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ANOTACE

Predmétem diplomové prace je Hodnoceni kvality poskytované péce ve zdravotnickém zatizeni
hospitalizovanymi pacienty. Price se skladd z&asti teoretické a vyzkumné. Cast teoreticka
vymezuje pojem kvalitu péce, vyznam komunikace a méfeni spokojenosti pacientti jako kritérium
kvality péce. Vyzkumna cast prace je provedena formou kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum
obsahoval sbér dat formou dotaznikii vypliiovanych hospitalizovanymi pacienty v péti nemocnicich
Pardubického kraje. Data ziskana kvantitativnim vyzkumem byla pouzita pro statistické¢ ovéfeni
hypotéz. V zavéru prace jsou doporuceni pro zlepsSeni fungovani ne€kterych oblasti péce a vyznam

monitorovani kvality péce do budoucna.

KLICOVA SLOVA

Kvalita péce, spokojenost, hospitalizace, Pardubicky kraj

TITTLE

Evaluation of the quality of care provided in a medical facilities by hospitalized patients

ANNOTATION

The subject of the thesis is the evaluation of the quality of care in patients admitted to a medical
facility. The work consists of theoretical and research. The theoretical part defines the quality of
care, the importance of communication and measuring patient satisfaction as a criterion of quality
of care. The research is carried out by quantitative research. Research included the collection of
data through questionnaires completed for hospitalized patients in five hospitals of the Pardubice
region. Data obtained by quantitative research was used for statistical test hypotheses. The thesis
concludes with recommendations for improving the functioning of certain areas of care and the

importance of monitoring the quality of care in the future.

KEY WORDS

The quality of care, satisfaction, hospitality, Pardubice Region
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Uvod

Kvalitni péce a kvalita zdravotnického zafizeni jsou v dnesni dobé prioritou kazdé
nemocnice. Zavedeni systému pro zvySeni kvality a bezpe¢i pacientli je zaloZzen na
identifikaci rizikovych oblasti, jejich analyze a zavadéni preventivnich opatifeni. Velmi
dalezitou roli hraje nastaveni a dodrzovani pfedepsanych standardi v poskytovani
zdravotnické péce a také hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacientti. Monitorovani
spokojenosti pacientl ma velky vyznam pro nemocnice z hlediska uvédoméni si, ze kvalita
péce je jednou z jejich konkurenénich vyhod.

Diplomové price byla zpracovana v ramci projektu studentské grantové soutéze
Univerzity Pardubice pro rok 2013. Je rozd€lena na c¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti je vymezen pojem kvalita péce, efekt komunikace a etiky ve zdravotnictvi.
Znacna Cast diplomové prace je vénovana tomu, jak by mélo vypadat idealné fungujici
zdravotnické zafizeni a také vyznam meéfeni spokojenosti pacientil. Praktickd ¢ast popisuje
cile, hypotézy a vysledky vyzkumu. Vyzkum diplomové prace byl provadén na riznych
pracovistich v péti nemocnicich Pardubického kraje. Hypotézy byly ovéfovany pomoci

statistickych metod. Vyzkumny vzorek tvotilo 1956 respondenti.
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Cile prace

Hlavni cilem diplomové prace je zjistit a porovnat uroven kvality poskytované péce
hospitalizovanych pacientli v nemocnicich akutni péfe Pardubického kraje. Navrhnout
nékterd zlepSeni na zaklade¢ zjiSténych vysledkt. Déle bylo oveéfovano, zda zvolena metodika

vyzkumu je vhodna pro monitoring kvality pé¢e v nemocnicich Pardubického kraje.
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Teoreticka ¢ast

1 Kvalita péce

Kvalita je v soucasné dobé velmi frekventovanym pojmem. V minulosti byla pouzivana
predevSim v technické sféfe, v souCasnosti vSak uspésné pronikd témeét do vSech oblasti
lidského konani. Kvalitu Ize definovat mnoha zptsoby. V roce 1966 byla kvalita definovéana
dle WHO jako souhrn dosazenych vysledkli v prevenci, diagnostice a 1é¢be, urcenych

potfebami obyvatelstva na zaklad¢ praxe a Iékatrskych véd. (Masek, 2001; Kares, 2006)

Na kvalitu se 1ze divat z nékolika uhlii pohledu tzv. dimenzi kvality. Mezi dimenze fadime
bezpe¢nost (kdy mozna rizika nemocni¢niho prostiedi nebo zdkroku jsou omezena nebo
vyloucena), kompetence (soulad mezi nabizenou péci ¢i zakroky a znalostmi i dovednostmi
kazdého jednotlivce), vhodnost (péce a sluzby zalozenych na standardech), pifijatelnost (péce
a sluzby jsou pfijatelné pro zakazniky), dostupnost (ziskani sluzeb na sprdvném misté, ve
spravny Cas a skutecnym odbornikem), kontinuita (ndvaznost sluzeb a péce), ekonomicnost
(ekonomickym vyuziti zdroji je dosaZeno ocekavaného vysledku), vc€asnost (péce je
poskytovana pacientim, kdy ji nejvice pottebuji), pfimétenost (péce je poskytovana na urovni
a odpovida stavu a potiebam pacienta), ucta a vnimavost (respektovani rozhodnuti pacienta a

jeho soukromi). (Skrla, Skrlova, 2003)

Do metod méfeni kvality a dodrZzovani standardi miZeme zatadit dotaznikové Setfeni, kde
zjiStujeme spokojenost klienta ¢i zaméstnancii, dale metodou pifimého pozorovani, rozhovor,
celkovy audit, sbér statistickych udaji, kontrola oSetfovatelské dokumentace aj. To znamena,
Ze se v ramci organizace pouzivaji rizné metody na meéteni kvality, které jsou vhodné pro

rizné urovné fizeni, oblasti ¢innosti a sluzeb. (Mastiliakova, 2002)

,Systéem  kvality ve zdravotnictvi muZeme definovat jako souhrn struktury organizace,
Jjednotlivych odpovédnosti, procedur, postupu a zdrojii, které jsou potrebné k soustavnému
zlepsovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejich konecnym cilem je zlepsovani
zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji.* (Gladkij a

kol., 2003, s. 289)
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Lidé v dnesni dobé ztraceji Casto diveéru ve spolehlivost poskytované nemocni¢ni péce. Cena
této sluzby neustile stoupd, kvalita péce tomu neodpovida a efekt poskytovanych
zdravotnickych sluzeb je malo zietelny. Kvalita je kategorie, ktera v kvantitativnich
(méfitelnych) a kvalitativnich (vychazejicich z hodnotového systému) pojmech popisuje

uroven poskytovanych sluzeb. (Bartlova, 2005; Gladkij a kol., 2003)

V soucasné dobé se mnoho zdravotnickych zafizeni zamétuje na zvysSeni kvality péce o
pacienty. Motivy mohou byt nasledujici: zajisténi dobré povésti nebo zvyseni poctu pacientd,
prezit v tvrdsich konkuren¢nich podminkach, ziskani odborného personalu, nutnost piiblizit
se standardu EU, uspokojeni pozadavkil akreditacnich standardl a také touha zdravotnického
personalu délat véci spravné. Kvalita piedstavuje lidi, ktefi se ptizptsobi organizaci a lidi,
ktefi radikalng zménili své mysleni a maji vyhranéné Zivotni cile. Zkvalitnéni péce v Ceské
republice zalezi na lidech, na jejich postojich, a zda budou ochotni udélat prvni krok na

dlouhé a naméahavé cesté k excelenci. (Skrla, Skrlova, 2003)

Nezbytnym ukazatelem kvality péce je vyhlaSka 102/2012 Sb. s ndzvem Minimdalni hodnotici
standardy a ukazatele kvality a bezpeci a zplsob jejich tvorby a sledovani. Vyhlaska se tedy
zabyva:

Mezi minimalni hodnotici standardy Fizeni kvality a bezpedi patFi: zavedeni programu
zvySovani kvality a bezpeci, sledovani a vyhodnocovani nezaddoucich udélosti, sledovani
spokojenosti pacientil, sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéti tykajici se liZzkové

zdravotni péce, vyuzivani diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupti.

Standard zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci je splnén pokud:
e je zaveden program zvySovani kvality a bezpeci pro cel¢ zdravotnické zatizeni a tento
program je pravidelné aktualizovan,
e jsou urceny odpovédné osoby za plnéni programu zvySovani kvality a bezpeci,
e 7zaisad a Cinnosti vedouci ke zvySovani kvality a bezpeci jsou zahrnuty v provoznich
postupech zavedenych do praxe, které jsou nejméné jednou ro¢n¢ aktualizovany,
e osoby podilejici se na poskytovani lizkové zdravotni péce jsou aktivné zapojeny do

programu zvySovani kvality a bezpeci.

Za minimalni hodnotici standardy péce o pacienty patri: dodrZovani prav pacientli a osob

pacientiim blizkych, stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace, zajiSténi
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konzulta¢nich sluzeb, bezpe¢né zachazeni s 1é¢ivymi pfipravky a zdravotnickymi prostiedky.
Déle kvalita stravovani a nutrice, zajisténi 1écebné rehabilitatni péCe, podpora zdravi a
prevence nemoci, Kkontinuita zdravotni péce, identifikace pacienti a zajiSténi

kardiopulmonalni resuscitace.

Standard kvalita stravovani pacientl a nutrice je splnén pokud:

e stanoven postup organizace nutri¢ni péce a

e zpracovan systém diet. (Vyhlaska MZ CR, 2012)

1.1 ZlepSovani kvality péce a jeji nastroje

Poskytovani zdravotni péce zahrnuje mnoho ¢innosti, na kterych se podileji 1ékati i ostatni
zdravotniéti pracovnici a to predev§im sestry. Uroven diagnostiky, terapeutickych postupti a
oSetfovatelské péce tvori pilif, o ktery se opirad celkova uroven oSetiovatelské péce v kazdé
nemocnici.(Gladkij, Heger, Strnad, 1999)

Pokud se zaméstnanci zdravotnickych zatizeni maji podilet na zlepSovani kvality péce, musi
mit dostatek znalosti a dovednosti. Nedilnou soucésti jsou i jejich postoje, mezi které patii:
chépat pojem a dilezitost kvality, dileZitost koordinace vSech procest, dale védét, ze prace
kazdého €lenu tymu ma vliv na celkovou kvalitu a vytvofit prostfedi zamétené na pacienta.
(Mastiliakova, 2001)

Zékladni podminkou poskytovani vysoce kvalitni péce je, aby organizace zajistila vzdélani a
kontinuélni vzdélavani zaméstnancti, technické zajisténi, organizacni zajisténi péce, frekvenci
vykoni (klinickou zkuSenost) a zpétnou vazbu o spravnosti pocitani. (Kare§, Drlikova,

Brabcova, 2006)

Program zajist'ujici kvalitu zdravotni péce zdlraznuje:
e vyznam vychovy a vzdélavani zdravotnického personalu;
e poskytovani nejvhodnéjsi péCe za vyuziti soucasnych védeckych poznatkii,
e snizeni nakladu (zbyte¢né vydaje a stale stoupajici ekonomicnost);
e poskytovani odpovidajici hodnoty za vynalozené penize;
e vice ditvéryhodnosti zdravotnickych organizaci;
¢ snahu o vétsi odpovédnost a informovanost pacientti v souvislosti s péci o zdravi;

e zamezeni moznosti poskytovani nedbalé péce. (Gladkij, Heger, Stranad, 1999)
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Mezi nastroje zajistovani pozadované trovné kvality patii:
¢ indikatory kvality,
e standardy oSetfovatelské péce,
e audit,
e celozivotni vzdélavani,
e systémy pro hodnoceni kvality,

e hodnoceni kvality péce.

Indikatory kvality

Indikétory kvality jsou méfitelna kritéria, ktera v porovnani s uréitym standardem, smérnici ¢i
pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo toho standardu dosaZeno. Jedna se o zékladni néstroj ke
sledovani oSetfovatelské péce. Indikatory kvality jsou spolehliva, specificka, validni a pevné
meéfitelnd kritéria, kterd ve srovnani s danou smérnici ¢i standardem ukazuji, jak hluboce bylo
daného standardu dosazeno. Pii zajistovani kvality je potiebné postupovat analogicky, jelikoz
se jedna o staly proces, v némz pomoci stanovenych standardi a danych kritérii sledujeme
uroven poskytované péce a snazime se dosahnout co nejlepsi trovné. Mezi indikatory kvality
osetfovatelské péCe se fadime persondlni obsazeni a kvalifikani strukturu, hlaseni padd,
mimotadnych udalosti a katétrovych infekei, prevalenci dekubiti, sledovani a vyhodnocovani
spokojenosti pacientll s poskytovanou péci. Indikatory péce se mohou tykat struktury (napf.
kvalifikace sester, pocet zaméstnancil), procesu (napi. Urovenl oSetfovatelské péce) nebo
vystupu (pacientiv stav a jeho zmény, naklady na lizko apod.) zdravotni péce. (Skrla 2005;

Kares, Drlikova, Brabcova, 2006; Ulrychova 1999)

Standardy oSetiovatelské péce

Standard je definovana kvalitativni a kvantitativni Groven kritéria péce, ktera je v daném
moment¢ vyrazem dobré kvality péce. Méni se podle posunu védeckého poznani v Iékarstvi,
tudiz nejsou fixni. Clenime je na interni a externi. Standardy interni si vytvaii zdravotnické
zatizeni samo, na zakladé programu fizeni kvality. Naopak externi standardy jsou piijimané
od jinych zafizeni ¢i instituci, napf. z ministerstva ve formé metodickych opatieni.
Dosahovani stanovenych standardii kvality, 1ze ovéfit formou kritické a systematické analyzy.

Tento proces se oznacuje pojmem audit. (Gladkij, Heger, Strnad, 1999)
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Audit

, Zdravotnicky audit predstavuje systematickou a kritickou analyzu zdravotni péce vietné
postupti uzivanych V diagnostice a lécbe, ve vyuzivani zdroju i analyzu urovné kvality Zivota

pacienti. “ (Gladkij, Heger, Strnad, 1999, s. 25)

Mezi obecné vlastnosti auditu se fadi proces vyhodnoceni, ktery je provadén skupinou
specialistl, dale systematickym hodnocenim vysledki Cinnosti. Podstatou auditu je, ze
vysledek ma divérny charakter. V posledni dobé je stale vyuzivanéj$§i metodou meéteni
spokojenosti pacientli forma dotaznikového Setfeni, coz se dd povazovat za zvlastni druh
auditu. Dotaznik je tedy pro management nemocnice nejlevnéjSim a nejsnadnéj$im zdrojem
informaci o nazorech pacientil a jejich spokojenosti. Spokojenost se tyka 1é¢by, zptisobu
osSetfovani, dostupnosti informaci, chovdnim a komunikaci oSetfujiciho persondlu a
vV neposledni fadé¢ i vybavenosti oddéleni. Vyhodnocenim dotaznikii ziskd management
zdravotnického zafizeni fadu motivacnich poznatkli, které mlze v budoucnosti vylepsit.

(Gladkij, Heger, Strnad, 1999)

Celozivotni vzdélavani

Kvalitni pé€e o pacienty zavisi na celozivotnim vzdélavani téch, kdo jsou za jeji poskytovani
odpovédni. CeloZivotni vzdélavani ma pozitivni vliv na kvalitu péCe 1 pacienty. ZajiSténi
vzdélavani sester ma dopad na spokojenost pacientli a dochazi i ke snizeni indikatort kvality
(vznik dekubitli, pady pacientti...). Pomoci kontinualniho vzdélavani se zvysSuje schopnost
sester efektivné plnit své povinnosti. Pfijeti zdkonu 96/2004 sb. O nelékaiskych zdravotnich
povolanich uzakonil povinnost celoZivotniho vzdélavani. Vzdélavaci aktivity jsou stanoveny
vyhlaskou a ohodnoceny danym poctem kreditnich bodid. CelozZivotni vzdélavani je
povazovano za prohlubovani kvalifikace podle zakoniku priace a navazuje na odbornou
zpusobilost. Podstatou celozivotniho vzdélavani je, aby se sestry seznamovaly s nejnovéjSimi
poznatky a ndsledné je uplatiiovaly ve své oSetfovatelské praxi. (Shamian, 1997; Bartlova,
2006)

Systémy pro hodnoceni kvality

Mezi systémy pro hodnoceni kvality v oblasti zdravotni péce patii, Spojené¢ komise pro
akreditaci zdravotnickych organizaci (JCAHO - Joint Commission on Acceriditation of
16



Healthcare Organizacions), kterd je vedouci instituci v oblasti fizeni kvality zdravotni péce
v USA od doby jejiho zalozeni v roce 1951. Dale EFQM (European Foundation for Quality
Management) Evropska cena za kvalitu, coz je systém hodnoceni kvality uplatiovany po celé
Evropé. ISQa (The International Society for Quality in Health Care) Mezinarodni spole¢nost
pro kvalitu ve zdravotnictvi, nabizejici rozvoj kvality ve zdravotnictvi. Dcefinou organizaci
ISQa je organizace Alpha (Agenda for Leadership in Programs in Healthcare Accreditation),
ktera pomaha zemim vytvaiet a zlepSovat jejich vlastni akreditatni standardy pro
zdravotnicka zafizeni. SAK (Spojena akreditacni komise), je nezavislou organizaci
poskytovatell zdravotni péce, z jejiz iniciativy byla vydana vyhlaska s 50 akredita¢nimi
standardy. ISO (International Standards Organization), organizace vydavajici ISO normy,
které jsou nutné pro zdravotnictvi v souvislosti stzv. certifikaci, opravnénim ¢innosti.

(Juraskova, 2004; Skrla, Skrlova, 2003; Mastilidkova, 2002)

Mezinarodni akreditaéni principy definované ISQuA a WHO, stanovuji plnéni nasledujicich
pozadavk:

e zamgéfeni na pacienta, respektovani jeho prav,

e odpovédnost poskytovatele zdravotnickych sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a

kontinuélni zlepSovani,

e optimalni vyuZzivani zdrojt,

e Tfizeni rizik,

e proces jasné¢ho Fizeni v organizaci,

e zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani,

e Kkontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnickych sluzeb v pfislusném regionu. (MZ

CR, 2013)

Hodnoceni spokojenosti pacienti

Osetfovatelska péce vychdzi z individualnich potieb pacienta a holistického pfistupu jak
k nému samotnému, tak k jeho rodin€. Pacient kvalitu oSetfovatelské péce nejcastéji hodnoti
podle uspokojovani zakladnich potieb v dobé nemoci, profesionalni vSimavosti a citlivosti
sester, jedndni a aktivity sester, komunikaci a kultivovanosti projevu. Pacient neni schopen
sdm rozeznat (nejedna-li se o zdravotnika), jestli byly vykony provedeny dle standardu, proto
hodnoti oSetfovatelskou péci (jak pacient, tak jeho rodina) podle vystupovani a chovani sester.

Negativni hodnoceni pacientli se tyka nejcastéji nedostateCné informovanosti, malo Casu,
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ktery jim sestry vénuji, sliby které nedodrzi, dlouhé cekaci doby na piichod sestry.
(Lavickova, 2006; Farkasova, 2006)

Pacienti se mohou V dotaznikovych Setieni vyjadiit ke strankam struktury procesu a
vysledkiim zdravotni péce. Mohou tedy posoudit tyto stranky:

e prostiedi, vybaveni a hygienu zdravotnickych zatizeni (¢ekéarny, ordinace, nemocni¢ni

pokoje apod.);

e podminky pro osobni hygienu ve zdravotnickych zatizenich;

e vcasnost zasahu urgentnich ptipadu,

e zpusob chovani zdravotnického personalu k pacientiim,;

e tGroven komunikace zdravotnickych pracovniki s pacienty;

¢ informovanost pacientll o prubéhu hospitalizace, 1é¢by a jejich zdravotnim stavu;

e cekaci doby na oSetfeni Ci vySetieni;

e subjektivni vnimani vysledki 1écby. (Gladkij, Heger, Strnad, 1999)

Koncept kvality zdravotni péce ve vyspélych zemi je zalozen na odpovédnosti a systému
zdravotnictvi. Zodpovédnost v sytému fizeni kvality zdravotnictvi maji ovSem i pfijemci
sluzeb neboli pacienti. Je dulezité si uvédomit, ze lidska véda a technologie v oblasti
zdravotnictvi jde rychlym tempem dopfedu a populace ocekdva od poskytovanych

zdravotnickych sluzeb vysokou kvalitu.

1.2 Hodnoceni spokojenosti pacienti s kvalitou péce

Spokojenost pacientl 1ze vyjadrit osmi kroky, nebo dimenzemi kvality péce.

Osm krokii ke spokojenosti pacientii

Prvnim krokem je predstaveni. Kazdy zdravotnik (at uz jde o sestru, I¢kare,
fyzioterapeuta,...) se pii prvnim setkani s pacientem pozdravi a ptedstavi. Druhy krok je
vhodna komunikace, kdy pacienta oslovujeme pifijmenim a spontanné s nim komunikujeme.
Tretim krokem je normovanost. Pacienta informujeme, kde lezi (nemocnice, odd¢leni, ¢islo
pokoje, kdo je oSetfujici 1€kat), sezndmime ho s nemocni¢nim fadem, pravy pacientl a
navstévnimi hodinami. Stejné tak nemocného kontinudlné informujeme o vSem, co ho ¢eka a
co se od néj otekava. Ctvrtym krokem je zodpovédnost (pokud pacientovi néco slibime, je
tteba slib dodrzet, nemiizeme-li Zadosti vyhovét, musime pacientovi vysvétlit divod). Patym

18



krokem je Cas (naslouchat pacientovi, dat mu prostor pro jeho dotazy, vysvétlit mu vse, cemu
nerozumi a co ho zajima, vyzyvat pacienta k otdzkam a zpétnou vazbou se ujistit, Ze vS§emu
rozumi). Sestym krokem je srozumitelnost, snazime se mluvit jasné a srozumitelné bez
odbornych vyrazli. Sedmym krokem je respekt, ktery musime mit ke kazdému pacientovi bez
ohledu na jeho socidlni postaveni. Poslednim, osmym krokem je empatie (podpora pacienta a

snaha mu pomoci). (Kozierova, Erbrova, Olivierova, 1995; Staiikkova, 1998)

Jak je patrné ztéchto osmi bodl, ke spokojenosti pacientdl vede predevSim spravna
komunikace a atmosféra na pracovisti. Ty maji pfiznivy vliv na psychicky stav pacientl a

ovliviiuji miru spokojenosti. (Kiemenova, 2006)

Dimenze kvality péce

Design vyzkumného nastroje (nejéastéji dotazniku) je strukturovan k méfeni spokojenosti pacientii
v nékolika tematicky definovanych oblastech. Kazdou dimenzi syti nékolik dil¢ich otazek
dotazniku. Tyto oblasti se nazyvaji dimenze kvality péce, neboli Pickerovy dimenze. Dimenze

vznikly z odpovédi na Ctyfi obecné otazky (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005):
Co pacienti chtéji?
Co pacienti ocefiuji a ¢eho si vazi?

vvvvvv

1
2
3. Co pomahd a co naopak brani pacientim ve zvladani zdravotnich potizi?
4

Na zaklad¢ odpovédi vzniklo osm definovanych oblasti péce o pacienta neboli dimenzi, které syti
3 - 10 skalovych otazek v dotazniku spokojenosti. Tyto dimenze jsou (Exner, Raiter, Stejskalova,
2005, s. 142):

., prijeti do nemocnice,

respekt, ohled, ucta,

koordinace a integrace péce,
informace, komunikace, edukace,
telesné pohodli,

citova opora,

zapojeni rodiny,

L N o a A w D

propousténi z nemocnice a pokracovani péce .
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Z4dna z hodnocenych dimenzi nehodnoti vlastni medicinsky vykon. Pacient hodnoti jen to, ¢emu
rozumi a k ¢emu je schopen se vyjadiovat. Vysledky provedeného Setieni objasni, co si pacienti
mysli o pé¢i ve zdravotnickém zafizeni a jak s ni byli spokojeni. Diky dimenzim kvality péce lze
piesné definovat oblasti, ve kterych nemocnice dosahuje vybornych vysledkti a naopak oblasti, na
které je tieba se zaméfit pii zlepSovani kvality péce. Vysledky ziskané standardizovanym méfenim
v riznych zdravotnickych zafizenich, lze mezi sebou porovnavat. Pokud zpétnou vazbu
zdravotnické zafizeni z Setfeni vyuzije ke konkrétnim opatienim ve prospéch kvality péce, je pfi

opakovanych Setienich patrné zlepSovani vysledku. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005)
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2 Vyznam komunikace s pacienty

Jednim z parametri kvality péce je vhodna komunikace s pacientem. Komunikace je hlavni
klinickou dovednosti a nezbytnou komponentou klinické kompetence. Efektivni komunikace
je v mediciné nezbytna, zajistuje nejen spokojenost pacienta, ale piimo ovliviuje efektivitu
realizované 1écby. Lze tedy konstatovat, Ze pozitivné ovliviluje piesnost diagndzy a jeji
provazanost s dalSimi skute¢nostmi, dodrzovani 1éCby a terapeuticky vztah pacienta a Iékare,
vysledky 1écby a také spokojenost pacienta Iékare. Pacientova spokojenost je pfimo spojena
s mnozstvim informaci, které dostane od lé¢kate. Komunikace musi byt oboustranna, zahrnuje
tedy jak pfimou komunikaci 1ékafte, tak i aktivni vyslechnuti pacienta. Naslouchanim lékat
ziskdva od pacienta mnoho dilezitych informaci. Dovednost naslouchéni je nezbytnym

krokem k u¢inné a efektivni 1ékarské konzultaci. (Ptacek, Bartinék a kol., 2011)

Problémy mezilidskych vztahti Casto byvaji dasledkem Spatné komunikace a tedy
komunikaénich problémii. Spatné pochopené zadani, nizka pracovni motivace, stiznost na
chovani pracovnika, nedodrzovani predpisti, syndrom vyhoteni apod. Komunikaéni proces
muze byt narusen Sumy, které mohou narusit pfenos nebo ptijem sdéleni (napt. hluk, Gnava,

pouziti nejednoznacnych symbolt).

Komunikaci lze rozdélit na dvé skupiny: komunikaci verbalni a neverbalni. Komunikace
verbalni je specificky zpiisob lidské komunikace, ktery ma formu ustni, pisemnou nebo
elektronickou. Neverbalni komunikace (komunikace prostfednictvim téla) zahrnuje gesta,
mimiku, polohu téla, proxemiku, haptiku, poturologii, kinetiku, pohled a uprava zevnéjsku

(Gladkij, 2003; Mahrova, 2006)

2.1 Komunikace s nemocnymi

Sestra mé& na komunikaci s pacientem vzdy vice €asu, travi s nim 70 % své denni pracovni
doby. Tento tésny kontakt p¥inasi sestie obrovské mnozstvi informaci. Casto si pacient pii
komunikaci se sestrou vzpomene na diileZité informace, které 1ékaii zapomnél sdélit. Ukolem
sestry je tyto informace spravné¢ hodnotit, pfipadné zaznamenat a sdélit dalSim clenii
zdravotnického tymu. Zaklad pro efektivni a profesionalni rozhovor je tcta a ditvéryhodnost,
ochota davat a nejen pfijimat, pfipravenost ke zméndm a revizi postoju, pratelska atmosféra a
citlivé odkryvani ptekazek v rozhovoru. Pro pacienta musi byt komunikace jednoducha,

sovéfenim zda pacient rozumél obsahu. Vzijemnou komunikaci usnadiiuje strucnost,
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zietelnost a vhodné nacasovani pti komunikaci, coz je dulezité pro pacienta i pro sestru.

(Ptagek, Bartiingk a kol., 2011)

2.2 Distojnost ¢lovéka v kontextu s 1ékarstvim

Rizni filozofové vnimaji distojnost ¢loveéka rozdiln€é. Kant chdpe dastojnost jako vnitini,
vrozenou, pfirozenou, inherentni hodnotu, ktera je lidské bytosti vlastni, kterou ma kazdy
¢lovek bez jakéhokoliv prisuzovani, a to proto, ze je ¢lovékem. Hobbes distojnost chape jako
hodnotu clovéka pfisuzovanou zvenc¢i, za zakladé urcit¢tho vybéru podle vlastnosti a
schopnosti doty¢ného. S pojmem lidska dustojnost si nelze zahravat, vzdyt pravé z této
hodnoty vyvéraji lidskd prava a status osoby. V klinické praxi je tieba védét, jak sami
nemocni vnimaji distojnost, nebo jeji ztratu. Pacienti si ¢asto stézuji na aroganci, nadmérné
sebevédomi, nevhodnost projevu, pocity neomylnosti, lhostejnost i nezdjem Iékait. Je
dulezité uvédomit si, Ze pacient je v nouzi, ve stavu mimofadné zranitelnosti a nejvice ze
vSeho potiebuje lidskou pfitomnost. Je nutné, aby si vSichni uvédomili, ze pacienti potiebuji

soucit a empatii v komunikaci. (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011)

2.3 Hospitalismus a nemocny

Hospitalismus charakterizujeme jako soubor negativnich faktord, které piisobi na nemocného
pfi jeho pobytu v lizkovém zafizeni. Pacient, ktery je dlouhodobé hospitalizovan, je
negativné ovlivnén po strance dusevni a télesné. Hospitalismus postihuje pacienty kazdého
veéku, Casto byvaji postizeny déti a staii lidé, ktefi se obtizn¢ orientuji v novém prostiedi.
Vlivy vedouci k hospitalismu bychom mohli shrnout pod pojem psychicka deprivace. Jde o
stav, kdy jedinec nemize po delsi dobu uspokojovat n¢kterou ze svych zivotné dulezitych
potteb. Jde o deprivaci senzorickou, emocni, intelektovou ¢i socidlni. Zakladnim znakem
hospitalismu je pasivita nemocného, izolace od svéta a zajml pacienta. Predejit hospitalismu
lze zkracenim doby hospitalizace na nejnutnéj$i dobu, umoZznéni pravidelnych navstév,
humanizace nemocni¢niho prostfedi, Uprava nemocnicniho rezimu a v hospitalizace déti
s doprovodem rodic¢i. Aktivni spoluprace oSetfujiciho persondlu s pacienty a dobré
mezilidské vztahy jsou zakladni ptfedpoklady uspésné 1écby. (Zacharova, Hermanova,

Sramkova, 2007)
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2.4 Prava pacientii

Prvni kodex prav pacientli zformuloval Iékarnik David Anderson z Virginie v roce 1971,
ktery zdlraznil pravo nemocného na autonomii, respekt, sebeurceni a individualni pfistup.
V Evropé méla na vyvoj prav pacientli vliv Deklarace o prosazovani prav pacienti v Evropé,
ktera byla pfijata roku 1994 v Amsterodamu pod zastitou uradovny WHO pro Evropu. Jedna
se o dokument, kde je komplexni soubor prav pacientl v ramci poskytované péce. Hlavni ¢ast
Deklarace Prav pacientii je rozdélena do sedmi oddilt: lidska prava a hodnoty ve zdravotni
pécCi (napf. pravo o sob¢ rozhodovat, pravo na respekt soukromi), informace (napt. pravo na
uplné informace o zdravotnim stavu), souhlas, divéryhodnost a soukromi, oSetfovani a 1écba,

uplatiiovani prav a definice pouzitych terminti. (Haskovcova, 1997)

Ceskd verze prav pacientd byla zpracovana na podkladé Vzorovych prav pacienti
uvefejnénych vroce 1985 Americkym svazem obcanskych svobod. Pfi tvorbé byla
respektovana specifika a minéni vefejnosti. Ve zdravotnictvi ma nejvétsi pravni silu Listina
zékladnich prav a svobod, ktera je soucasti Ustavy CR a Umluva o lidskych pravech a
biomedicing. Tu Ceské republika podepsala v roce 1998, ale az v roce 2001 ji Parlament
Ceské Republiky ratifikoval a tim se stala hlavnim zdravotnickym zakonem na$i zemé. Je

nadfazena ostatnim zdravotnickym zakonum. (Buzgova, 2008; Kotenek, 2002)

Znalost prav ze strany pacientd je dulezita predev§im pro posileni rovnocenného vztahu mezi
lékatem a pacientem. Prava pacientli jsou v piiloze A. Pokud bude nemocny povazovan za
rovnocenného partnera, lépe se vyrovna se svou nemoci a fadou diagnostickych a

terapeutickych vykont, které bude muset v disledku nemoci podstoupit. (Kotenek, 2002)

2.5 Pracovni zatéz

Pracovni zaté¢Z je mozno chapat jako néaroky kladeni na pracovnika. Pojem zatéz je
synonymem pojmu stres. Jako stresory na pracovnika mohou piisobit podnéty z prostiedi, ve
kterém se pohybuje v podobé barier, obav nebo i nizkého sebevédomi. Velkou roli hraje
osobnost pracovnika, jeji odolnost, motivace, charakterové a temperamentni vlastnosti.
Problém, ktery je nutny feSit v souvislosti se zatézi, je mira pfijatelné zatéze. Ta by neméla
pfesdhnout urcitou hranici, aby nepfetéZovala a neohrozovala pracovnika. Zatéz plisobici na
clovéka mize mit za nasledek selhani jedince. Z toho diivodu je tfeba vénovat pozornost
podminkam prace, pracovni bezpecnosti, aby byla zajiSténa ochrana zdravi pracovniki.
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Dilezita je preventivni ochrana vychovou a informovanosti pracovnikii. Jestlize pracovnik
neni pfipraven, neni dostatecné¢ informovan o néplni jeho prace, pak zatéz plsobi na
organismus ¢lovéka mnohem intenzivnéji. Pracovni pozadavky by neméli piesahovat kapacitu
pracovnika, jak po strance kvalitativni, tak i po strance kvantitativni. NezkuSenost a
nepiipravenost mize koncit rezignaci, dezorientaci az psychickym zhroucenim. (Mikulastik,

2007)

Motivace Vv pracovni ¢innosti mize byt chapana jako dalsi kli¢ k aspéchu zdravotnického
zafizeni. Znamena divod pro to, abychom néco ud¢lali. Obsahuje tfi slozky. Prvni slozkou je
smér (co se jaka osoba pokousi délat), druhou je Gsili (s jakou pili se to pokousi) a tfeti je
vytrvalost (jak dlouho se to pokousi). Oblibenou a nejpopularnéjsi teorii motivace v pracovni
které maji proménlivy vyznam v Zivoté jednice podle miry uspokojeni. Pokud jsou
uspokojeny potieby bazalni, pak vstupuje do poptedi potieba vyssi urovné. Potieby socialni
se podle n& objevuji tehdy, kdyz jsou uspokojeny potieby fyziologické. Systém, ktery
vypracoval, ma podobu pyramidy (pfiloha B). Teorie C. Alderfera, ktera navazuje na A.
Maslowa, zredukovala pét irovni potfeb dle Maslowa na pouhé tfi. Poteba existen¢ni kam
patii potieby fyziologické a potieby bezpeci, dale potteby vztahové kam lze zatadit socidlni
potiebu interakce a posledni potieba je rastovd, kam spada seberealizace a sebepfijeti.

(Mikulastik, 2007; Plévova, 2012)
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3 Idealné fungujici nemocnice z hlediska kvality péce

Mezi dilezité znaky spravné fungujiciho zafizeni patii vypracovani dlouhodobé strategie
svého rozvoje, u¢innd komunikace se svymi klienty a vefejnosti a také poskytovani sluzeb
klientim na vysoké tirovni. Manazefi organizace musi usilovat o vytvareni pozitivniho obrazu
zafizeni ve vztahu k okolnimu prostiedi, dale piedchézeni vzniku konfliktovych situaci uvnitf

a vn¢ organizace. (Gladkij, 2003)
Organizace nemocnice muze mit nékolik typ struktur:

e funkcionalni organiza¢ni strukturu- prolinani piikazii jednotlivych manazerti (manazer
primaf-manazer vrchni sestra),

e liniové-Stabni struktura- $tdb je v nemocnici tvofen (poradci v oblasti kvality, pravni
odd¢leni apod.),

e vytvafeni organizacnich jednotek podle cisel- oddé€leni musi mit pifedepsany pocet
zaméstnanctl (podle typu oddéleni a poctu luzek),

e vytvafeni organizacnich jednotek podle cCasovych smén- charakteristické pro
nemocnice v souvislosti s navaznosti péce,

e vytvafeni organiza¢nich jednotek podle funkci jednotek- mohou byt oddéleni ci

zdravotnické zatfizeni rozd€lena podle charakteru poskytované péce.

Vétsina zdravotnickych zafizeni ma ve svém systému organizacnich uspofadani nékolik
subsystémll. Mezi n¢ patii poskytovani zdravotni péce (diagnostické, medicinské a
oSetfovatelské obory) zajistujici poskytovani péce v ambulancich nebo oddélenich. Dal§im
subsystémem je logistika a pak management. Management zdravotnické organizace musi
jasné odrazet specifika, to znamena jaké formy a druhy péCe jsou v daném zafizeni

poskytovany. (Plévova, 2012)

Nemocnici Ize definovat jako ,,l0Zkové zdravotnické zatizeni, které ma licenci k poskytovani
zdravotni péfe, ma urcity pocet luzek, organizovany zdravotnicky tym pozadované
kvalifikace a je schopno poskytovat nepfetrzité¢ I¢kaiské a oSetfovatelské sluzby*. Mezi
zakladni funkce nemocnice se fadi poskytovani lé€ebné péce t€ém pacientiim, kteti nemohou
byt 1é¢eni ambulantné. Jadrem c¢innosti v§ech nemocnic jsou ¢innosti diagnostické a 1é¢ebné.
Nemocnice jsou také stfedisky pregradudlni a postgradudlni vychovy lékait a ostatniho

zdravotnického personalu. Nemocnice musi svou organizacni strukturou pravidelné
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aktualizovat, aby spliiovala ménici se pozadavky zfizovatele a potieby komunity, které

poskytuji zdravotni péci. (Gladkij, 2003; Plévova 2012)

Rizeni systému soustavného zlepSovani kvality v instituci maji vrcholovi manazefi nemocnic
(feditelé nemocnic, jejich naméstci, hlavni sestry), ale také 1€kari, sestry a ostatni zdravotnicti
pracovnici, ktefi bezprostiedné prichazeji do styku s pacienty a fesi jejich konkrétni zdravotni

problémy.
Kvalita péce lizkovych odd¢leni je urCovéana predevsim:

e urovni diagnostickych procesu;

e urovni léCebnych intervenci;

e Urovni oSetfovatelské péce;

e urovni komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty;

e urovni ,,produktivity* systému a efektivity vyuziti zdroja; urovni fizeni a koordinace

procest. (Gladkij, 2003)

3.1Management a jeho strategicky vyznam pro zarizeni

Kvalita péce vyzaduje kulturni zménu a strategické planovani ve zdravotnictvi. Lidska
kulturni zména je komplexni a Siroky pojem. Existuji tzv. ,cestovni pravidla®, kterd

napomohla provést lidi zménami v fad¢ instituci. Jsou to zejména tato:

e poskytnout lidem mozZnost se G¢astnit na projektu a implementaci zmén, poskytnout
jim dostate¢ny cas, ktery pii zménach potiebuji;

e poskytnout lidem dostatecny Cas, ktery pii zménéch potiebuji;

e poskytnuti dostatku pozornosti a informaci zvysuje kontinuitu;

e nepretézovat navrhovanymi zménami a zaméfit se na dosazeni klicovych cili;

e pracovat s pomoci uznavanych formalnich i neformalnich vidct;

e uznavat dustojnost lidi pfi jednani s nimi;

e pokusit se 0 motivovani.

Tyto pravidla pomahaji planovat vzdy za urcitého odporu. Usnadiuji piijeti specifickych
protiopatieni, kterd je tfeba pouZit k prekonavani piekazek a implementace zlepSovani kvality.

(Gladkij, 2003)
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Strategické planovani znamena metodu zajisténi posunu organizace ¢i oddéleni ke sdilné véci.
Skrla, Skrlova (2003) uvadgji, e ke strategickému planovani je potieba strategického
mysleni, které je uvazené, logické, dynamické, flexibilni a vyzaduje od manazert znalost jeho

zékladnich principi. Cilem planovani je splnéni tkoll vcas. Pro strategické planovani je

vvvvv

vvvvvv

zéavisi budouci prosperita zatizeni. (Plévova, 2012)

Zhodnoceni vnéjSiho prostiedi zahrnuje kliCové momenty, které mohou ovlivnit budoucnost

instituce.
Pouzivaji se tii osvédcené metody:

1. Urci se a popiSe, jak jiné vyznamné instituce ve vnéjSim prostfedi mohou ovlivnit
planovani. (vlada, vzdélavani, ministerstvo zdravotnictvi ale i jednotlivy Spickovy
odbornici)

2. Dilezitost vypracovani podrobné analyzy tlakl, které ovliviiuji schopnost instituce
maximalizovat svou praci a vykonnost. Natlak mohou vykonavat pfijemci zdravotni
péce, poskytovatelé zdravotni péce, zmeény ve zdravotnickych sluzbéach, ale 1 novi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb v kraji.

3. Hodnoceni okolni komunity ¢i regionu. Odrazet konkrétni zdravotnické potieby

komunity nebo oblasti spadajici do sféry ¢innosti nemocnice.

Zhodnoceni vnitfniho prostiedi prozkoumavanim systémi, které jsou soucasti instituce.
Zkoumana data musi obsahovat finan¢ni rozbory, rozpocty, informace o produktivité, osobni
data, hodnoceni kvality. Pro stanoveni a pochopeni trendit musi byt data ziskdvana v pribéhu
nekolika nasledujicich let. Informace o zhodnoceni vnéjSiho a vnitiniho prostiedi do rdmce
muzeme pomoci SWOT analyzy, diky které miizeme vypracovat strategicky plan. Diky této
analyze mliZeme ukdzat piehled vnitinich silnych (Strengths) i slabych (Weaknesses) stranek
instituce a piilezitosti (Opportunities) i ohrozeni (Threats) instituce v podminkach vnéj$iho

prostiedi. (Gladkij, 2003)
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3.1.1 Vyvoj struktury sité zdravotnickych zarizeni

Dlouhodobé klesd v zafizenich ustavni péce pocet akutnich lizek a narasta pocet lizek
nasledné a oSetfovatelské péce. Zajisténi primarni péce dlouhodobé stagnuje, ale v posledni
dobé¢ roste pocet 1ékatd a sttednich zdravotnickych pracovnikli v nemocnicich. Lze oc¢ekavat,
ze ziizovatelem dosavadnich fakultnich nemocnic pfestane byt Ministerstvo zdravotnictvi a
vzniknou Univerzitni nemocnice. V budoucnu by bylo vhodné, aby zdravotni pojistovny
pozitivné ovliviiovaly ekonomiku zdravotnickych instituci, zdravotni politiku a také zdravotni
stav obyvatelstva. V zafizenich ustavni péce klesa pocet akutnich ltzek, ale nardsta pocet
lizek nasledné a osetiovatelské péCe. Transformace nasi zdravotnické soustavy pomalu, ale
trvale pokracuje pii vysoké celkové kvalité poskytované péfe vzhledem k dostupnym

zdrojiim. (Gladkij, 2003)
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4 Meéreni spokojenosti pacientii jako kritérium kvality péce

Na pocatku devadesatych let dvacatého stoleti se v Ceské republice zac¢ala sledovat
spokojenost pacientl. V této dob¢ dochazelo k vyraznym zméndm v oblasti politické, socialni
a ekonomické, coz kromé jiného ovlivnilo i zdravotnictvi. Po roce 1989 doslo k transformaci
Ceského zdravotnictvi. Dochdzelo krozvoji riznych forem podnikani, vlastnictvi
zdravotnickych zafizeni a vznikla svobodna volba 1ékafe a zdravotnického zatizeni. Dlraz byl
kladen na management kvality a sledovani pacient. Sociologové, psychologové a hlavni
sestry zaméstnany v nemocnicich (napt. VFN Praha, IKEM Praha, FN Plzen, FN Kralovské
Vinohrady, FN Plzen) ptipravovali priazkumy spokojenosti pacientd. Postupem c¢asu
spokojenost pacientll zacala zjiSt'ovat vétSina nemocnic. V posledni dobé¢ je vyjimkou, kdyz
nékterd z nemocnic nema alespon ndrazové hodnoceni spokojenosti pacientl. (Exner, Raiter,

Stejskalova, 2005; Payne, 2005)

Velkou vyhodou je, Zze vysledky ziskané standardizovanym méfenim v rtiznych
zdravotnickych zafizenich, 1ze mezi sebou porovnavat. Pokud zpétnou vazbu zdravotnické
zafizeni vyuzije ke konkrétnim opatfenim ve prospéch kvality péce, je pii opakovanych

Setfenich velmi rychle patrné zlepSovani vysledki. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005)

Spokojenost pacient je dilezitym ukazatelem kvality zdravotnickych sluzeb. Posuzovani
kvality podle klinickych ukazatelll je v soucasnosti standardné pouzivanym méfitkem jejiho
hodnoceni. Mezi validni kritéria pro hodnoceni makrosystému z pohledu pacienta patii ta
kritéria, ktera charakterizuji pfistup pacienti ke zdravotni péci, cenovou a casovou
dostupnost, ale 1 prostorovou dostupnost (sit' zdravotnickych =zafizeni). Na tUrovni
mikrosystému se pacienti mohou vyjadfit ke struktufe a procesu zdravotni péce, ale i
k vysledkiim 1é¢ebné preventivni péce. Validné je pacient schopen posoudit predevsim tyto
stranky kvality: informovani pacientti, komunikace mezi zdravotniky a pacienty, ¢ekaci doby
na vySetieni ¢i oSetieni, zpisob chovani persondlu k pacientovi, prostiedi ordinaci a ¢ekaren,
podminky pro osobni hygienu a vybaveni ltizkovych zdravotnickych zatfizeni. Zajem o nazory
pacientd je vyjadfenim vidéiho trendu ve zdravotnictvi v poslednich dvaceti letech. Pacient je
dnes je nazyvan klientem, coz podtrhuje souc¢asnou orientaci zdravotnické péce, pro kterou je

typicka snaha vyhovét pfanim pacienta a tim docilit jeho spokojenosti.

Zdravotni péce v soucasné dobé vychdzi z presvédceni, Ze péfe by meéla byt zaméiena
pfedev§im na uspokojovani potieb pacienti a to zejména téch aktualnich v souvislosti
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s onemocnénim. Znat ndzor pacienta na uroven kvality poskytované péce je dilezité pro
management zdravotnického zafizeni a je také zpétnou vazbou oSetfujicitho personalu.
Spokojenost pacientti muze do urcité miry ovlivnit klinicky efekt 1écby. Pacienti, ktefi jsou
spokojeni s kvalitou poskytované péce, vice duvéfuji sestram i 1ékaifim. Nazory pacientd
jsou dulezitou soucasti marketingové strategie jednotlivych zdravotnickych zafizeni, a proto
by mély byt soustavné monitorovany a vyhodnocovany. (Gladkij, Heger, Strnad, 1999; Payne,
2005)

Data a udaje musi byt pravdivé, tzn. odpovidat objektivni skute¢nosti. Nepravdivé informace
zvySuji pravdépodobnost piijeti nespravnych rozhodnuti, kterd mohou mit pro danou
organizaci nepiijemné dusledky. Informace by mély byt jednoznaéné a mély by se svym
dostate¢nym obsahem vztahovat k feSenému problému. Dale musi informace vedouci
pracovnici obdrzet véas, coz je dilezité pro feSeni operativnich probléml a pii feSeni
krizovych situaci. Srozumitelnost informaci je velmi ¢asto porusovana, proto informace musi

mit formu srozumitelnou jejich piijemciim. (Gladkij, 2003)

4.1 Benchmarking jako nastroj zvySovani kvality

Jedna se o systematické a kontinudlni zlepSovani na zdklad€ doloZenych udajt, které zahrnuji
interni nebo externi srovnani vykont s cilem dosaZeni nejlepSiho vysledku. Vyzaduje méteni
a hodnoceni udaji z diivodii nastaveni cile urovné zlepSeni, nebo méfitko k posouzeni
aktualniho vykonu a porovnéni téchto trovni, nebo vykonovych métitek s podobnymi udaji
uddvanych jinymi organizacemi, obsahujici nejlepsi zafizeni z praxe. Slouzi jako zaklad

k ptevodu ziskanych poznatkii do praxe diky tomu, Ze udava iniciativu zlepSeni vykonu.
Vyhody benchmarkingu:

e zlepSeni kvality péce o pacienty;

e dosazeni vyssi efektivity;

e slouzi jako zdroj pro nové napady;

e vylepSuje marketingové moznosti;

e zlepSuje produktivitu;

e ukazuje trovné vykont, jakého zlepSeni mize byt dosazeno apod. (Joint Commision

Resources, 2012)
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Benchmarking je manazerska dovednost, ktera podporuje kvalitu a vede k excelenci
oSetfovatelské péce. Znamena to tedy ucit se zlepSovat zdravotnicka zatizeni tim, ze si legalné
vypujci to nejlepsi od téch nejlepsich a prizplisobi se. Benchmarking mé Siroké uplatnéni pii
feSeni problému, zlepSovani procesti a zlepSovani strategie. Podstatou je zamyslet se nad
zkusenosti jinych lidi, oddéleni. Klice k benchmarkingu je princip propriocity. Tento princip
je zaloZen na tom, Ze kazdy néco dava a néco ziskava na zakladé vzajemné divery. Dulezita
je 1 spravnd komunikace, nebot’ Spatnym jednanim lze odradit benchmarkingové partnery a
poskodit svoji povést. Aby mél benchmarking smysl, musi byt objektivni a cilevédomy, musi

tedy vyust'ovat v konkrétni opatieni.

Existuji tfi typy benchamrkingu interni, konkurencni a genericky. Interni benchmarking
znamend, ze hleddme napady nebo moznd zlepSeni vramci svého vlastniho zafizeni.
Konkurenéni benchmarking vychazi z inovaci jinych zdravotnickych zatizeni, ktera nabizeji
podobné sluzby nebo programy (oSetiovatelsky manudl, formulafe, procesy, akreditace
apod.). Genericky benchamarking hleda napady v institucich nebo pramyslu, které se
zdravotnictvim pifimo nesouviseji, ale maji podobné procesy (Ptijem, uklid, stravovani,

,hotelové sluzby* apod.) a v nich dosahuji mimotadnych uspéchi. (Skrla, Skrlova, 2003)

4.2 Modely spokojenosti pacienti

Existujici modely pacientil a jejich mySlenkovy ramec:
1) Model postaveny na dosazeni ur¢itych hodnot spokojenosti v definovanych dimenzi

péce.

V modelu je spokojenost definovdna jako pozitivni ohodnoceni vymezenych dimenzi
zdravotni péce. Tyto dimenze maji empiricky ptivod a jsou odvozeny pomoci faktorové

analyzy z dat ziskanych v prizkumech.(Bartlova, Hnilicova, 2000)

Vroce 1994 ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze prob&hl prizkum, kde byly
identifikovany tfi dimenze péce. Prvni dimenzi byla “kvalita péce. Spadala sem spokojenost
pacientll s technickou kvalitou, odbornymi kompetencemi Iékaii a sester a spokojenost
s chovanim zdravotnického personalu. Druh4 dimenze se zabyvala “poskytovanim informaci*
a zkoumala spokojenost pacientli s podavanim informaci o nemoci a jejim prabéhu, informace
o diagnostickych a terapeutickych postupech, o lécich pokratovani 1€cby pted propusténim

Z nemocnice. Posledni dimenze byla pojmenovana jako “hotelové sluzby*. Tato dimenze se
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zabyvala spokojenosti s Cistotou a hygienou v nemocnici, servirovanim a stravou obecné a

také celkovym rezimem péce v dané nemocnici. (Bartlova, Hnilicova, 2000)
2) Model postaveny na splnéni pfani pacienta- tzv. “fullfilment model*

Tento model vychézi z ptedpokladu toho, co si pacient ptal a ocekaval a tim, co se domniva,
ze dostal. V tomto piipadé spokojenost ukazuje, do jaké miry byla ocekavani a pfani pacientd

splnéna.(Bartlova, Hnilicova, 2000)

Like a Zyzanski v roce 1987 definovali pét dimenzi pozadavkn pacientt: 1ékaiské informace,
terapeutické naslouchdni, vSeobecné lékarské rady, biomedicinské 1é€eni a psychosocidlni
abstinence. Hlavnim Cinitelem spokojenosti je tak stupen, ve kterém jsou jednotlivé

pozadavky splnény. (Bartlova, Hnilicova, 2000)
3) Pragmaticky (eklekticky) model spokojenosti pacientl

Autorem tohoto modelu je R. Baker, ktery se snazi zachytit veskeré faktory, které mohou
ovlivnit pacientovu spokojenost. Zakladnim ptredpokladem je, Zze uroven spokojenosti
pacienta je zavisla na povaze jeho onemocnéni a jaky typ medicinské péce mu byl poskytnut.
Charakteristiky, které do modelu vstupuji a ovliviiuji miru spokojenosti pacienta, jsou socio-
demografické (v€k, vzdélani, ekonomické postaveni), kulturni a rodinné. (Bartlova,

Hnilicova, 2000)

Zékazniky zdravotnickych zatizeni jsou pacienti a ti jsou nejlepsi metodou pro posouzeni
zdravotnického zafizeni systematickym monitorovanim spokojenosti pacienti. Cilem
monitorovani je poskytnuti nezavislych informaci vetejnosti (jeden z pfedpokladii uplatnéni
trznich mechanismil) a také poskytnuti informaci manazerim samostatné organizace
(prostiedek ke zlepSeni sluzeb). Je dulezité zeptat se zakaznikii nejen na celkovou
spokojenost, ale dileZitost je kladena také na vnitini strukturu informace. Pro respondenty je
snaz$i odpovidat na jednoduché a srozumitelné dil¢i dotazy, ze kterych pak zkuSeny analytik
zkonstruuje proménné popisujici aspekty zdravotni péce a preda tyto vysledky dale. (Exner,

Raiter, Stejskalova, 2005)

Cile opakovaného zjistovani pacientii umoziuje zhodnotit kvalitu jednotlivych klik, oddé¢leni
a pracovnikli. Poskytuje podklady pro zmény v poskytovani péCe, pfindsi informace o
vybavenosti oddéleni a kvalité sluzeb, podklady pro organiza¢ni zmény, které Ize zavadéet pro

zlepseni pohody pacientli v nemocnicich. Nedilnou soucasti je sledovani -efektivity
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provedenych zmén na kvalitu péce z pohledu pacientt a také ptfinasi podklady pro porovnani

subjektivni kvality péce v riznych nemocnicich. (Bartlova, Hnilicova, 2000)

Zdravotni péce musi byt efektivni, pokud tomu tak neni, za¢ne zdravotni péce upadat, stradat
a muze zpusobit vice Skody nez uzitku. Ma-li byt zdravotni péce pro pacienty piinosem, je
dalezité, aby prosperovala a vytvarela hodnoty. Cilem privatnich zdravotnickych je zisk.
Zisku lze dosahnout v ramci statem regulovanych pravidel. Naopak zdravotnické zafizeni,
jehoz ztizovatelem je statni sprava ¢i samosprava, se chova naprosto stejné, pouze motivy
tohoto chovani jsou odlisné. V téchto zafizenich je spokojeny pacient prostfedkem k dosazeni

cili ztizovatele. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005)

4.3 Metody sledovani spokojenosti pacientii

Ke sledovani pacientli se pouzivaji nejcastéji tyto metody:
1) Rozhovor

e skupinovy (skupina respondenti- tazatel)

Skupinovy rozhovor probiha cilené se skupinou. Osoby musi spliiovat urcita kritéria, tzv.
"focus group” nebo s nahodné vybranou skupinou osob. Rozvoj "focus group” techniky
probihal v 80. a 90. letech 20. stoleti. Tato technika vyzkumu se pouziva piedevsim
v marketingu, ale také ve zdravotnictvi pokud jde o cileny rozhovor s pacienty z danych
oddéleni, &i nékteré diagnozy, které jsou pro nas zajimavé. Udaje se shromazd'uji na zakladé
skupinové interakce pii rozhovoru na tazatelem urcené téma. Jedna se kvalitativni techniku,
ktera zjiStuje nazory, stanoviska a postoje. Pti diskuzi byva piitomno 6-12 osob a obvykle
trvad 2-3 hodiny. Moderator musi byt seznamen s danou problematikou a musi umét vést
rozhovor, usmériovat ho a branit pfipadnym konfliktem mezi ucastniky. Analytickym
materialem je audio ¢i video zdznam potizeny pii diskuzi. Technikou "focus group™ bylo
v Ceské republice zpracovano napiiklad téma spokojenost zaméstnancli s praci ve
zdravotnickém zatizeni nebo alternativni medicina. V zahrani¢i se touto metodou zjistoval
postoj a néazor na pocetnost rodin apod. (Bartlova, Hnilicovd, 2000; Bartlova, Sadilek,

Téthova, 2005)
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¢ individualni (respondent-tazatel)

Individualni rozhovor muize byt tzv. volny (nestrukturovany), coz znamend, ze prib¢h
rozhovoru neni pifedem naplanovan. Rozhovor mize byt 1 tzv. standardizovany
(strukturovany), ktery probiha na zéklad¢ predem definovaného schématu. Pti strukturovaném
rozhovoru je obsah otdzek a jejich posloupnost predem pfipravena. Dulezité je vyrazné se
neodklonit od pfipraveného schématu. Zavisi ovSem na vyvoji komunikace mezi tazatelem a

respondentem.(Bartlova, Hnilicova, 2000)

Metoda individualniho ¢i skupinového rozhovoru je finanéné i asové narocnd. Z etickych
divodt je dilezité od pacientli ziskat souhlas k rozhovoru, pouziti diktafonu ¢i jiného
elektronického zaznamu. Pokud souhlas neziskdme, musime se obejit bez zdznamu. Pro
ziskani spolehlivych vysledkii je dulezité, jak se nam podafi zachytit prib¢h a obsah

rozhovoru. (Bartlova, Hnilicova, 2000; Bartlova, Sadilek, T6thova, 2005)

Individualni rozhovor mize mit dvé formy. Prvni forma je osobni dotazovani (tzv. tvari
V tvar) je to metoda zaloZend na pfimé komunikaci tazatele s respondentem. Nazev této
metody pochazi z anglického Face-to-Face. Jedna se o metodu, ktera ma dlouhou tradici a jeji
velkou vyhodou je pfimy kontakt mezi respondentem a tazatelem, coZ umoZznuje respondenta
motivovat Kk odpovédim a ziskat jeho bezprostfedni reakce. V Ceské republice jde o
nejvyznamnéjsi dotazovaci techniku, i kdyZ jeji nevyhodou jsou vysoké naklady pfi sbéru dat.
Telefonické dotazovani je ¢astou metodou ke sbéru dat zejména v zédpadnich zemi. Vyhodou
je, ze respondent bezprostfedné reaguje na otazky tazatele. V Ceské republice se dotazovani
pomoci telefonu nepouziva tak ¢asto, jednak z financ¢nich diivodd, ale také kvuli tomu, ze ¢ast
lidi nevlastni telefon. Specifickou a v posledni dob¢ castéji uzivanou metodou je metoda
CATI (Computer Aided Telephone Interview), kterd vyuziva k rozhovoru pocitac. (Bartlova,
Hnilicova, 2000; Bartlova a kol., 2005; Exner a kol., 2005)

Vyzkumny rozhovor je védeckd metoda, ktera se realizuje vétSinou pfimym kontaktem
vyzkumnika s respondentem a je pfedem naplanovand. Jde o metodu asymetrickou, coz
znamena, ze vyzkumnik vede rozhovor, klade otdzky a respondent na né odpovida.
Vyzkumnik ma moznost béhem rozhovoru sledovat u respondenta verbalni a neverbalni
projevy. Rozhovor tak umoziiuje zachytit fakta, ale také hloubé&ji proniknout do postoji

respondenta v dané problematiky. (Hendl, 2006)
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2) Dotaznikové Setfeni

Metoda dotazniku patii mezi jednu z nejcastéji uzivanych v kvantitativnim vyzkumu.
Dotaznik byva pouzivan ve spolecenskych védach k rychlému a hromadnému ziskavani fakti,
nazori, postojii, hodnot a z4jmt. Metoda dotaznikového Setfeni je nejcastéji pouzivana ke
zjistovani spokojenosti pacientii. Mezi faktory ovliviiujici skute¢nost sebranych dat fadime:
kvalitu pouzitého dotazniku, vybér vzorku respondentii, navratnost dotazniki, strukturu

otazek a zpusob sbéru dat. (Bartlova, Hnilicova, 2000; Ondrejkovic 2007)

Mezi vlastnosti dotazniku patii splnéni kritérii validity a reliability. Validita neboli pravdivost
¢i platnost, udava, do jaké miry dotaznik méfi to co métit ma a zda je toto méteni spolehlivé
(udava, zda dotaznik spolehlivé méfi to, co jeho autofi pfredpokladdaji a chtéji méfit).
Reliabilita udava, zda dotaznik dostatecné spolehlivé méfi to, co méfit ma. (Bartlova,

Hnilicova, 2000, Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005)

Vénovat pozornost obsahové strance dotazniku je velice dualezitd, nebot’ tak miizeme ziskat
pottebné informace. Hnilicova, Janeckovd a Baker pokladaji za nejdilezitéjsi nasledujici

oblasti.

., Interpersondlni chovani, osobni angazovanost a kvalitu komunikace mezi lékari, sestrami a
pacienty, respekt zdravotnikii k soukromi a intimité pacientu, poskytovani adekvdtnich a
dostatecnych informaci o nemoci a lécbé, odbornou uroven lékarské péce, odbornou uroven
oSetrovatelské péce, organizace nemocnicniho provoz a denniho programu a celkovy rezim
péce, dosazitelnost rychlé pomoci v pripadé akutni potreby, hotelové sluzby v nemocnici:
cistota a hygienické podminky, kvalita a vybavenost socialnich zarizeni, kvalita stravy a jejiho

servirovani a celkovy komfort pobytu v nemocnici. “ (Hnilovcova, 2000. str. 77-78)

Forma polozek je bud’ ve formé posuzovaci $kaly, nebo otazek. Skala je forma otazky, kterou
respondenta zaddme, aby zkoumany problém ohodnotil na urCité stupnici. K pouziti je
Skalovani grafické ¢i verbalni. PouZzivaji se Skaly s riznym poctem stupnid, ale minimalné by
jich mélo byt pét. Skaly se pouzivaji bud'to pofadové nebo intervalové, coz je dilezité si
ujasnit pro interpretaci vysledki. U potadové skéaly neni rozhodujici, zda rozdil mezi
jednotlivymi stupni, je stejny ¢i nikoliv, ale u Skaly intervalové je dualezité, aby vzdalenosti

mezi jednotlivymi stupni byly stejné.
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V dotazniku pouzivdme Ccasto otazky uzaviené, kdy si respondent vybere z moznych
nabizenych odpovédi moznost, ktera mu je nejblizsi. Otazky oteviené neboli volné znamenayji,
ze respondentovi nechavaji moznost odpovédi, jak on uzna za vhodné. Polouzaviené otazky
jsou kombinaci uzaviené a volné otazky, respondent dopliiuje jinou odpovéd. Mezi dalsi
moznosti patii projekéni (respondentovi predkladdme k posouzeni ndzory jinych lidi) a
kontrolni otazky (ty se pouzivaji tam, kde potiebujeme ovétit pravdivost vypovedi). VSechny
otazky musi byt strucné, jasné a vystizné. Dotaznik by nemél byt ptilis dlouhy a optimalné by
mél obsahovat do 30 polozek. Pokud je jeho délka vétsi, byva pro pacienty méné pritazlivy,
coz ma za nasledek odmitnuti vyplnéni dotaznikli a nasledné tim klesa navratnost a Sance
ziskat dostatecny pocet respondenti. (Bartlova, Hnilicova, 2000; Bartlova, Sadilek, Téthova,

2005)

36



(N4

5 Vyzkumna cast, jeji cile a metodika

V této ¢asti diplomové prace jsou popsany a zpracovany jednotlivé faze vyzkumu. Nejprve
jsou predstaveny vlastni cile, poté nasleduje metodika prace, dale vysledky kvantitativniho
vyzkumu a prezentace téchto vysledkd.

Sbér dat byl proveden z dotaznikového Setfeni mezi pacienty péti nemocnic. Vyhodnoceni dat

bylo provedeno popisnou a konfirmatorni statistickou analyzou.

Hlavni cilem vyzkumu je zjistit a porovnat uroven kvality poskytované péce
hospitalizovanych pacientd Vv nemocnicich akutni péée Pardubického kraje. Navrhnout
néktera zlepSeni na zaklad¢ zjisténych vysledkl. Dale bylo ovéfovano, zda zvolena metodika

vyzkumu je vhodna pro monitoring kvality pé¢e v nemocnicich Pardubického kraje.

Vyzkumny soubor tvofili respondenti (pacienti), ktefi byli hospitalizovany na rtznych
odd¢lenich. Sbér dat byl pro kvantitativni vyzkum proveden explorativni metodou neboli
metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni spokojenosti pacienti a jeho
vyhodnoceni ma jednotny postup ve vSech nemocnicich Pardubického kraje. Vyzkum je
soucasti prvniho spole¢ného projektu péti nemocnici Pardubického kraje na krajské arovni s
nazvem: Vyhodnocovani spokojenosti pacienti v nemocnicich Pardubického kraje.
Nemocnice jsou pojmenovany A, B, C, D, E z divodu zachovani anonymity. Dotaznikové
Setfeni probiha stile a ma dvé sbérna obdobi: jaro a podzim. Diplomova prace pracuje s daty

Z Unora a biezna 2013.

Cilovou skupinou respondentl tvofili hospitalizovani pacienti z rlznych oddéleni péti
nemocnic Pardubického kraje. Dotaznik byl ve formé tisténé, ktery byl k dispozici pfimo na
oddé€lenich nebo v elektronické podobé na webovych strankéch jednotlivych nemocnic. Do
vyzkumu se mohl zapojit anonymné kazdy pacient, ktery byl hospitalizovan v nékteré
z nemocnic. Kritéria pro vyplnéni dotazniku nebyli dany, tudiz dotaznik mohli vyplnit
pacienti rizného pohlavi ¢i v€kovych skupin. Nestandardizovany dotaznik byl tvofen 23
otazkami, pficemz pacientovi byl umoznén prostor pro slovni vyjadieni ¢i vysvétleni vyberu

odpovédi. Dotaznik byl vytvoien hlavnimi sestrami nemocnic.
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V ramci dotaznikového Setieni bylo z péti krajskych nemocnic vybrano celkem 1956
dotazniki za tnor a bfezen roku 2013. Jedna se o 11,4 % zcelkové populace

hospitalizovanych pacientli za sbérné obdobi (viz tabulka 1).

Tabulka 1 Pocet hospitalizovanych pacientii a pocet dotazniki

pocet hospitalizovanych | pocet dotaznikii ve
R. 2013 pacient ve sbérném sbérném obdobi %
obdobi 2/13 a 3/13 2/13 a 3/13
Nemocnice A 3010 577 19 %
Nemocnice B 2271 425 18 %
Nemocnice C 2 898 252 8,6 %
Nemocnice D 7074 453 6,4 %
Nemocnice E 1895 249 13 %

Po rozdani a vyplnéni byly dotazniky shromazdény na oddéleni, bud’ do schranek, nebo do
rukou persondlu. Na konci sbérného obdobi byly dotazniky odevzdany hlavni sestie
nemocnice a nasledné zadavany do internetového anketniho systému Lime Survey. Nasledné

byla provedena jejich statistick4 analyza v programu Statistika®.

Kvantitativni vyzkum

Utelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méfitelné idaje. Tento typ vyzkumu vyuziva nejen
nahodné vybéry a experimenty, ale také silné strukturovany sbér dat za pomoci testi,
dotazniku nebo pozorovani. Data jsou ziskdvana pomoci méfeni, nasledné analyzovana
pomoci statistickych metod s cilem prozkoumat, podrobné sepsat a v konecné fazi ovéfovat
pravdivost piedstav o vztahu sledovanych proménnych neboli pracovnich hypotéz. (Hendl,

2006; Kozel, 2006)

Pro vyzkumnika, ale i respondenty ma metoda dotazniku znacné vyhody a nevyhody. Mezi
vyhody pro vyzkumnika patii pfedev§im moznost ziskani dat od velkého mnozstvi respondent
za kratky ¢as. Dotaznik pro respondenta muize byt ve forme tisténych, nebo webovych podob.
V posledni dob¢ je mozné vyplnéni dotazniku i na socialnich sitich. Vyhodnoceni vysledkt je
snadné predevS§im u uzavienych otazek. Pro respondenty ma dotaznik vyhodu pfedevsSim z
hlediska anonymity, dale kviili moznosti vyplnéni dotazniku za libovolné dlouhou dobu, coz
dava respondentim dostatek Casu si vSe promyslet. Nevyhodou pii dotaznikovém Setfeni je

omezena flexibilita, jelikoz jsou otazky predem urcené. Dale omezena moznost odpovedi
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respondenta na uzaviené otdzky, nizS$i navratnost a v neposledni fadé fakt, ze pokud
respondent otdzce nerozumi, nema se v piipadé rozeslanych dotaznikti koho zeptat. (Gavora,

2008; Ondrejkovic, 2007)

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, které jsou predem piipraveny na
urcitém formuléii. Je vhodné uvést v uvodu kratké vysvétleni, za jakym tcelem respondent
dotaznik vypliuje. Mezi zakladni zasady dotazniku patii zkoumat podstatné a zaroven
zahrnout celou §ifi problematiky, aby umoznila respondentim pravdivé odpovédi bez obtizi.

(Kutnohorska, 2009)

Pti tvorbé dotazniku je vhodné pouzit n€kolik typt otdzek. Vybér otdzek zavisi zejména na
cili, kterého chce vyzkumnik dosdhnout, na zkoumané problematice, délce dotazniku apod.
Uzaviené otazky nabizeji respondentim pfedem stanovené alternativy odpovédi, ze kterych si
respondent jednu ¢i vice vybere, piipadné fadi jednotlivé polozky podle pfedem daného
principu. Dal§im typem mohou byt otazky oteviené, kde mohou respondenti volné odpovidat.
Poslednim typem jsou otazky polouzaviené, které predstavuji kombinaci dvou piedchozich
typil. Respondent ma moznost volné odpovédi, kdy se vétSinou za vyctem moznych odpovédi
zada moznost "jiné", kam respondent miize napsat odpoveéd’ v ptipad¢€, Ze si z piedchozich

moznosti nevybral. (Gavora, 2008)
Struktura dotazniku
Dotaznik ma 6 oblasti otazek:

e podavani informaci pacientiim (oblast edukace),

e vyziva nemocnych,

e respektovani osobnosti pacienta (zajisténi studu a soukromi),
e prostfedi v nemocnici (Cistota a atmosféra),

e piistup k pacientovi ze strany zdravotnickych pracovnik,

e spokojenost s 1écbou a oSetfovanim.

Dotaznik tvoti 20 uzavienych otazek, 2 polouzvaiené otazky a 1 oteviend otazka. V uvodu
dotazniku jsou demografické proménné: kontaktni otdzky — pohlavi, vékova kategorie,
nemocnice. Odpovédi byly skalovatelné od pozitivniho k negativnimu.

Dotazniku je uveden v piiloze C.

39



5.1 Vyhodnoceni vysledki

V nasledujici Casti prace je uveden prehled vysledki kvantitativniho Setfeni véetné stanoveni

a testovani hypotéz.

Pro porovnani situace v jednotlivych nemocnicich byly vytvofeny kontingencni tabulky. Byly
stanoveny hypotézy, které byly dale testovany metodou Pearsonova x* na hlading
vyznamnosti 0=0,05 (5%). Tento test testuje vztah (kontingenci) mezi nominalnimi
proménnymi. Takze je vhodny pro zjiStovani rozdili cetnosti jednotlivych odpovédi
Vv riiznych nemocnicich. Hy: je vZdy stanovena mezi proménnymi, neexistuje tedy vztah (neni
rozdil v ¢etnostech odpovédi jednotlivych nemocnicich). Vysledky testovani jsou uvedeny

Vv ptiloze D. (Zvarova, 2002)

Pojem statistickd hypotéza mtizeme vysvétlit jako tvrzeni o parametrech. Statistické hypotézy
je nutno testovat, tzn. na zakladé¢ vybérovych dat ovéfit, zda hypotéza plati ¢i nikoliv.
Hypotézu nulovou nazyvdme testovanou hypotézu, ktera je oznacena H, a vyjadiuje tedy
predpoklad o ,,nulovém rozdilu“ mezi hypotézou a skute¢nosti. Hypotéza alternativni neboli
Ha je stanovena pfed samostatnym testovanim. Prijeti Ha dochézi tehdy, pokud nulova
hypotéza je zamitnuta, tzn. nulova hypotéza je povazovana za nespravnou. (Cyhelsky,

Soucek, 2009)
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Otazka €. 1. v dotazniku:

Jste:
a) Zena
b) Muz

Tabulka 2 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi

Pohlavi Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemochice celkem
A B C D E
Zena 319 129 253 134 1126
55,09% 68,15% 50,00% 55,24% 53,82%
Muz 257 136 127 203 115 838
44.39% 31,85% 49,22% 44.32% 46,18%
Bez 3 0 2 2 0 7
JnEaa 0,52% 0,00% 0,78% 0,44% 0,00%
Celkem 579 427 258 458 249 1971

V tabulce €. 2 je uvedeno zastoupeni poctu muzi a Zen v jednotlivych nemocnicich. Je patrné,

ze vice byly ve vyzkumu zastoupeny zeny, nez muzi. Na tuto otdzku neodpovédélo celkem 7

respondent.
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Otazka €. 2. v dotazniku:

Kolik je Vam let?
a) Do 35
b) 36-50
c) 51-65
d) 66 avice

Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti v jednotlivych nemocnicich

" nemocnice | Nemochice | Nemocnice | Nemocnice | Nemochice Celkem
ve A B C D E
51-65 162 124 64 133 72 555
28.17% 29,04% 25,00% 29,10% 28,92%
do 35 99 91 39 100 47 376
8 17.22%| 2131%| 1523%| 21.88%| 18,88%
36-50 137 92 49 68 50 396
23,83% 21,55% 19,14% 14,88% 20,08%
66 a 177 120 104 156 80 637
vice 3078%| 28,10%| 4063%| 34,14%| 32.13%
celkem 575 427 256 457 249| 1964

V tabulce €. 3 je znazornéno veékové zastoupeni respondenti dle typu nemocnice. Nejvice

respondentli bylo ve véku 66 let a vice, naopak nejméné jich bylo v kategorii do 35 let.
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Otazka ¢. 3 v dotazniku:

Na kterém oddé¢leni se v soucasné dob¢ 1€¢ite nebo jste se 1é¢il(a)?

Tabulka 4 Tabulka ¢etnosti v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
Oddé¢leni A B C D E Celkem
L 105 55 55 21 1 237
Chirurgické oddéleni
18% 13% 22% 5% 0%
Porodnicko - gynekologické 78 103 13 55 28 277
oddgleni 14% 24% 5% 12% 11%
3 17 16 5 4 45
Détské oddéleni
1% 4% 6% 1% 2%
62 5 0 46 34 147
ORL oddé¢leni
11% 1% 0% 10% 14%
Lécebna dlouhodobé nemocnych - 0 0 1 0 3 4
DIOP 0% 0% 0% 0% 1%
: 62 0 3 21 28 114
Urologické oddéleni
11% 0% 1% 5% 11%
. 0 1 0 3 0 4
Neurochirurgické oddéleni
0% 0% 0% 1% 0%
; 29 23 0 21 0 73
Neurologické oddéleni
5% 5% 0% 5% 0%
o 0 0 0 13 37 50
Psychiatrické oddé€leni
0% 0% 0% 3% 15%
: 0 108 0 6 0 114
Ortopedické oddéleni
0% 25% 0% 1% 0%
0 0 1 59 0 60
Infekéni oddéleni
0% 0% 0% 13% 0%
82 47 80 20 105 334
Interni oddé€leni
14% 11% 32% 4% 42%
. . 0 0 0 23 0 23
Kardiologické oddéleni
0% 0% 0% 5% 0%
- 115 0 20 13 1 149
Oddéleni Grazové chirurgie
20% 0% 8% 3% 0%
0 25 0 18 0 43
O¢ni oddéleni
0% 6% 0% 4% 0%
0 0 0 8 0 8
Kozni odd€leni
0% 0% 0% 2% 0%
Chirurgické oddéleni - JIP 1 1 11 0 0 13
0% 0% 4% 0% 0%
Lécebna dlouhodobé nemocnych 0 0 24 0 8 32
0% 0% 10% 0% 3%
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; ; 0 0 0 18 0 18
Odde¢leni détské chirurgie
0% 0% 0% 4% 0%
22 0 24 15 0 61
Interni oddé€leni - JIP
4% 0% 10% 3% 0%
Anesteziologicko-resuscitaéni 18 3 4 1 0 26
oddgleni 3% 1% 2% 0% 0%
. 0 36 0 24 0 60
Rehabilita¢ni oddéleni
0% 8% 0% 5% 0%
Oddéleni klinické a radiaéni 0 1 0 48 0 49
onkologie 0% 0% 0% 11% 0%
- 0 0 0 14 0 14
Geriatrické centrum
0% 0% 0% 3% 0%
) 0 0 0 1 0 1
Plicni oddé€leni
0% 0% 0% 0% 0%
Celkem 577 425 252 453 249 1956

V tabulce ¢. 4 vidime zastoupeni jednotlivych nemocnic dle odbornosti. Dale je z tabulky

patrné rozlozeni poctu dotazniku, které se sesly z jednotlivych nemocnic. Nemocnice A je

zastoupena 577 kusy, nemocnice B 425 kusy, nemocnice C 252 kusy, nemocnice D 453 kusy

a nemocnice E 249 kusy. Celkem bylo do vyzkumu zatazeno 1956 kust dotazniku.
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Otazka €. 4. v dotazniku:

Predstavili se Vam lékati pfi prvnim setkani s Vami?

a) Ano, vzdy

b) Témeét vzdy
c) Témer nikdy

d) Nikdy

Tabulka 5 Kontingené¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemochice | Nemocnice
predstaveni Iékare A B C D E Celkem
Témat vad 103 89 54 76 56 378

vaey 18% 21% 22% 17% 23%
Ano. vid 454 298 167 338 181 1438
S VS 79% 70% 67% 74% 73%
. ww 9 21 17 24 6 77
NGty 2% 5% 7% 5% 2%
: 9 16 11 19 5 60
My 2% 4% 4% 4% 2%
Celkem 575 424 249 457 248 1953

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p<0,001, Hose

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je pristup l€kart k predstaveni odlisny.

Z hodnoceni pfistupu l€kaiit k predstaveni vysla nejlépe nemocnice A, kde odpovéd’ Ano,

vzdy uvedlo vice jak 79 % respondentii. Naopak nejhuife dopadla nemocnice C s 67 % (viz

tabulka 5).
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Otazka €. 5 v dotazniku:

Predstavily se Vam sestry pii prvnim setkani s Vami?

a) Ano, vzdy
b) Témeét vzdy

c) Témer nikdy

d) Nikdy

Tabulka 6 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
predstaveni sester A B © D E celkem
Témet vidy 92 106 72 124 68 462

16% 25% 29% 27% 27%
Ano, vady 469 241 129 238 155| 1232
’ 81% 57% 52% 52% 62%
. 5 25 19 46 3 98
Nikdy 1% 6% 8% 10% 1%
. 11 53 28 48 23 163
Temer nikdy 2% 12% 11, % 11% 9%
Celkem 577 425 248 456 249| 1955

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p<0,001, Hose

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je piistup sester k predstaveni odlisny.

Nejlépe respondenti ohodnotili nemocnici A, kdy 81 % sester se piedstavilo pfi prvnim

setkani s pacientem. VV nemocnici D a nemocnici C se sestry predstavuji v 52 % ptipadi (viz

Tabulka 6).
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Otazka €. 6 v dotazniku:

Ov¢étoval personal Vase jméno pred podavanim 1€kt nebo provadénymi zakroky?

a) Ano

b) Témeét vzdy

c) Témer nikdy

d) Nikdy

Tabulka 7 Kontingené¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

oyéfeni Nemocnice |Nemocnice | Nemocnice| Nemocnice | Nemocnice Celkem
jména A B C D E
Témt vady 57 36 25 60 41 219
10% 8% 10% 13% 17%
ANo 514 367 223 377 201 1682
89% 87% 89% 82% 82%
: 4 7 1 6 2 20
Nikdy 1% 2% 0% 1% 1%
. 0 14 2 14 3 33
Teméf nikdy 0% 3% 1% 3% 1%
Celkem 575 424 251 457 247 1954

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem y?, dosaZené p<0,001, Ho se

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je piistup k ovéteni jména pied zékrokem odlisny.

Nejlépe respondenti ohodnotili nemocnici A a nemocnici B, kde personal v 89 % piipada

kontroluje jméno pied podanim Iékti nebo vykony. Naopak v nemocnici D a nemocnici E

ovétuje jméno pouze Vv 82 % piipadech (viz tabulka 7).
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Otazka ¢. 7 v dotazniku:

Rozumeél(a) jste informacim, které¢ Vam Iékati podéavali o Vasi nemoci a jejim léCenim?

a) Informace byly srozumitelné

b) Informacim jsem nerozuméla

¢) Informace mn¢ nikdo nepodaval

Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

srozumitelnost Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
. , A B C D E Celkem
informaci
Informace byly 558 413 244 430 237 1882
srozumitelné 97% 97% 97% 95% 95%
Informace mné 4 3 1 9 2 19
nikdo nepodaval 1% 1% 0% 2% 1%
Informacim jsem 12 9 6 15 10 52
nerozumeéla 2% 2% 2% 3% 4%
Celkem 574 425 251 454 249 1953

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosaZené p>0,001, Hose

nezamita.

Testovanim se ukazalo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah. Ve vSech nemocnicich je srozumitelnost podavanych informaci od Iékait

stejna.

Z tabulky ¢. 8 je patrné, Ze se srozumitelnosti informaci od lékafe jsou ve vSech nemocnicich

stejné spokojeny.
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Otazka ¢. 8 v dotazniku:

Méla jste divéru k 1ékaiim, ktefi Vas oSetrovali?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Tabulka 9 Kontingené¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

davera Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice

Kk 1ékaktm A B C D BN

Ano 522 390 234 409 206 1761
91% 91% 93% 89% 83%

Spite ano 47 34 17 42 36 176
8% 8% 7% 9% 15%

Ne 2 1 0 3 0 6
0% 0% 0% 1% 0%

» 3 2 1 4 6 16
Spise ne 1% 0% 0% 1% 2%

Celkem 574 427 252 458 248 1959

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p>0,001, H se

nezamita.

Testovanim se ukézalo, ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah. Ve vSech nemocnicich je situace ohledné¢ duvéry k oSetfujicim l€kaiim

stejna.

Z tabulky €. 9 je patrné, ze s daverou k l1€kafim pii oSetfovani jsou ve vSech nemocnicich

stejné spokojeny.
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Otazka ¢. 9 v dotazniku:

Meél(a) jste duvéru k sestram, které Vas osetfovaly?

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

Tabulka 10 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

divéra Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
, A B C D E celkem
K sestram
ANo 533 386 230 389 218 1756
93% 91% 92% 85% 88%
Spige ano 40 32 20 55 28 175
7% 8% 8% 12% 11%
Spite ne 1 4 1 9 0 15
0% 1% 0% 2% 0%
1 0 0 3 3 7
Ne 0% 0% 0% 1% 1%
Celkem 575 422 251 456 249 1953

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.
Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p<0,001, Hy se

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny
vztah. Ve vSech nemocnicich je diivéra k oSetfujicim sestram odlisna.

Jak je znazornéno v tabulce ¢. 10, tak plnou divéru k oSetfujicim sestram, tj. hranice nad
90 % uvedli respondenti v nemocnici A (93 %), nemocnici C (92 %) a nemocnice B (91 %).
Mensi davéru uvedli respondenti k oSetfujicim sestram v nemocnici E (88 %) a nemocnici D
(85 %).
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Otazka ¢. 10 v dotazniku:

Byl(a) jste spokojen(a) s ochranou Vasi intimity a studu béhem hospitalizace a prodélanych

vySetieni?

a) Ano, spokojena

b) Spise spokojena

c) Spise nespokojena

d) Nespokojena

Tabulka 11 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

ochrana intimity

Nemocnice

Nemocnice

Nemocnice

Nemocnice

Nemocnice

a studu A B C D E exllan

NP 42 26 15 48 26| 157
7% 6% 6% 11% 11%

Ano, spokojena 530 394 233 393 216| 1766
! 93% 92% 94% 87% 87%

Spise 0 3 1 7 3 14
nespokojena 0% 1% 0% 2% 1%

_ 0 3 0 6 2 11
NEEICSE! 0% 1% 0% 1% 1%

Celkem 572 426 249 454 247| 1948

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi®, dosaZené p>0,001, Ho se

nezamita.

Testovanim se ukazalo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah. Ve vS§ech nemocnicich je spokojenost ohledn¢ intimity a studu stejna.

Z tabulky ¢. 11 je patrné, ze ve vSech nemocnicich byli respondenti spokojeny s ochranou

intimity a studu béhem hospitalizace stejné.
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Otazka €. 11 v dotazniku:

Byl(a) jste spokojen(a) s dosazitelnosti osetfujiciho personalu, kdyz jste potieboval(a)

pomoci?

a) Ano, spokojena

b) Spise spokojena

C) SpiSe nespokojena

d) Nespokojena

Tabulka 12 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

dosaiitel,IlOSt Nemzcnice Nem%cnice Nem(écnice Nem([))cnice NemcEcnice celkern
personalu

Spite spokojena 34 17 9 25 33 118
6% 4% 4% 5% 13%

Ano, spokojena 540 406 241 420 211 1818
’ 94% 95% 96% 92% 85%

Spise 2 2 1 8 3 16
nespokojena 0% 0% 0% 2% 1%

Nespokojena 0 L L 4 L !
0% 0% 0% 1% 0%

Celkem 576 426 252 457 248 1959

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p<0,001, Hy se

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je dosazitelnost personalu pii pomoci odlisna.

Nad hranici 90 % se umistila nemocnice C (96 %) dale nemocnice B (95 %), nemocnice A

(94 %) a nemocnice D (92 %). Méné se spokojenosti S dosazitelnosti personalu pii nutné

pomoci pacienta dopadla nemocnice E s 85 % (viz Tabulka 11).
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Otazka €. 12 v dotazniku:

Kde Vs lIékat obvykle informoval o Vasem zdravotnim stavu a 1é¢b&?

a) Na pokoji v pritomnosti dalSich osob, ale nevadilo mi to

b) Na pokoji v pfitomnosti dalich osob, ale vadilo mi to

¢) V pracovng, kde bylo zajisténo soukromi

d) Lékaf se mnou nemluvil

Tabulka 13 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

misto Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice

informovanosti A B c D E se
Na pokoji v 434 331 226 339 154| 1484
ptitomnosti dalSich
osob, ale nevadilo 75% 78% 90% 74% 62%
mi to
V pracovng, kde 120 78 18 99 76 391
bylo zajisténo 21% 18% 7% 229 31%
soukromi
Lékai se mnou 3 4 2 2 4 15
nehovotil 1% 1% 1% 0% 2%
Na pokoji v 18 12 4 17 15 66
ptitomnosti dalSich
osob a vadilo mi to 3% 3% 2% 4% 6%
Celkem 575 425 250 457 249| 1956

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o= 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem y2, dosaZené p<0,001, Ho se

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je misto informovanosti pacienta o jeho zdravotnim stavu odlisna.

Z hodnoceni tabulky €. 13 vyplyva, ze 1ékar pacienta informoval o jeho zdravotnim stavu na

pokoji v pritomnosti dalSich osob, aniz by to pacientovi bylo nepfijemné, nejlépe dopadla

Nemocnice C (90 %). Podstatn¢ hufe respondenti vnimali misto informovanosti o zdravotnim

stavu v nemocnici E (62 %).
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Otazka €. 13 v dotazniku:

Byl(a) jste spokojen(a) s Cistotou a uklidem na oddéleni?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Tabulka 14 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

) Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
Squo!enost A B C D E celkem
s uklidem

Spige ano 56 36 11 40 30 173
10% 8% 4% 9% 12%

Ano 514 387 239 407 215 1762
90% 91% 95% 89% 86%

Ne 1 0 0 3 1 5
0% 0% 0% 1% 0%

N 2 1 2 6 3 14
Spise ne 0% 0% 1% 1% 1%

Celkem 573 424 252 456 249 1954

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi®, dosaZené p>0,001, Ho se

nezamita.

Testovanim se ukézalo, ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah. Ve vSech nemocnicich jsou spokojeni stklidem a Cistotou na oddéleni

stejne.

Z hodnoceni tabulky €. 14 je zfejmé, ze spokojenost s uklidem a Cistou na oddé€leni byli

pacienti ve vSech nemocnicich béhem hospitalizace srovnateln€ spokojeni.

54




Otazka ¢. 14 v dotazniku:

Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou podavané stravy?

a) Ano, zcela

b) Vétsinou bylo jidlo chutné

€) Ne, jidlo nebylo chutné

Tabulka 15 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

spokojenost s Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
kvalitou A B C D E Celkem
podavané stravy
Vétsinou bylo 160 159 66 206 113 704
jidlo chutné 28% 38% 26% 45% 45%
Ano. zcela 401 241 170 167 125 1104
: 70% 57% 68% 37% 50%
Ne, jidlo nebylo 14 21 15 82 11 143
chutné 2% 5% 6% 18% 4%
Celkem 575 421 251 455 249 1951

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem y?, dosaZené p<0,001, Ho se

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny
vztah. V kazdé nemocnici je spokojenost s podavanou stravou odlisna.

Z hodnoceni respondentt s kvalitou podavané stravy vysla nejlépe nemocnice A (70 %).
Nejhife hodnoti pacienti stravu v nemocnici D, kde byli respondenti spokojeni s kvalitou
podéavané stravy v pouhych 37 %, 47 % respondentim pfislo jidlo vétSinou chutné a 18 %

respondentti uvedlo, Ze jidlo chutné viibec nebylo (viz Tabulka 15).
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Otazka €. 15 v dotazniku:

Byl(a) jste spokojen(a) s velikosti porci jidel?

a) Ano, zcela

b) VétsSinou mi porce jidla stacila

c) Ne, m¢l(a)

jsem hlad

Tabulka 16 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

spokoienast s Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice

p. : . A B C D E celkem
velikosti porce
Ano. zcela 486 312 178 259 169 1404

' 84% 74% 71% 57% 68%

Vétsinou mi 82 102 65 148 71 468
PONE e 14% 24% 26% 33% 29%
stacila
Ne, m¢l(a) 9 8 7 45 9 78
jsem hlad 2% 2% 3% 10% 4%
Celkem 577 422 250 452 249 1950

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem y?, dosaZené p<0,001, Ho se

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je spokojenost s velikosti porce jidla odlisna.

Spokojenost s velikosti porci jidel uvedli respondenti nejvice v nemocnici A (84 %).

V nemocnici D uvedlo spokojenost s velikosti porci jidel pouhych 57 %, 33 % respondentt

odpovédélo, ze jim vétSinou porce jidla stacila a 10 % respondentii uvedlo, ze méli hlad

(viz Tabulka 16).
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Otazka €. 16 v dotazniku:

Trpél(a) jste bolesti?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 17 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi

Nemocnice |Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
Bolest A B C D E celkem

Ne 304 254 158 280 160 1156
52,50% 59,48% 61,24% 61,14% 64,26%

Bez odpovédi 3 > J 10 ! 34
0,52% 1,17% 3,49% 2,18% 2,81%

ANo 272 168 91 168 82 781
46,98% 39,34% 35,27% 36,68% 32,93%

Celkem 579 427 258 458 249 1971

Z tabulky ¢. 17 vidime zastoupeni jednotlivych nemocnic, a zda pacienti trpéli bolesti nebo

ne. Na tuto otazku celkem neodpovédélo 34 respondentt.
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Otazka ¢. 17 v dotazniku:

Pokud jste trpel(a) bolesti:

a) Bolest byla lécena a pomohlo mi to

b) Bolest byla IéCena, ale bolest jsem mél(a) stale

€) Nebylo na ni reagovano

Tabulka 18 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnhice
reakce na bolest A B C D E celkem
Bolest byla 268 157 83 155 73 736
léCena a
pomohlo mi to 96% 91% 97% 89% 89%
Bolest byla 11 15 1 17 9 53
1éCena, ale
bolest jsem 4% 9% 1% 10% 11%
m¢el(a) stale
Nebylo na ni 1 1 2 3 0 7
reagovano 0% 1% 2% 2% 0%
Celkem 280 173 86 175 82 796

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetieni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p>0,001, Ho se

nezamita.

Testovanim se ukazalo, Zze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah. Ve vS§ech nemocnicich je reakce na bolest pacienta stejna.

Z tabulky ¢. 17 a tabulky ¢. 18 je patrné, Ze pokud pacienti citili bolest a po reakci personalu

se pacientovi ulevilo, je tato situace ve vSech nemocnicich stejna.
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Otazka ¢. 18 v dotazniku:

Vnimate, Ze jste byl(a) 1éCena s Gctou a respektem k Vasi osob¢&?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Tabulka 19 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

vnimavost | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
ucty pfi A B C D E Celkem
1é¢be
Spige ano 63 33 19 53 44 212
11% 8% 8% 12% 18%
Ano 507 386 228 392 201 1714
88% 91% 92% 86% 81%
Ne 0 2 0 4 2 8
0% 0% 0% 1% 1%
N 4 1 1 6 2 14
Spise ne 1% 0% 0% 1% 1%
Celkem 574 422 248 455 249 1948

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi®, dosaZené p>0,001, Ho se

nezamita.

Testovanim se ukazalo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah. Ve vS§ech nemocnicich je situace ohledné tcty pacienta pti [€€bé stejna.

Z tabulky €. 19 je patné, Ze respondenti byli 1éCeni s uctou a respektem a byli tedy spokojeni

ve v§ech nemocnicich stejné.
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Otazka ¢. 19 v dotazniku:

Jaké bylo Vase setkani s personalem nemocnice pii prijmu?

a) Vsichni se mné plné vénovali

b) Mam jen drobné vyhrady

c) Ptijem byl chaoticky a necitil(a) jsem se byt stfedem zajmu

d) Nepamatuji se

Tabulka 20 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

. Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
setkni pfi A B c D E Celkem
prijmu
Mam jen 60 52 25 52 36 225
Sl 10% 12% 10% 11% 15%
vyhrady
Vsichni se 499 364 214 391 205 1673
IR it 87% 86% 86% 86% 83%
vénovali
Nepamatuji se 11 6 6 8 S 36
pamatu 206 1% 20 206 206
Piijem byl
chaoticky a 6 1 > 4 ! 17
necitil(a) jsem
se byt sttedem 1% 0% 2% 1% 0%
zajmu
Celkem 576 423 250 455 247 1951

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p>0,001, Ho se

nezamita.

Testovanim se ukézalo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah. Ve v§ech nemocnicich je setkani s persondlem pfi piijmu stejné.

Respondenti uvedli, Ze se jim pfi pfijmu personal pln¢ vénoval. Setkani pfi pfijmu pacienta je

tedy srovnatelné ve vSech nemocnicich (viz Tabulka 20).

60



Otazka €. 20 v dotazniku:

Meél(a) jste z néceho obavy nebo strach pred nastupem do nemocnice nebo v pribéhu pobytu

V nemocnici?

a) Ne, nemél(a)
b) Ano m¢l(a)

Tabulka 21 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi

obavy | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice

Z pobytu A B C D E S

Ano 167 119 57 122 94 559
29% 28% 23% 27% 38%

Ne 409 304 187 334 155| 1389
71% 72% 7% 73% 62%

Celkem 576 423 244 456 249| 1948

Z tabulky ¢. 21 jsou znazornéné odpovédi a jednotlivé typy nemocnic. Je patrné, ze vétSina

respondentli neméla obavy béhem hospitalizace. Odpovéd’ Ano, uvedlo nejvice respondentti

(38 %) v nemocnici E.
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Otazka €. 20 v dotazniku:

Vase obavy se naplnily?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 22 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

naplnéni

Nemocnice

Nemocnice

Nemocnice

Nemocnice

Nemocnice

obav A B C D E Sl

\e 137 100 44 90 71| 442
24% 23% 17% 20% 29%

Bez 412 307 194 333 162| 1408
odpovédi 71% 72% 75% 73% 65%

Ao 30 20 20 35 16| 121
5% 5% 8% 8% 6%

Celkem 579 427 258 458 249 1971

Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ pacienta ma vliv misto oSetieni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p>0,001, Ho se

nezamita.

Testovanim se ukazalo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice neni statisticky

vyznamny vztah.

Z tabulky €. 22 je patrné, ze ve vSech nemocnicich je situace ohledné obav pacientil, pred

nebo béhem hospitalizace stejna.
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Otazka €. 21 v dotazniku:

Jste spokojen(a) s 1é¢enim Vaseho onemocnéni?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Tabulka 23 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
spokojenost A B C D E celkem
s 1écbou
ANo 492 376 223 374 186| 1651
86% 89% 89% 82% 75%

Spite ano 75 40 26 73 54 268
13% 10% 10% 16% 22%

Ne 2 2 1 3 0 8
0% 0% 0% 1% 0%

» 5 3 0 4 9 21
Spise ne 1% 1% 0% 1% 4%

Celkem 574 421 250 454 249 1948

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem y?, dosaZené p<0,001, Ho se

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovédi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je spokojenost s 1é¢bou onemocnéni odlisna.

Spokojenost s 1éEbou onemocnéni uvedli respondenti z nemocnice B a nemocnice C v 89 %,

naopak nejméné jsou spokojeny v nemocnici E (75 %). Mezi divody nespokojenosti néktefi

respondenti uvedli nejcastéji stravu a neuplnost podavanych informaci od 1ékatu (viz Tabulka

23).
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Otazka Cislo 22.

Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil(a) Vas pobyt v naSem zafizeni?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
Tabulka 24 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich
Nemocnice Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemochice Ik
Hodnoceni A B C D E celkem
1 424 287 173 282 127 1293
73% 68% 69% 62% 51%
) 138 121 67 141 95 562
24% 28% 27% 31% 38%
3 9 13 6 23 22 73
2% 3% 2% 5% 9%
4 3 0 1 8 3 15
1% 0% 0% 2% 1%
5 3 4 3 1 1 12
1% 1% 1% 0% 0%
Celkem 577 425 250 455 248 1955

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p<0,001, Hose

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovéedi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je hodnoceni pobytu respondentt odlisné.

Znamkou ¢islo jedna ohodnotili respondenti nasledovné nemocnice: nemocnice A (73 %),

nemocnice C (69 %), nemocnice B (68 %), dale pak nemocnici D (62 %) a nejméné procent

dostala nemocnice E 51 % (viz Tabulka 24).
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Otazka €. 23 v dotazniku:

Doporudil(a) byste, v ptipadé potieby, naSe zatizeni své roding a pratelam?

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

Tabulka 25 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice
doporuceni A B C D E Celkem
Spige ano 99 69 40 107 69 384
17% 16% 16% 24% 28%

Ano 469 349 207 326 172| 1523
81% 82% 82% 72% 69%

Spite ne 5 2 3 17 6 33
1% 0% 1% 4% 2%

Ne 3 4 2 5 2 16
1% 1% 1% 1% 1%

Celkem 576 424 252 455 249| 1956

Pracovni hypotéza: Na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetfeni.

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p<0,001, Hose

zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi typem odpovedi a typem nemocnice je statisticky vyznamny

vztah. V kazdé nemocnici je doporuceni zafizeni rodin€¢ nebo znamym odlisné.

Z tabulky ¢. 25 vyplyva, ze respondenti z nemocnice B a nemocnice C v 82 % zdravotnické

zatizeni doporucili svym znamym a rodiné. Nemocnici D by doporucilo 72 % respondentil a

nejméné nemocnici E 70 % respondentd (viz Tabulka 25).
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Otazka ¢. 24 v dotazniku:
Napiste nam, co byste navrhoval(a) zlepSit v nasi nemocnici:

Respondenti navrhovali zlepsit oblast stravovani, konkrétn¢ naptiklad: vétsi rozmanitost jidel,
vice ovoce a zeleniny, podavani svacin ¢i vyssi tepelnost jidla pti podavani. Dale navrhovali
zlepsit socidlni zazemi na oddé€leni, ndbytek na pokojich a pohodlnost matraci, které byli
Casto jiz uz prolezelé a nepohodlné. Nékteti respondenti postradali piipojeni k internetu,
moznost koupi denniho tisku na oddéleni &i automaty s potravinami. Casto si respondenti

stézovali, Ze v nemocnici neni vyhrazené misto pro kuiaky.
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6 Diskuze

Vyhodnocena data z péti nemocnic Pardubického kraje akutni péce (A, B, C, D, E) maji mezi
sebou v n¢kterych oblasti srovnatelné vysledky, ale v jinych zna¢né rozdily v poskytovani
sluzeb. Nize zhodnocuji a rozebiram Sest oblasti, na které byli respondenti dotazovani.
V zavéru diskuze uvadim opatieni, které by bylo mozné zvazit pro vétsi validitu dat v

ptipadné dalsiho Setfeni kvality péce v nemocnicich.
1. Oblast podavani informaci pacientim, oblast edukace.

Srozumitelnost informaci o nemoci a 1éceni, které podaval 1ékat respondentiim, byla ve vSech
péti nemocnicich stejna, jak je uvedeno v tabulce ¢. 8. Naopak statisticky rozdil se tykal mista
informovanosti pacienta o jeho zdravotnim stavu. Odpovéd’ na pokoji v pfitomnosti dalSich
osob, ale nevadilo mi to, uvedlo v nemocnici C 90 % respondentti. Téméi srovnatelné
dopadly nemocnice A, B, D, které se dostali nad 70 % hranici. Podstatné hife respondenti
vnimali misto informovanosti o zdravotnim stavu v piitomnosti dal§ich osob v nemocnici E
(62 %). (viz tabulka 13). Zajimavosti je, Ze informovanim o zdravotnim stavu v soukromi
mimo pokoj nemocného uvedlo v nemocnici E (31 %), coz je nejvice procent ze vSech

nemocnic z této odpovédi.

Komunikace s pacientem by méla probihat v soukromi. Je Ssamoziejmosti zohlednéni
zdravotniho a psychického stavu pacienta. Informace by méli byt jasné a srozumitelné a

pacient by mé¢l citit diivéru k osetfujicimu personalu. (Ptacek, 2011)

Nemocnice E na svych webovych strankach uvadi, ze klade diraz na naplnéni ocekavani
pacientl, a to predev§im v oblastech bezpeCi pacienta, tcty a respektu k pacientovi,
poskytovani informaci (a komunikace) o nemoci, zapojeni pacienti do rozhodovani a rozvoje
pfijemného prostiedi v nemocnici. Uvadi, Ze Iékafi v této nemocnici nejvice vyuZivaji

moznost informovat pacienty o jejich onemocnéni mimo pokoj nemocného, tedy v soukromi.
2. Vyziva nemocnych.

Otazka kvality stravy v nemocnicich je ¢asto diskutovanym problémem jiZ po nékolik let.

Spokojenost respondentii s kvalitou podavané stravy vysla nejlépe v nemocnici A (70 %) a

Vv tésném zaveésu v nemocnici C (68 %). Nejhute byla strava ohodnocena v nemocnici D, kde

respondenti byli spokojeni s kvalitou podavané stravy v pouhych 37 % (viz Tabulka 15).
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Nemocnice D uz nékolik let spolupracuje s cateringovou spolecnosti, ktera zajistuje stravu
nemocnym. Otazkou je, pro¢ pii takovém dlouhodobém negativnim ohlasu z fad pacienti,
nemocnice s touto spole¢nosti jesté nevypovédéla smlouvu. Stravovaci provoz byl hrazen ze
statnich prostiedkt, a to do konce roku 2012. V této nemocnici stale funguje stejna
cateringova spolecnost, ale smlouva s ni je nyni sepsana na dobu neurcitou a lIze ji kdykoli
vypovédét. Vedeni nemocnice by mohlo zvazit i moznost pievzit stravovaci provoz pod sva
kiidla, nebo vypsat nové vybérové fizeni na dodavky stravovacich sluzeb. Dle mého nazoru
vSak tento negativni ohlas na kvalitu stravy nebyl az tak markantni, vzdyt’ 47 % respondent

prislo jidlo vétSinou chutné a pouze 18 % respondentti uvedlo, ze jidlo chutné vibec nebylo.

S velikosti porci jidel, jak je uvedeno v tabulce 16, bylo zcela spokojeno nejvice respondentti
z nemocnice A (84 %). Bohuzel i v této otazce nemocnice D nedopadla nejlépe. Spokojenost
s velikosti porce jidel uvedlo 57 %, 33 % vétSinou porce jidla stacila a 10 % respondentil
uvedlo, ze méli hlad. Kvalita stravy a velikost porce jidel vede k celkové nespokojenosti

pacientl v této oblasti s nemocnici D.

Pacienti jsou v oblasti stravovani stale nespokojeni napiiklad s nedostate¢nou tepelnosti jidla,
absenci svacin, Casté studené vecefe, nedostatek ovoce a zeleniny, jidlo bez chuti apod.
Studené vecete se podavaji v 18 hodin, nékdy i diive a pacienti dostanou dalsi jidlo az druhy
den rano kolem 8 hodiny a jsou tedy vystaveni dlouhodobému hladovéni, coz by mélo byt
oSetfeno bud’ svacinou, nebo podavanim vecefe asponn o hodinu déle. Dale musime vzit
Vv potaz, zda v ptipadé ze pacient dodrzuje néjaké dietni opatieni, je o tomto opatfeni viibec
informovan. Miize to tedy byt chyba na strané persondlu, kdyz pacienta neupozorni, Ze jeho
nemoc vyzaduje specialni dietni opatieni a pacient je tedy zakonité zklaman z kvality

podavané stravy.

Dietni systém nemocnic se déli na tfi skupiny. Do prvni skupiny patii diety zakladni
(oznacovany 0-13), druhou skupinou jsou diety specialni (oznaCovany pismenem S a ¢islem
prislusné diety) a posledni skupinou jsou diety standardizované (vyznacuji se individualnim
pouzitim, pf. pankreaticka dieta). LéCebna vyziva zdlraziuje pouzivani kvalitnich proteini,
zvySenou spotiebu zeleniny a ovoce a zvySeni podilu vlakniny. Vhodné je pouziti
celozrnnych vyrobkt, luSténin a s¢ji. Zplisob podavani stravy pacientim je dnes zajiStovan
pomoci tabletového systému. Tabletovy systém znamena to, ze Se V kuchyni pfipravi

jednotlivé porce jidla do specialnich podnosii uréenych konkrétnimu pacientovi a néasledné
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jsou transportovany pomoci piepravnich kontejnerti, které uchovavaji stalou teplotu jidla na

oddéleni a tam jsou nasledné servirovany. (MikSova a kol., 2006)
3. Respektovani osobnosti pacienta, zajiSténi studu a soukromi.

Kazdy zdravotnik by mél zndt prava pacienti a jeho samoziejmosti by méelo byt jejich
dodrzovani. V dotaznikovém Setfeni se ukazalo, ze jednotlivé nemocnice nemaji Vvliv, zda
dochazi k ochrané intimity a studu respondentt, jak je uvedeno v tabulce ¢. 11. Pacienti tedy

byli spokojeni ve v§ech nemocnicich stejné.

V prubéhu nemocni¢niho ¢i ambulantniho vySetfeni ma nemocny pravo, aby byl bran zietel
na jeho soukromi a stud. Zasah do soukromi pacienta v nemocnici je obnazovani, a to jak
v ordinaci, tak i na pokoji pted spolupacienty. Pacient proziva rozpaky a stud, ktery mize
nastat b¢hem vySetieni ¢i oSetfeni. Ohleduplny a Setrny pfistup ze strany lékafe nebo sestry

s pacientem ma za cil zachovat sebetctu pacienta. (Zacharova a kol., 2007)
4. Prostiedi v nemocnici (Cistota, atmosféra).

S Cistotou a uklidem na oddélenich jsou spokojeni respondenti vSech péti nemocnic, jak je
uvedeno v tabulce ¢. 14. Co se tyka obav ¢i strachu respondenti pied nebo b&hem
hospitalizace, potvrdilo se, Ze nemocnice nema vliv na obavy pacienta pfed nebo béhem
hospitalizace (viz tabulka 21 a tabulka 22). Zptsob jednani s pacientem, ktery proziva obavy
¢1 strach by mél byt vzdy feSen na profesiondlni Urovni v pfistupu persondlu. (Zacharova,

2011)
5. Pristup k pacientovi ze strany zdravotnickych pracovnikii.

Z hodnoceni zda se Iékafti Ci sestra pfedstavil respondentiim pii prvnim setkani, byla nejlépe
ohodnocena nemocnice A (viz tabulka 5 a tabulka 6). Respektovani béznych pravidel
slusného chovani by mélo byt samoziejmosti viech zdravotnickych pracovniki. Uvodni
formality (pfedstaveni, kontrola jména, piedstaveni vSech ptitomnych, zdivodnéni jejich
pfitomnosti) pomtzou nemocnému se orientovat v nové situaci. Kazdy nemocny ptichazi do
neznamého prostiedi a sestra je ¢asto prvnim, s kym je pacient v kontaktu. Pacient mé vzdy

pravo védét, kdo ho oSetiuje. (Lavickova, 2006; Venglaifova, Mahrova, 2006)
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V otazce ovéteni persondlu pred podanim 1éka ¢i provedeni zakroku, nejlépe respondenti
ohodnotili nemocnici A a C, jak je znazornéno v tabulce ¢. 7. Povazuji za dilezité zminit, ze
ostatni nemocnice se také dostali nad 80 %. Pred kazdym provadénym vykonem ¢i podani
1ékti by méli zdravotnici dodrzovat pokyny pro bezpe¢nost prace. Podava-li sestra nebo 1ékar
jakymkoliv zptisobem 1€k, nebo se chystaji provést n¢jaky vykon na pacientovi, je nutné ho
nejprve identifikovat zeptdnim se na jméno pted samostatnym vykonem. (MikSova a kol.,

2006)

Z hodnoceni daveéry k 1ékaiim, ktefi oSetfovali respondenty, jak je uvedeno v tabulce ¢. 9,
vySly vSechny nemocnice srovnatelné. Naopak v kazdé nemocnici je divéra K sestram odliSna
(viz Tabulka 10). Nejvétsi daveéru k oSetiujicim sestram uvedli respondenti z nemocnici A
(93 %).

Od Iékari se ocekava vysoka odbornost, ohleduplné jednani a také psychicka podpora ve
slozitych situacich. Postaveni sester k nemocnym je ale slozitéj$i. Nemocny ji vnima jako
soucast celého zdravotnického tymu. Sestra musi v nemocném budit divéru ve své odborné
znalosti, je zasvécovana do starosti nemocného ¢i jeho nalad. Jeji role vyZzaduje vice
porozuméni, laskavosti a pochopeni. Proto vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym by méli

byt zalozené na vzajemné diaveére a respektu. (Zacharova a kol., 2007)

S dosazitelnosti oSetiujiciho personalu pii pomoci pacientovi nejlépe dopadla nemocnice C
(96 %). Naopak v nemocnici E byli respondenti spokojeni v 85 % (viz Tabulka 12). Myslim

si, Ze dosaZzitelnost persondlu pii potfebé pacienta je dileZitym ukazatelem kazdého oddéleni.

Dobrou zpravou pro vSech pét nemocnic je, ze nemocnice nema vliv na reakci bolesti
pacientd béhem hospitalizace (viz Tabulka 18), setkani S personalem pfi pfijmu pacienta (viz
Tabulka 20) a také nema vliv na to, zda pacienti byli léCeni Suctou a respektem, jak je

uvedeno Vv tabulce ¢. 19.
6. Spokojenost s 1é¢bou a oSetFovanim.

Z vysledku tabulky 23, ktera demonstruje spokojenost s 1é¢enim respondentd je ziejmé, Ze
nejvice spokojeni s 1éébou byli v nemocnici B a C (89 %), naopak v nemocnici E byli

respondenti spokojeni pouze v 75 %. Pokud respondent nebyl spokojen s lécbou svého
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onemocnéni, mohl vyjadfit davod své nespokojenosti. Nejcastéjsi diivod nespokojenosti se

tykal netiplnosti informaci od 1¢kari.

Posledni dv¢ otazky se tykaly celkové spokojenosti pacientli. Nemocnice ma vliv na celkovou
spokojenost pacientli. Respondenti méli v otdzce ¢. 22 zhodnotit svlij pobyt v zafizeni
znamkou jako ve Skole (1 = nejlepsi...5 = nejhorsi). Nemocnice A ziskala jiz po druhé
Vv tomto Setieni prvenstvi a to 73 % celkové spokojenych pacientd. Tato nemocnice byla
nékolikrat ohodnocena titulem Nemocnice roku Pardubického kraje organizaci Health Care
Institut, ktera se zabyva spokojenosti pacientii a je nositelem tfady certifikatt. Tento vysledek
je velmi pozitivni a domnivam se, Ze to zarucuje pozitivni poveést tomuto zatizeni. Déle byli
respondenti spokojeni se zatizenim v nemocnici C (69 %), nemocnici B (68 %), nemocnici D
(62 %) a na poslednim misté se umistila nemocnice E s pouhymi 51 %, jak je uvedeno

V tabulce ¢. 24.

Co se tyka doporuceni zafizeni rodin€ nebo ptatelim, z tabulky €. 25 je zfejmé, ze zvitézily
nemocnice B a C s 82 %, Vv tésném zavésu byla nemocnice A (81 %), dale nemocnice D (72

%) a nejmén¢ respondentd by doporuéilo nemocnici E (69 %).

Na konci dotazniku pacienti mohli v oteviené otazce navrhnout, co by chtéli zlepsit
Vv nemocnicich. Nej€astéji by si ptali zlepsit oblast stavovani, socialni zdzemi na odd€leni,
nabytek na pokojich a pohodlnost matraci, které byli Casto jiZ uz prolezelé a nepohodIné.
Nékteti respondenti postradali pfipojeni k internetu, moznost koupi denniho tisku na oddéleni
nebo automaty s potravinami. Casto si respondenti stéZovali, Ze v nemocnicich neni

vyhrazené misto pro kutaky.

Pacienti dotazniky dostavali od personalu k vyplnéni v den propusténi. Jak uvadi Skrla a
Skrlova: ,, Dotaznik piedlozeny pacientovi propusténému z nemocnicni péce neni spolehlivym
ukazatelem kvality lékarské nebo osSetiovatelské péce. V den propusténi z nemocnicni péce je
pacient rad, ,,Ze to md jiz za sebou* a vétsinou na dané otdazky odpovida kladné. Tési se domui
a chce mit tuto posledni povinnost ukoncenou. Casto chce udélat zdravotnickému persondlu
radost. Takto jsou ziskané informace z hlediska své uzitecnosti zcela bezcenné.” (Srkla,

Skrlova, 2003, s. 116)

Lze tedy konstatovat, ze monitorovat kvalitu poskytované péce by bylo lepsi provadét béhem

hospitalizace, aby se piedeslo euforii zdravotnického persondlu z pozitivnich reakei pacientd.
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V ptipadé budoucich Setieni o kvalit¢ péce, by bylo vhodné s pacienty provadét cilené
rozhovory nebo-li focus groups, které by zarucovaly ziskani postiehti o kladnych a zapornych
aspektech péce, kterd byla pacientim poskytnuta. Rozhovor by mél probihat na neutralni
pudé, jako napiiklad v zasedaci mistnosti, jideln¢ nebo v knihovné, kde by mél byt zajistén
klid a pohoda pro respondenty. Abychom piedesli zavdéceni pacientim ze strany personalu
oddé¢leni, bylo by vhodné provadét cileny rozhovor ohledné hospitalizace jeden az dva dny

pred propusténim. (Srkla, Skrlova, 2003)
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[ Zavér

Diplomova prace vznikla pod zastitou Studentské grantové soutéze a jejim hlavnim cilem
bylo zjistit roven kvality poskytované péce oCima hospitalizovanych pacientii v nemocnicich
akutni péce Pardubického kraje. Dale zjistit, zda jsou rozdily v kvalité¢ poskytovanych sluzeb

mezi jednotlivymi nemocnicemi a zhodnotit zvolenou metodiku vyzkumu. VSechny zvolené

cile byly splnény.

Teoreticka ¢ast popisuje kvalitu péce, vyznam komunikace s pacienty a zaméfuje se na to, jak
by mély fungovat nemocnice z hlediska kvality péce. Dale je Vv teoretické Casti rozebrano

méfeni spokojenosti pacientd jako kritérium méfeni kvality péce.

Kvantitativni vyzkum ukazal, ze pacienti jsou se sluzbami ve vSech nemocnicich spokojeni se
srozumitelnosti informaci, divérou k 1ékaiiim a ochranou jejich intimity a studu. Jsou také
spokojeni s Cistotou a tklidem na oddé€lenich a reakci na bolest ze strany personalu. Maji
pocit, Ze jsou léCeni s uctou a respektem a nemaji Zadné obavy béhem hospitalizace.

Z vysledku se ukazalo, ze se jim personal pfi pfijmu vétSinou plné vénoval.

V nemocnici A je dobfe hodnocena strava, divéra k oSetfujicim sestrdam a dale pozitivni
informaci je, ze pacientim se pii prvnim setkani predstavuji 1ékaii i sestry. Je to pacienty
nejlépe ohodnocena nemocnice. Nemocnici B a nemocnici C by respondenti v ptipadé
potieby doporucili svym znamym a rodin€. Lékati z nemocnice E nejvice vyuzivaji moznost
informovat pacienty o jejich onemocnéni mimo pokoj nemocného, tedy v soukromi. Vysledky

nemocnice D z dotaznikového Setfeni jsou neutralni.

Nemocnice A na svych webovych strankach uvadi Politiku kvality poskytovanych sluzeb. Za

vvvvv

nemocnice by se mély t€émito body inspirovat:
e Spokojenost klientd s nasimi sluzbami je naSim hlavnim cilem.

e Vytvéafeni pfijemného a bezpecného prostiedi pro klienty, umoziujici uspokojovani

potieb klienta.

e Zameéstnanci nemocnice tvoii kvalifikovany tym, ktery je zarukou kvalitni péce.
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Mezi zakladni prvky kultury nemocnice patii oteviena a korektni komunikace

s klienty a jejich blizkymi prostiednictvim vysoce kvalifikovaného personalu.

Spokojeny zaméstnanec vykonava smysluplnou praci s jasnymi cili, je dobfe finan¢né
motivovany a ohodnoceny, ma moznost sebevzdélani, profesniho ristu a ma

zabezpeceno dostate¢né zazemi v oblasti BOZP.

Z vyzkumu plyne, ze v nékterych zkoumanych oblastech jsou nedostatky a proto navrhuji

opatieni:

Oblast podavani informaci pacientiim, oblast edukace.

Komunikace s pacientem o jeho zdravotnim stavu by méla probihat v soukromi, tedy
mimo pokoj a bez ostatnich pacient.

VyZziva nemocnych.

Zajistit dostatecnou tepelnost podavané stravy,

zatazeni svacin do denniho jidelnicku,

zajistit dostatek ovoce a zeleniny béhem hospitalizace nemocného.

Respektovani osobnosti pacienta, zajisténi soukromi a studu.

V této oblasti jsou pacienti spokojeni ve vSech nemocnicich stejné, neni tieba v této
oblasti provadét zmény.

Prostfedi v nemocnici (Cistota, atmosféra)

V této oblasti jsou pacienti spokojeni ve vSech nemocnicich stejné, neni tieba v této
oblasti provadét zmény.

Pristup k pacientovi ze strany zdravotnickych pracovniki.

Predstaveni se nemocnému,

identifikace pacienta pied provadénym zakrokem,

vztah mezi zdravotnikem a nemocnym by mél byt zaloZen na vziajemné divére a
respektu,

vcasna dosazitelnost personalu v ptipadé potteby nemocného.

Spokojenost s 1é¢bou a osetfovanim.

Zajisténi uplnosti podavanych informaci ze strany 1ékaia.

Benchmarking zdravotnickych zatfizeni.
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Vysledky byly odevzdany jednotlivym nemocnicim a celkové hodnoceni ve formé
kontingenc¢nich tabulek pfedano predstavenstvu nemocnic. Je dulezité uvédomit si, Ze maji
velkou vypovidaci hodnotu o kvalité¢ sluzeb a odhaluji existujici problémy. Prizkum
spokojenosti pacienti je dulezité sledovat systematicky pomoci dotaznik. Pro validitu a
objektivnost dat by byl vhodnéjsi pfimy a osobni rozhovor s respondenty, aby se predeslo
zmanipulovani dat persondlem nemocnic a vyzkum by tak byl objektivnéjsi. Vysledky
priazkumu spokojenosti pacientii jsou piedevSim diilezité pro management zdravotnickych

zafizeni a k benchmarkingu zdravotnickych zafizeni.
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Priloha A: Prava pacientii

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient méa pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikt, kteti ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denn¢ se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni takového zplisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe idaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipad akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativdch, mé4 na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a mé byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetieni i 1é€eni ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace, vySetteni a 1écba jsou véci ditvérnou a musi
byt provadény diskrétn€. Pritomnost osob, které nejsou na 1€cbé pfimo UcCastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é€by, jsou
povazovany za davérné, ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v
ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lécebnému tstavu,
pfipadné tam pfevezen poté, co mu bude poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s ptfimétenou kontinuitou. Ma

pravo veédét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
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10.

11.

mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz
bude jeho 1ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadech, kdy se
1ékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takovéhoto rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a

vyzadovat zdlivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym byl placen.
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Priloha B: Maslowa pyramida potieb

Obrazek 1 Maslowa pyramida potieb
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Priloha C: Dotaznik

KVALITA
ke

ANONYMNI DOTAZNIK
PRO HOSPITALIZOVANE
PACIENTY

'V

Vazena pani, vaZzeny pane,

nasim pranim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byli s péci
v nasi nemocnici spokojeni. Ve spolupraci se ziizovatelem, Pardubickym kra-
jem, jsme pro Vas pripravili anonymni dotaznik, abychom zjistili, jak se nam
to dafi a jak mtzeme zkvalitnit poskytovanou péci. Prosime Vas o pravdivé
vyplnénitohoto dotazniku. Vyberte, prosim, pouze jednu odpovéd, ktera se
nejvice blizi VaSemu nazoru a zakfizkujte do pfislusného okénka.

Dékujeme za Vas cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.
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1) Jste: J 7ena [OJ mu#

2) lakyjeVasivék: [Jdo3Slet [J36-50 ]51-65 [ 66 avice

3) Nakterém oddéleni se vsoufasné dobé lééiter.................cocoi i,

4) Predstavil se Vam léka¥ pfi prvnim setkdni s Vami
O ano, vidy O téméfvzdy [ téméf nikdy [ nikdy

5) Predstavily se Vam sestry p#i prvnim setkani s Vami?
O ano, vidy O temérvzdy O témér nikdy O nikdy

6) Ovéioval personal Vade jméno pied podavanim lékd
hebo provadénymi zdkroky?
O ano, vidy O téméfvzdy [ téméf nikdy O nikdy

7) Rozumél/a jste informacim, které Vam lékafi podavali o Vasi nemoci
a jejim lééeni?
O informace byly srozumitelné Oinformacim jsem nerozumel/a
O informace mné nikda nepodaval

8) Maél/a ste divéru k lékaf(im, kteii Vs odetiovali?
Oano [Osplée ano O splée ne O ne

9) Mél/a jste dlvéru k sestram, ktere Vas ofatiovaly?
Hano [Ospise ano [ spise ne [ ne

10) Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem
hospitalizace a prodélanych vysetieni?
O ano, spokojensa O spiie spokojensa
O spise nespokojen/a O nespokojen/a

11) Byl/a jste spokojen/a s dosazitelnosti osetiujiciho personalu,
kdyz jste potfeboval/a pomoci?
O ano, spekejen/a [ splie spokojen/a
O spise nespokojen/a O nespokojen/a

12) Kde Vas lékaf obvykle informoval o Vasem zdravotnim stavu a lééba?
O na pokaji v pfitomnosti dalsich osob, ale nevadilo mi to
L na pokaji v pfitemnosti dalsich osob a vadilo mi to
Ov pracovng, kde bylo zajisténo soukromi
[ lekaf se mnou nehovoril
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13) Byl/a jste spokojen/a s Cistotou a uklidem na oddéleni?
Hanc Ospiseano [spise ne Cne

14) Byl/a jste spokojen/a s kvalitou podévané stravy?
O ano ,zcela O vétiinou bylo jidlo chutné

O ne, jidlo nebylo chutng

15} Byl/a jste spaokojen/a s velikosti porci jidel?
O ano, zcela O v&tsinou mi porce jidla stadila
O ne, mél/a jsem hlad

16) Trpél/a jste bolesti?
One [Oano

17) Pokud jste trpél/a bolesti, cznaéte, prosim:
O bolest byla [é¢ena a pemohlo mi to
O bolest byla lécena, ale bolest jsem mél/a stile
L nebylo na ni reagovano

18) Vnimate, Ze jste byl/a lé€ena s lictou a respektem k Vasi osobéa?
Hane [Ospise ano [ spise ne O ne

19) Jaké bylo Vase setkani s personalem nemocnice p#i pfljmu?
O] véichni se mné pln2 vénovali
O mam jen drobné wyhrady
O pifjem byl chacticky a necitil/a jsem se byt stfedem zdjmu
O nepamatuji se

20) Mél/a jste z né¢eho obavy nebo strach pied nastupem do nemochice
nebo v prib&hu pobytu v nemocnici?

O ne, nemél/a [ano,mél/a OZeeho?

Vage abavy se naplnily:
Oano One

21) Jak jste spokojenfa s lééenim Vaieho onemocnéni?
Oano [Ospise ano U spise ne O ne

Co byla davodem Vasinespokojenosti ? . . ..
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22) Jakou celkovou zndmkou byste ochodnetilfa Vs pobyt
v nasem zafrizeni?

(1 = nejlepsi...5 = ngjhorsi, jako ve skole)

L1 Oz O3 04 0Os
23) Doporudil/a byste, v pfipadé potfeby, nase zafizeni své roding
a piatelim?
dano [Jspiseano O spise ne [ ne

Napiéte ndm, <o byste navrhoval/a zlepéit v nasi nemocnicl:

Datum vyplnéni dotazniku:

Vyplnény dotaznik vhodte, prosim, de schranky na ambulanci inebo jing shémeé misto),
Dataznlky budou zpracovany nezédvislymi pracovniky, nz zdravotniky oddéleni.
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Piiloha D: Tabulky k vyzkumu

Tabulka 26 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢&. 4

Chi-kvadr. 5 p
E\‘fam””" el 34,41795|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 38,56199 df=12 | p<0,001
Tabulka 27 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 5
Chi-kvadr. 5 p
poarsondv ehis 165,4831|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 184,6264 df=12| p<0,001
Tabulka 28 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 6
Chi-kvadr. 5 p
pearsontiv ehi- 4074173|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 47,83070 df=12| p<0,001
Tabulka 29 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 7
Chi-kvadr. sv p
Pearsonuyv chi-kv. 10,36073| df=8| p>0,001
M-V chi-kvadr. 9,397732| df=8 p>0,001
Tabulka 30 Paersoniv chi- kvadrat otazka ¢. 8
Chi- SV p
kvadr.
Pearsonuv chi-kv. 25,54948 df=12| p>0,001
M-V chi-kvadr. 23,10767 df=12| p>0,001
Tabulka 31 Pearsoniv chi-kvadrat otazka ¢. 9
Chi-kvadr. SV P
E\‘farsonu" el 34,89761|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 35,57074 df=12 | p<0,001
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Tabulka 32 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 10

Chi-kvadr. S\ p
E\‘farsonu" chi- | 3009102 df=12| p>0,001
M-V chi-kvadr. 36,21920 df=12 p>0,001
Tabulka 33 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 11
Chi-kvadr. Sv P
E\‘farsonu" el 43,48648|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 39,20021 df=12| p<0,001
Tabulka 34 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 12
Chi-kvadr. Sv P
E\‘farsonu" el 61,24493|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 65,27632 df=12| p<0,001
Tabulka 35 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 13
Chi-kvadr. sV p
pearsonivent: | 5089266 df=12| p>0,001
M-V chi-kvadr. 22,88454 df=12 p>0,001
Tabulka 36 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 14
Chi-kvadr. Sv P
pearsonuv ehi- 187,6040 df=8| p<0,001
M-V chi-kvadr. 177,8952 df=8 | p<0,001
Tabulka 37 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 15
Chi-kvadr. Sv P
E\‘farsonu" el 120,6838 df=8| p<0,001
M-V chi-kvadr. 115,4819 df=8 | p<0,001
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Tabulka 38 Peasoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 16

Chi-kvadr. sv p
E\‘far”””" chi- | 15 95595 df=8| p>0,001
M-V chi-kvadr. 20,83700 df=8 | p>0,001
Tabulka 39 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 17
Chi-kvadr. 5 p
E\‘farsonu" Bl 30,28582 | df=12| p>0,001
M-V chi-kvadr. 31,95144 | df=12 p>0,001
Tabulka 40 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 18
Chi-kvadr. Y p
E\‘farsonu" el 10,93760| df=12|  p>0,001
M-V chi-kvadr. 10,78423 | df=12 p>0,001
Tabulka 41 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 19
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuyv chi-kv. 14,30311 df=4 | p>0,001
M-V chi-kvadr. 13,93824 df=4 | p>0,001
Tabulka 42 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 20
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuyv chi-kv. | 16,78955 df=8 | p>0,001
M-V chi-kvadr. 16,83005 df=8 | p>0,001
Tabulka 43 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 21
Chi-kvadr. Sv P
E\farsonu" cl 46,17902|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 43,34069 df=12| p<0,001
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Tabulka 44 Pearsonuv chi-kvadrat otazka €. 22

Chi-kvadr. Sv P
E\‘farsonu" Bl 71,27486|  df=16| p<0,001
M-V chi-kvadr. 70,24030 df=16 | p<0,001
Tabulka 45 Pearsondv chi-kvadrat otazka ¢. 23
Chi-kvadr. Sv p
E\‘fam””" el 44,72332|  df=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 43,09497 df=12| p<0,001
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