jak uzivat léky po
propusténi ze zarizeni?
1 O Jasné a srozumitelné
» O Malo srozumitelné
3 O Nesrozumitelng
+ O Nevysvetlili viibec

. Rekl Vam nékdo, jaké nebezpecné
piiznaky VaSeho zdravotniho stavu
mate po propusténi ze zarizeni sledovat?
1 O Jasné a srozumitelné
> 00 Malo srozumitelng
5 O Nesrozumitelng
4 O Neiekl viibec

46. Vysvétlili 1ékari nebo zdravotni sestry

Vasim blizkym, jakou pomoc
potiebujete pii zotavovani?
1 O Jasné a srozumitelng

» O Malo srozumitelng

3 O Nesrozumitelng

4+ O Nevysveétlili vibec

5 O Moji blizei nebyli piitomni pii mém
propusténi ze zatizeni
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47. Nabidli Vam zdravotnici pomoc pii
zajist’ovani domaci péce po propusténi
ze zaFizeni (napi. pecovatelska sluzba,
socialni pracovnik apod.)?

1 O Ano
> O Ne

3 O Muj zdravotni stav to nevyzadoval

ﬂ OBECNE HODNOCENI ZARIZENI

48. Citite celkové, Ze jste byl/a 1écen/a
s uctou a respektem?
1 O Ur¢ité ano
» O Spise ano
; O Spise ne
4 O Urcite ne

49. Jak hodnotite postoj celého personilu

tohoto zarizeni? Rekl/a byste, Ze postoj
byl soucitny a uklidiiujici a jeho
schopnost vzbudit ve Vas dobré pocity
byla:
1 O Vyjimeéne velka
» O Velka
3 [ Mala
+ O Nedostate¢na

. Jak jste byl/a spokojen/a s tim, jak
personadl zaFizeni zajistil Vase citové
a duchovni potieby?
1 O Velmi spokojen/a
» O Spise spokojen/a
3 O Spise nespokojen/a
+ O Zcela nespokojen/a

. Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera
Vam zde byla poskytnuta?
O Vyborna
» O Velmi dobra
3 O Dobra
4 O Dostate¢na
5 00 Nedostate¢na
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52. Jak byste hodnotil/a Va$ zdravotni stav —— .
pFi propusténi: u OSTATNI PRIPOMINKY

1 O Lepsi JestliZe chcete zminit jesté néjaké dalsi

» O Stejny zku&tgno;ti z Vaseho pobytu v tomto zafizelu',
O Hoxsi napiste je, prosim, do ndsledujiciho ramecku

3 OLSL (pFipadné na zadni stranu tohoto dotazniku):

53. Doporucil/a byste toto zdravotnické
zaftizeni rodiné nebo piatelim? —
1 O Ur¢ité ano
» O Spise ano
3 O Spise ne
4 O Ur¢ité ne

SOCIO-DEMOGRAFICKE
CHARAKTERISTIKY

S1. Jste muz nebo zZena?

1 O Muz
> O Zena

S2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?
1 O Zakladni bez vyuéeni
> O Vyuceni bez maturity
3 O Maturita
+ O Vysokoskolské
S3. Rok narozeni (prosim dopiste):
o | |
S4. Vyplnil jste tento dotaznik samostatné?

1 O Ano, zcela samostatné.

» O Ano, potieboval/a jsem jen vysvétlit

nekteré otazky, ale pii vypliovani
odpovedi mi nikdo nepomahal.

3 O Ne, pii vyplitovani odpovedi jsem Dékujeme Vam za cas, ktery jste vyplnéni
potieboval/a pomoc dalsi osoby, nebyl tohoto dotazniku vénoval/a.
to ale nikdo z personalu zafizeni.
Zkontrolujte, prosim, zda jste zodpovédél/a

4+ O Ne, pii vypliiovani odpovédi mi viechny otazky, které se Vas tykaly.

pomahala sestra nebo nekdo

jiny z personalu zafizeni. Vyplnény dotaznik zalepte do obalky a tu,
1 5 9. » z e z w -
S5. Zapiste, prosim, dne$ni datum: {),1;;?:: ,o‘dlrloé(llefido Selanky uniisienc

Den: Mésic: Rok:

L L) fols [ |
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Piiloha 2 Uroveii spokojenosti pacientii podle projektu Kvalita o¢ima pacienti

V otazce informovanosti pacienti o jejich zdravotnim stavu a planu dalSiho prabéhu
hospitalizace pri prijmu do zdravotnického zafizeni uvadi Raiter (2015b, s. 27) Groven
spokojenosti pacientii 84,3 %.

V otdzce doby, po kterou je pacient nucen ¢ekat na uloZeni na liZzko uvadi Raiter (2015b,
S. 27) uroven spokojenosti pacienti 96,1 %.

V otazce hodnoceni organizace a plynulosti prijeti pacienta na lizkové oddéleni uvadi
Raiter (2015b, s. 27) uroven spokojenosti pacientti 74,3 %o.

Pti dotazu na to, zda se oSetiujici personal pacientiim predstavi, uvadi Raiter (2015b, s. 30)
uroven spokojenosti pacientl 75,2 %b.

Pfi dotazovani, jak byli pacienti spokojeni s mozZnosti zapojit se do procesu rozhodovani o
své 1é¢bé, uvadi Raiter (2015b, s. 30) uroveil spokojenosti pacientt 85,1 %o.

Pti otdzce, zda pacienti dostavali od oSetfujiciho personalu protichiidné informace, uvadi
Raiter (2015b, s. 33) uroven spokojenosti pacientd 92,8 %.

Pti dotazovani, zda se pacientim dostavalo dostateéného soukromi uvadi Raiter (2015b, s.
33) troven spokojenosti pacientli 90,8 % v pri vySetfovani lékafem a 85,7 % v pripadé
konzultaci zdravotniho stavu s 1ékarem.

V otdzce dosazitelnosti personalu uvadi Raiter (2015b, s. 33) troven spokojenosti pacientll
87,2% a votazce rychlosti poskytnuti pomoci uvadi Raiter (2015b, s.33) turoven
spokojenosti pacientd 85,5 %o.

Pii dotazovani na problematiku hlu¢nosti oddéleni uvadi Raiter (2015b, s.39) uroven
spokojenosti pacientd 84,7 %o.

V otazce vnimani Cistoty pokoji uvadi Raiter (2015b, s. 39) troven spokojenosti pacienti 91
% a v otazce Cistoty socialnich zarizeni pak 86,9 %.

V piipad¢ dotazovani na dobu probouzeni uvadi Raiter (2015b, s. 39) uroven spokojenosti
pacientil 65,8 %o.

Pii dotazovani na stravu podavanou pacientim uvadi Raiter (2015b, s.39) uroven
spokojenosti pacientti 84,9 % pii posuzovani mnoZstvi jidla, pii hodnoceni kvality stravy
uvadi pak stejny zdroj uroven spokojenosti pacientti 40,7 %.

V otazce duvéry mezi lékai‘em a pacientem uvadi Raiter (2015b, s. 42) troven spokojenosti
pacientti 71,3 %.

V problematice schopnosti personalu zajistit uspokojeni citovych a duchovnich potieb
pacienti uvadi Raiter (2015b, s. 42) troven spokojenosti pacientti 75,2 %.

V otazce vnimani doby navstév uvadi Raiter (2015, s. 45) uroven spokojenosti pacientl
96,6 %o.



Pokud byli pacienti dotazovani na to, zda 1ékar ¢i sestra podaji dostatek informaci pri
propousténi pacienta i jeho rodiné, uvadi Raiter (2015b, s.45) aroven spokojenosti
pacientii 92,6 %.

V piipadé dotazovani pacientii na to, zda byli pred propusténim informovani oSetfujicim
zdravotnickych personilem o nebezpecnych priznacich, které maji po propusténi
z nemocnice sledovat, uvadi Raiter (2015b, s. 48) troven spokojenosti pacienti 89,1 %.

Pii dotazovani pacientii na to, zda jim bylo pFed propusténim z nemocnice nabidnuto
zajiSténi tzv. domaci péfe po propusténi z nemocnice uvadi Raiter (2015b, s. 48) troven

spokojenosti pacientd 72,7 %.

Tabulka 1 Urovei spokojenosti pacientil ve vybranych oblastech organizaéni kultury (v %)

Otazka Spokojenost
informovanost pacientl pfi pfijmu 84,3
doba, po kterou je pacient nucen ¢ekat na uloZeni na ltizko 96,1
hodnoceni organizace a plynulosti pfijeti pacienta na lizkové oddéleni 74,3
zda se oSetiujici persondl pacientim predstavi 75,2
spokojenost s moznosti zapojit se do procesu rozhodovani o své 1é¢bé 85,1
ziskavani protichlidnych informaci od oSettujiciho personélu 92,8
dostate¢né soukromi pfi vySetfovani lékafem 90,8
dostatec¢né soukromi pii konzultaci zdravotniho stavu s 1ékarem 85,7
dosazitelnost personalu 87,2
rychlost poskytnuti pomoci 85,5
hlu¢nost oddéleni 84,7
Cistota pokojui 91,0
Cistota socialnich zafizeni 86,9
doba probouzeni 65,8
mnoZstvi stravy 84,9
kvality stravy 40,7
davéra mezi I1ékafem a pacientem 71,3
schopnost persondlu zajistit uspokojeni citovych a duchovnich potieb 75,2
doba navstév 96,6
podavani dostatku informaci pii propousténi i rodiné pacienta 92,6
informovani o nebezpecnych ptiznacich v dobé po propusténi 89,1
zajisténi domaci péce (pecovatelskd sluzba, apod.) 72,7

Zdroj: Raiter (2015b)



Piiloha 3 Dotaznik pro vedouci pracovniky oddéleni

Dotaznik pro vedouci pracovniky oddéleni
Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolil jsem si obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad mé zavérecné prace na Vysoké skole ekonomie a managementu.

Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nez 30 minut. Dotaznik je anonymni, neni
zadavan managementem UVN a vysledky budou slouZit vyhradné pro zpracovani mé
zavérecné prace. Otazky tykajici se Vasich osobnich udaji a pracovniho zatazeni slouzi ke
snazs§imu zpracovani vysledkl, odpovédi nejsou uréeny ke zvetejnéni a budou zpracovany
vyhradné mou osobou. V kazdé otazce vyberte, prosim, pravé jednu odpovéd’, kterd nejvice
vystihuje Vas nazor. Pokud je Vami vybrana odpovéd’ doplnéna moznosti vlastniho vyjadieni
(prazdné tadky s oznacenim A, B, C), vyuzijte ji, prosim.

Ptedem Vam velmi dékuji za vyplnéni dotazniku.

Personalni zarazeni, osobni udaje

Oddéleni, na Kterém pPracujete: ....vveeevvreevreeereriirereerreeenns

VaSe pracovni zafazeni: (zakrouzkujte, prosim)

x TOP management

x prednosta kliniky/primaf odd¢leni X zéastupce piednosty/primaie
x vedouci lékat oddé€leni x zéastupce vedouciho lékate
x vrchni sestra x zastupce vrchni sestry

X stani¢ni sestra X zastupce stanicni sestry
Pohlavi: M / Z VEK: oo, Délka praxe: ............

Nejvyssi dosazené vzdélani: (zakrouzkujte, prosim)
x vysokoskolské - doktorské (Ph.D.) x vyssi odborné (Dis.)
x vysokoskolské - magisterské (MUDr., Mgr.) x stfedoSkolské

X vysokoskolské - bakalaiské (Bc.)

Xl



1. Informuje persondl pacienta pfi pfijeti dostatecné o jeho zdravotnim stavu a planu
dalsiho prubéhu hospitalizace?
a) ano
b) ano, v omezené mife, spiSe zodpovida dotazy pacienta
C) ne, informovani pacienta je zalezitosti personalu v ambulanci
d) ne, pfijem pacienta je pouze formalni, administrativni zalezitost

2. Jak dlouho ¢eka pacient pii piijmu na ulozeni na luzko?
a) do 15 minut
b) mén¢ neZ jednu hodinu
c) alespon jednu, ale méné nez dvé hodiny
d) dvé a vice hodin
e) nevim

3. Jak byste oznamkoval/a organizaci a plynulost pfijeti pacienta na Vase oddéleni?
a) 1 (nejlepsi)
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5 (nejhorsi)

4. Je podle Vis mozné optimalizovat postup piijmu pacienta na Vase oddéleni?
a) nikoliv, postup je dlouhodobé nastaven dobfe, vyhovuje personalu i pacientim
b) v poslednich letech byly provedeny zmény, které vedly ke zlepSeni organizace
piijmu pacienta: (vypisSte, prosim)

5. Predstavi se oSettujici persondl (I€kaf, sestra) pacientovi?
a) ano, vzdy pfi prvnim kontaktu s pacientem
b) pouze pti piijmu
C) ne, na nasem pracovisti to neni zvykem

6. Je pro Vas dulezité, aby pacienti na Vasem oddéleni znali svého oSetiujiciho 1¢kate a
zdravotni sestru?
a) ano, vyzaduji dusledné dodrzovani toho, aby se oSetfujici personal vzdy
piedstavil
b) ano, v budoucnu vidim prostor pro zlepseni v této oblasti
C) ne, preferuji kvalitu poskytnuté 1ékatské/oSetfovatelské péce
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7. Jak byste reagoval/a, pokud byste na VaSem oddéleni citil/a zvySenou potiebu
pacientl zapojit se do rozhodovani o vlastni 16cbé?

a) tento proces funguje dobie, pacient vZzdy podepisuje informovany souhlas
s hospitalizaci a ev. provedenym vykonem

b) vedle informovaného souhlasu ma pacient vzdy moznost vyjadrit se
k navrzenym vysetfenim, ordinaci 1éku a dalSimu prabéhu hospitalizace

C) v této problematice vidim do budoucna prostor pro zlepSeni, chtél/a bych se
zasadit o: (prosim, vypiste)

8. Stava se, Ze pacient dostane od personalu protichtidné informace?
a) ne, nikdy
b) pouze vyjimeéné, a to z divodu nedorozuméni
C) obcas, zejména z divodu ¢astého stiidani oSetfujiciho personalu
d) casto, tento jev je bézny

9. Snazite se minimalizovat situace, kdy by pacient mohl dostat protichidné informace
od osettujiciho personalu?
a) ano, na naSem oddéleni jsme jiz zavedli tato opatieni: (prosim, vypiste)

b) k vyse uvedené situaci u nas nedochazi
c) v budoucnu vidim v diskutované oblasti prostor pro zlepSeni, planujeme
zménit: (prosim, vypiste)

10. Maji podle Véas pacienti dostatek soukromi béhem vySetfeni, 1écby, konzultaci s
lékatem apod.?

a) ano, vzdy, v béhu oddéleni neni potieba z pohledu diskutovaného problému nic
meénit

b) ano, n¢ékdy je ale nutné probirat zdravotni stav pacienta ptfed ostatnimi
nemocnymi na viceliZzkovém pokoji; zdvazné informace jsou sdé€lovany v
soukromi

C) zdravotni stav pacienta je bézn¢ diskutovany na vicelizkovém pokoji, coz je
nevyhovujici stav - v budoucnosti vidim prostor pro zlepseni zavedenim téchto
opatfeni: (prosim, vypiste)

11. Jak hodnotite objem ¢asu, ktery mizete vénovat pacientovi?
a) vzdy dostatecny
b) nékdy nedostate¢ny, zejména z divodu rozsahlé administrativy
¢) n¢kdy nedostatecny, zejména z divodu velkého poctu pacientli na jednoho
1ékate/sestru
d) nedostate¢ny pro kombinaci vyse uvedenych diivoda
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12. Jaké moznosti nabizi VaSe oddéleni v oblasti informacnich technologii, které mohou
pacienti vyuzivat?

a)

b)
c)
d)
e)

odd€leni je vybaveno wi-fi internetovym pfipojenim, pacienti (pokud jim to
stav dovoli) si mohou zakoupit denni tisk v bufetu, mohou libovolné pouzivat
mobilni telefony a maji k dispozici TV na kazdém pokoji.

plati vySe uvedené bez wi-fi pfipojeni

plati vyse uvedené bez moznosti vyuzivani telefonti

plati vySe uvedené, TV vsak k dispozici pouze na spolecenské mistnosti/jidelné
pacienti nemohou vyuzit dvé a vice z nabizenych eventualit

13. Nabidka poskytovanych sluzeb v oblasti informacnich technologii:

a)

b)

c)

se v posledni dobé na nasem odd¢leni zvysila: (prosim, vypiste)

C.
v poslednich letech ziistdva neménnd a ani do budoucna neplanujeme zasadni
zmény
nabidku sluzeb planujeme rozsiftit o: (prosim, vypiste)

14. Pouzivé oSetiujici personal pfi komunikaci s pacientem odborné vyrazy?

a)
b)
c)
d)

ano, bézné

ano, odborné vyrazy jsou ale pacientovi vysvétleny

ve velmi omezené mife, tak aby nebranily porozumeéni
ne

15. Je pro Vas dilezité, aby oSetfujici persondl hovofil pfed pacientem vZdy srozumitelné?

a)

b)
c)

ano, vyzaduji disledné dodrZzovani toho, aby oSetiujici personal hovofil pred
pacientem vzdy srozumitelné

ano, v budoucnu vsak vidim prostor pro zlepSeni v této oblasti

ne, napiiklad pfi interni komunikaci mezi 1ékafi nebo pfi komunikaci 1ékar -
sestra toto pro me neni prioritou

16. Pokladate Vase oddéleni v noci za hluéné?

a)
b)
c)
d)

ne

ano, hluk zpisobuji pacienti

ano, jedna se o hluk zvenci

ano, kombinace riznych faktort (napt. Casté ptijmy akutnich pacienti)

17. Jak hodnotite uroven cistoty pokojti a socialnich zatizeni na oddéleni?

a)
b)

c)

vSe v poradku, tklid probiha s dostatecnou frekvenci i1 kvalitou
pokoje v poradku, nedostatky u toalet a sprch
nutno zvysit kvalitu uklidu vSech prostor
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18. Zhodnot’te dobu probouzeni pacientt:
a) doba vyhovuje personalu i pacientim
b) pacienti jsou probouzeni ¢asné z diivodu ¢asové naro¢nosti ¢innosti, které musi
byt zvladnuty pied ranni vizitou
C) pacienti jsou buzeni asné dle zvyklosti pracoviste
d) pacienti jsou buzeni dle svého piani

19. Vidite prostor pro zménu doby, kdy jsou pacienti buzeni?
a) jiz ne, v nedavné dobé byl zménén denni fad oddéleni tak, aby pacienti nebyli
buzeni piili§ ¢asné
b) ne, béh oddéleni je nastaven jedingym moznym zptisobem, ktery funguje
C) ano, v budoucnu planujeme piijmout tato opatieni: (prosim, vypiste)

20. Jak hodnotite kvalitu a mnozstvi stravy podavané pacientim?
a) oboji adekvatni
b) kvalita dobra, neumérné malé porce
c) kvalita neodpovidajici, porce ptiméiené
d) oba faktory nevyhovujici

21. Povazuje za nutnou zménu stravovani pacientti?
a) ne, stravovani pacienti je adekvatni
b) ne, podle mého nazoru neni zména mozna z organizacnich a ekonomickych
divodl
c) ano (konkretizujte, prosim)

22. Dokazou lékati Vaseho oddéleni vyvolat v pacientech pocit divéry?
a) vzdy
b) vétsinou ano
C) vétsinou ne

d) nikdy
23. Vidite prostor pro zlepSeni v problematice dotazované v predchozi otdzce?

a) ne, situaci hodnotim dlouhodobé jako uspokojivou
b) ano, zejména zavedenim téchto opatieni: (prosim, vypiste)
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24. Jak hodnotite schopnost persondlu zajistit uspokojeni citovych a duchovnich potieb
pacient1?
a) citové a duchovni potieby pacientll jsou v dostatecné mife uspokojovany
oSetiujicim personalem dané¢ho oddéleni
b) k uspokojeni vySe uvedenych potieb jsou Casto vyuzivani psychologové, ev.
kaplan
C) pacienti na nasem oddéleni ziidka pozaduji uspokojeni citovych a duchovnich
potieb

25. Vidite prostor pro zlepSeni v problematice dotazované v predchozi otazce?
a) ne, situaci hodnotim dlouhodob¢ jako uspokojivou
b) ano, zejména zavedenim téchto opatieni: (prosim, vypiste)

26. Je podle Vaseho nazoru doba navstév vyhovujici?
a) ano, doba navstév je urcena kazdodenné v odpolednich hodinach
b) ano, doba navstév je urCena kazdodenné v odpolednich hodinach, po dohod¢
jsou umoznény navstévy i dopoledne
c) doba navstév je nevyhovujici, planujeme navrhnout tyto zmény: (prosim,
vypiste)

27. Je podle Vaseho nazoru bézné, aby lékar ¢i sestra na Vasem odd¢leni podali dostatek
informaci i roding propousténého pacienta?
a) ano, tyto informace podava rodiné 1ékar
b) ano, tyto informace podava roding sestra
C) ano, tyto informace podava lékat i sestra
d) ne, tyto informace dostava pouze propoustény pacient
e) ne, rodina propousténého tyto informace nepozaduje

28. Je podle Vas mozné upravit postup informovani pacienta a jeho rodiny pfi propusténi
z Vaseho oddéleni?
a) nikoliv, postup je dlouhodobé nastaven dobte, vyhovuje personalu i pacientim
b) v poslednich letech byly provedeny zmény, které vedly ke zlepSeni
informovanosti pacienta i jeho blizkych: (vypiste, prosim)

€) naSe oddéleni ma v planu provést v organizaci propusténi pacienta tyto zmény
s cilem zlepSeni informovanosti pacienta a jeho rodiny: (vypiste, prosim)
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29. Je na Vasem odd¢leni bézné, aby lékar ¢i sestra poucili propousténého pacienta o tom,
na jaké nebezpecné piiznaky se ma zaméfit v souvislosti se zhorSenim jeho
zdravotniho stavu?

a) ano, je to bézné, tyto informace podava zejména lékar

b) ano, je to bézné, tyto informace podava zejména sestra

C) ano, je to b&zné, tyto informace podava 1ékaf i sestra, poucovani pacienti
hodnotim jako dostate¢né

d) tyto informace jsou podavany okrajov€é, v budoucnu zde vidim prostor pro
zlepSeni

e) tyto informace nejsou pacienty vyzadovany

30. Nabizi Vase oddéleni pomoc pfi zajistovani domaci péce u propousténych pacienti?
a) ano, tato péce je dlouhodobé¢ aktivné propousténym nabizena
b) ano, tato péce je nabizena v piipad¢ zajmu pacientti, v posledni dobé klademe
na nabidku domaci péce zvyseny diiraz
C) ano, nabizime pomoc pii zajiStovani domaci péce, v budoucnu vsak vidim
prostor pro zlepSeni, napi. zavedenim téchto opatieni: (vypiste, prosim)

Coorreiii
d) ne, pacienti o tyto sluzby neprojevuji zajem
e) ne, zajisténi domaci péle je v kompetenci praktického lékafe a rodiny
propousténého

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci, velmi si vazim Casu, ktery jste
vénoval/a vyplnéni dotazniku.

S uctou

mjr. MUDr. Lud¢k Hana

Zdroj: vlastni vyzkum
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Piiloha 4 Domaci ¥ad Chirurgické kliniky UVN

Obrazek 4 Domaci ¥ad — Chirurgické klinika 2. LF UK a UVN

2. LF UK — 2. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Zdroj: Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (2017)
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