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0 UVOD

Monitorovani spokojenosti pacientli s péci poskytovanou v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich je jednim ze zpusobl, jak hodnotit kvalitu zdravotni péce. V dne$ni dobé
socialnich siti a informacnich technologii je spokojenost s pé¢i velmi aktualnim tématem a je
mozné rychle zjistit zpétnou vazbu na péc¢i poskytovanou v daném zafizeni. Tato zpétna vazba
pfispiva k rozvoji zdravotnického zafizeni v oblasti kvality péfe a poskytuje zafizenim
informace, na které oblasti spokojenosti pacientl je nutné se zaméfit. Proto si myslim, Ze by
kazdé zdravotnické zafizeni mélo monitorovat Spokojenost pacientii s poskytovanou péci
a pracovat se zpétnou vazbou, aby byla piipadnéd negativni hodnoceni minimalizovana. Cilem
zdravotnickych zatizeni je poskytovat co nejkvalitnéjs$i a nejefektivnéjsi pééi. Vzhledem
K tomu, Ze za rok 2013 bylo hospitalizovano v CR celkem 2 156 522 pacienti (UZIS, 2014c,

s. 101), povazuji hodnoceni spokojenosti pacientti jako duleZitou soucast fizeni kvality.

Dulezitym aspektem Vv hodnoceni spokojenosti pacientli je vhodn€ zvolend metoda sbéru dat.
Vzhledem Kk vysokému poctu obyvatel, ktefi ,,projdou” zdravotnickym zafizenim jako
ambulantni pacienti ¢i hospitalizovani pacienti, povazuji za vhodnou metodu pro ziskani

informaci o spokojenosti pacientli anonymni dotaznik.

Tato diplomova prace je zaméfena na hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacientd
S péci vV nemocnicich akutni péfe v Pardubickém kraji. Prace se déli na cast teoretickou a
vyzkumnou. Teoretickd €ast obsahuje mimo jiné kapitolu zabyvajici se vymezenim pojmu
kvalita a kapitolu tykajici se legislativy upravujici hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich
sluzeb. Také v teoretické Casti uvadim metody pro méfeni a hodnoceni kvality a mozné
techniky pro sledovani spokojenosti pacienti. V ramci prizkumné sondy bylo vyuzito
dotaznikové Setfeni. Vyzkumny vzorek tvofili hospitalizovani pacienti z riznych lizkovych
oddé€leni péti nemocnic Pardubického kraje. V roce 2015 bylo provedeno vybérové a
kontrolni Setfeni. Na stejném vzorku pacientd kontrolniho Setfeni bylo provedeno Setfeni
evaluacni. Ziskand data jsou prezentovana V kontingencnich tabulkach a tabulkach cetnosti.

V zavéru prace je uvedeno vyhodnoceni vyzkumnych otazek a doporuceni pro praxi.
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1 CILE PRACE

Pro svou diplomovou praci jsem si stanovila jeden hlavni cil: Zhodnotit novy dotaznik pro
hodnoceni spokojenosti pacientli v ramci Setfeni ve vybranych nemocnicich.
Dale jsem si pro svou praci stanovila tii dil¢i cile.

- Porovnat hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacienti ve vybranych

nemocnicich.
- Provést validaci dat ziskanych z vybérového Setieni pomoci kontrolniho Setieni.

- Provést evaluacni Setfeni a zhodnotit tak reliabilitu nové pouzivaného dotazniku.

13



2 KVALITA PECE

Madar a kol. (2004, s. 30-35) uvadi, ze kvalitu zdravotni péce je také nutné chapat jako
komplexni sluzbu. Pojem sluzba lze definovat jako produkt v nehmotné podob¢, jedna se o
¢innost odehravajici se mezi zdkaznikem a poskytovatelem. Zakaznikem jsou v oblasti
zdravotnictvi pacienti, zdravotni pojistovny ale také samoplatci. Zakladnim hlediskem je
kvalita vlastniho 1é¢ebného tkonu - to co zdravotnické zatizeni poskytuje, pfi¢emz hlavni roli
maji predevsim lékafi a sestry jako pracovnici v prvni linii. Nelze opomenout doprovodné
sluzby, které maji nezanedbatelnou roli. Mezi doprovodné sluzby patii napf.: ubytovani,
strava, kulturni moznosti v nemocnici. Klienti, pacienti maji razné potfeby a pfipominky,

ukolem zdravotnickych zatizeni je snaha na pfipominky reagovat a plnit je.

Jednim z moZnych poskytovatell zdravotni péée jsou nemocnice. Dle UZIS (2014c, s. 15-16,
s. 101) v CR ke dni 31. 12. 2013 bylo v CR evidovano 188 nemocnic, s celkovym poétem
56 807 luzek. Nemocnic zfizovanych staitem bylo evidovano ke dni 31.12. 2013 19,
23 nemocnic bylo zfizovano krajem, 17 nemocnic méstem nebo obci, 2 nemocnice byly
ziizovany cirkvi, 122 nemocnic jinou pravnickou osobou, 5 nemocnic ostatnimi centralnimi
organy. Celkovy pocet hospitalizovanych pacientt za rok 2013 byl 2 156 522 a pramérna
doba oSetfeni byla 6,8 dni.

Celkové naklady nemocnic na zdravotni péci pro hospitalizované pacienty za rok 2013 ¢inily
59 938 mil. K& (UZIS, 2014b, s. 48). Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele byly
27 681 K&, z toho vefejné vydaje 23 458 K& a soukromé vydaje 4 223 K& (UZIS, 2014a,
s. 45).

Pojem kvalita ma mnoho definic a proto neni jednoduché kvalitu definovat. Lze fici,
ze kvalita znamena spokojenost klienta s celym procesem, ktery se ho dotyka. Kvalitni péce je
takova péce, ktera zvySuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledkl. Je soudrzna
s odbornymi znalostmi a piinasi spokojenost klientim i 1ékatskému a nelékaiskému personalu
(Blecharz, 2011). Naroky se neustale zvySuji. Proto, aby takova péfe mohla byt klientovi
poskytnuta, je zapotiebi kvalifikovaného odborného personalu, kvalitniho vybaveni,
ptistrojové techniky a edukovanych pracovnikii pro praci s témito technikami (Gladkij a kol.,
2003). Plevova a kol. (2012, s. 232) uvadé¢ji vlastnosti, kterymi je kvalita péce
charakterizovana: dostupnost a vcasnost, U¢innost, bezpecnost, pfiméienost zdravotnimu
stavu, soustavnost a navaznost, piijatelnost pro pacienty a v neposledni fadé také ekonomicka

efektivnost.
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Jarosova (2000, s. 74) uvadi, zZe ,,pojeti kvality je ddano kulturnim a socidlnim prostredim.
Kvalitni zdravotni sluzba je teoreticky vysledek dohody mezi zdravotniky, pacienty (a sirsi

verejnosti) a viadou, ktera kontroluje zdroje.”

Gladkij a kol. (2003, s. 364) definuji kvalitu jako: ,,Souhrn viastnosti vyrobku ci sluzeb
vyjadrujici zpusobilost uspokojovat potreby, ke kterym jsou prislusné vyrobky ci sluzby
urceny. Kvalita zdravotni péce znamend delat spravné véci, ve vhodny cas, spravnym

i3

zpuisobem, spravnym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkam nejlepsich vysledkii.

Pro udrzeni kvality ve zdravotnickém zafizeni je nutné kontinualné ji monitorovat,

hodnotit a zvy$ovat (Skrla a Skrlova, 2003).

2.1 Legislativa upravujici hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb

V Ceské republice je hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb zakotveno v pravnim
systému Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR) v zakon& 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V ramci tohoto zdkona je
., poskytovatel rovnéz povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb dle § 47 odstavce 3 pismene b) zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb.”

Vyhléaska ¢. 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce a Véstnik MZ
CR & 16/2015 stanovuji mimo jiné standard: Sledovani spokojenosti pacienti. Podminky
sledovani spokojenosti pacientll jsou zde stanoveny pouze obecnd (MZCR, 2012b; MZCR,
2015).

Dalsi metodou pro hodnoceni kvality a bezpeCi =zdravotnich sluzeb je dle
zakona ¢. 372/2011 Sb., externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Tento typ
hodnoceni je dobrovolny. Proto externi hodnoceni bude provedeno pouze tehdy, pokud
poskytovatel pozadd o externi hodnoceni osobu tomu opravnénou (MZCR 2010a). Na
internetovych strankach MZ CR (2010b) mizeme nalézt ke dni 16.3. 2016 seznam deviti

opravnénych spolec¢nosti ¢i osob k externimu hodnoceni.

Jednou ze spolecnosti opravnénou pro externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb
je Spojena akreditacni komise, o.p.s. (déle jen SAK). Jednim ze stanovenych standardi SAK
(2013, s. 120) je standard: ,,V nemocnici probihd sbér a analyza dat o kvalité a bezpeci
poskytovanych sluzeb.” Uelem toho standardu je také sledovani spokojenosti pacienttl. I zde

nejsou bliZe stanoveny podminky pro sledovani spokojenosti pacienti.
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V roce 2008 probéhl pokus o zavedeni jednotného celorepublikového néstroje méfeni kvality
zdravotnich sluzeb, ktery byl stanoven Véstnikem MZCR ¢&. 3/2008. Ke sjednoceni metodiky
méfeni kvality zdravotnich sluzeb nedoslo a tento metodicky navod byl zrusen Véstnikem

MZ CR ¢.2/2012 (MZCR, 2008; MZCR, 2012a).

2.2 Program kontinualniho zvySovani kvality

V dnesni dobé se zdravotnickd zafizeni zaméfuji na zvySovani kvality péCe o pacienty.
Ke zvySovani kvality péfe maji rizné diavody, napi.: sjednoceni s akreditacnimi standardy
akreditaénich spole&nosti, naplnéni standardu kvality, ktery je stanoven legislativou MZCR,
zvySeni poctu pacientd nebo jejich udrzeni, zajisténi dobré povésti zdravotnického zatizend,
ale také zlepsit konkurenceschopnost daného zdravotnického zatizeni (Skrla a Skrlova, 2003,

s. 18).

Skrla a Skrlova (2003, s. 18) uvadgji tii nejznamé;jsi pohledy a perspektivy na kvalitu.
- Perspektiva Iékatského a oSetrovatelského personélu — jde predev§im o uspokojovani
medicinskych potieb a o 1écbu a péci poskytovanou multidisciplinarnim tymem.
- Perspektiva pacienta — spokojenost pacienta s nemocni¢nimi sluzbami a s pfistupem
personalu.
- Perspektiva vystupli — zjisStujeme, zda doslo po poskytnuti péce ke zlepSeni

zdravotniho stavu nebo kvality zivota pacientt.

V kontextu kontinualniho zvySovani kvality je kvalita komplexnim pojmem a ma mnoho
dimenzi. Skrla a Skrlova (2003, s. 19) uvadgji 11 dimenzi kvality. Jedna se o tyto dimenze
kvality: bezpec¢nost, kompetence, pfijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomicnost,

dostupnost, kontinuita, v¢asnost, pfiméfenost, iicta @ vnimavost.

Program kontinualniho zvySovani kvality neni zaméfen na dosazeni pevné stanovenych
cila, ale na kontinualni zlepSovani kvality. Nelze totiz fici, ze jsme dosahli té nejlepsi kvality,
protoze poskytnutd péce, kterou povazujeme za vynikajici a nejkvalitngjsi, miize byt v blizké
budoucnosti povazovana za standardni, ¢i dokonce za zastaralou (Skrla a Skrlova, 2003,
s. 33).

16



2.3 Systémové modely zvySovani kvality zdravotni péce

Dle Skrli a Srklové (2003, s. 46) v ekonomicky vyspélych zemich existuje cela fada modeld
a systémi, které se zabyvaji rozvojem a standardizaci kvality. Nékteré zemé maji své vlastni
systémy standardizace. NarUstajici fenomén globalizace vyzaduje standardizaci na
mezindrodni Urovni. Systémové modely kvality péfe je mozné rozdélit do neckolika

zékladnich skupin.

Skrla a Skrlova (2003, s. 46) rozlisuji nasledujici systémové modely zvySovani kvality. Jedna
se 0 modely systému fizeni kvality, modely akreditanich standardd, modely, které definuji

proces tvorby narodnich akreditacnich standardti a modely excelence.

2.3.1 Modely systémii Fizeni kvality

Jak uvadi Plevova a kol. (2012, s. 224-225), mezi modely systémi fizeni kvality patii
Mezinarodni organizace pro normalizaci (déle jen ISO), ktera byla zalozena v roce
1947 v Zenevé s cilem vytvaret standardy pro témét viechna odvétvi pramyslu. Jedna se o

nejvetsi svétovou organizaci zabyvajici se vyvojem standardi.

ISO publikovalo vice nez 19 000 standardii dotykajicich se téméf vSech aspekti
kazdodenniho zivota. Mezindrodni standardy pomahaji harmonizovat technické specifikace
produkti a sluzby tvotici primysl efektivnéjsi. Také prispivaji ke zlepSeni kvality vyrobku a
zvyseni prodeje. Shoda s mezinarodnimi standardy znamena pro spotiebitele, Ze vyrobky jsou

bezpecné, ucinné a neposkozuji zivotni prostiedi (1SO).

2.3.2 Modely akredita¢nich standardi

Do této skupiny Skrla a Skrlovd (2003, s. 46) fadi: Spole¢nou komisi pro akreditaci
zdravotnickych zafizeni, Spojenou mezinarodni komisi, Spojenou akreditaéni komisi Ceské

republiky. VSechny spole¢nosti blize predstavim.

Join Commission on Acceditation of Health Care Organizations

Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni (dale jen JCAHO) byla zaloZena
v USA roku 1951 s cilem sledovat Groven a kvalitu zdravotnictvi. Jedna se o neziskovou
organizaci, ktera se zabyva hodnocenim trovné a kvality poskytované zdravotni péce. Zabyva
se nejen péci poskytovanou v nemocnicich, ale také péci poskytovanou v ambulancich,

laboratotich, domaci péci (Plevova, 2012, s. 226).
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Join Commission International

Skrla a Skrlova (2003, s. 47) uvadi, Zze Spojena mezinarodni komise (dale jen JCI), ktera
vznikla v roce 1999 je dcefinou spoleénosti JCAHO. JCI vydala ve spolupraci se zastupci
16 zemi mezinarodni standardy pro akreditaci nemocnic. Standardy se déli do dvou skupin.
Jedna skupina se tyka potieb pacienta a druha funkce zdravotnického =zafizeni jako

organizace.

Na webovych strankdch Spojené mezinarodni komise muzeme najit, kolik zafizeni
je akreditovano touto spole¢nosti. V Ceské republice se jedna o: Fakultni nemocnici Ostrava,
Masaryktiv onkologicky ustav, Ustav hematologie a krevni transfuze a Nemocnici

na Homolce (JCI).
Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (dale jen SAK - CR)

Spojena akredita¢ni komise vznikla v roce 1998 s cilem trvalého zvySovani kvality a bezpeci
zdravotni pé¢e v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zatizeni. Akreditaéni Setieni provadi
ve zdravotnickych zafizenich, které o to spole¢nost pozadaji. Cilem Setfeni je zjistit shodu
s akreditaénimi standardy (Skrla a Skrlova, 2003, s. 49). Od 21. 6. 2012 je Spojena
akreditacni komise, o.p.s., opravnénym hodnotitelem kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce, pro druhy zdravotni péce podle ust. § 5 odst. 2 pism. f) az h) zakona ¢. 372/2011 Sb.,
dle omezeni udéleni opravnéni dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sbh. (SAK, 2010).

2.3.3 Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardii

Cilem Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (dale jen 1SQua) je inspirovat a
tidit zlepSeni kvality a bezpe€nosti zdravotni péce po celém svété prostiednictvim vzdélavani,

sdileni znalosti a vné&jSiho hodnoceni (ISQua, 2012).

Jak uvadi Skrla a Skrlova (2003, s. 48) dcefinou spole¢nosti ISQua je organizace Alpha
(Agenda for Leadership in Programs in Healthcare Accreditation), které se snazi pomoci

jednotlivym zemim zlepSovat nebo vytvéiet jejich vlastni akreditacni standardy.

2.3.4 Modely excelence — svétové ceny za kvalitu

Cena M. Baldrige za kvalitu je udélovana jednou za rok organizacim v USA a tyka se sedmi
oblasti (Skrla a Skrlova, 2003, s. 48).
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European Foundation for Quality Management (dale jen EFQM)

Poslanim Evropské nadace pro fizeni jakosti je dle Madara a kol. (2004, s. 46) podporovat
evropské instituce ke zlepSeni jejich Cinnosti a dosdhnout tak vysSiho stupné spokojenosti

jejich zékazniki 1 zaméstnanci. Poskytuje osnovu a kriteria pro fizeni organizace.
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3 MERENI A HODNOCENI KVALITY PECE

Kvalita péce je hodnocena a posuzovana podle riznych kriterii a také podle toho, kdo péci
hodnoti. Jiny pohled na kvalitu péce ma 1ékatr, ktery hodnoti kvalitu podle toho, zda jsou
dodrzovany jeho ordinace. Sestra kvalitu hodnoti podle koncepce oSetiovatelstvi a
vV neposledni fad¢ kvalitu hodnoti pacient, ktery ma pro hodnoceni piedev§im subjektivni

kritéria (JaroSova, 2000, s. 74-75).

3.1 Standardizace

Jednim z nastrojit méfeni a hodnoceni kvality péce je dle JaneCkové a Hnilicové (2009,
s. 173-174) standardizace ve zdravotnictvi, ta ma vSak sva specifika. Je nutné vytvaret vlastni,
specifické standardy pro zdravotnictvi, které respektuji jeho zvlastni charakter. JaroSova
(2000, s.75-76) uvadi, ze oSetfovatelskym standardem se rozumi dohodnuta kvalita
poskytované péce. Standard urcuje zékladni potfebnou péci pro poskytovani kvalitni
oSetiovatelské péce. Jedna se tedy o jakési voditko, podle kterého miizeme hodnotit, zda péce

odpovida dané trovni.

Janeckova a Hnilicova (2009, s. 174-177) standardy ve zdravotnictvi rozlisuji na standardy:

tykaji se provoznich podminek, probihajicich procesi péce a dosazenych vysledk.

- Provozni standardy se tykaji mimo jiné personalniho zajisténi, jedna se o pocet
i kvalifikaci 1ékafi, sester a dalSich pracovnikii. Také do tohoto typu standardu patii
organiza¢ni ramec, jenz je pro péci o pacienta s danou diagnézou ovéfen.

- Procesni standardy popisuji predev§im doporucené postupy 1écby jednotlivych chorob.
V oblasti oSetfovatelstvi procesni standardy popisuji vhodné pracovni postupy pfii
riznych oSetfovatelskych vykonech. Doporuc¢ené postupy vychazeji z védecky
podlozenych a ovéienych zdroji. Existence doporucenych postupti usnadnuje 1ékaiim
proces rozhodovani o vhodnosti daného terapeutického vykonu. K procesnim
standardim mimo jiné patii 1 standardy postupu pii piijmu, pfekladu ¢i propusténi
pacientql.

- Standardy vysledki péce jsou vztazeny k uréitému zvolenému kritériu a plni funkci
normy. Vyjadiuji to, co by mélo byt splnéno, nebo to, ¢eho by mélo byt dosazeno.
Tykaji se jak celého zdravotnického systému, tak konkrétniho zdravotnického
zafizeni. K tomuto typu standardu patii také sledovani spokojenosti pacientli, kterému

se VdneSni dobé vénuje vétSina zdravotnickych zafizeni. K Casto uzivanym
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standardim tohoto typu patii stanoveni jesté piipustného rozsahu vyskytu infekci
spojenych s poskytovanim zdravotni péce v rdmcei celé nemocnice ¢i daného oddéleni.
Nulového vyskytu infekci nelze dosahnout, cilem vSak je omezit vyskyt

nozokomialnich nakaz na miniméalni pocet.

3.2 Akreditace

Skrla a Skrlova (2003, s. 72) uvadgji: , pojem akreditace se odvozuje od latinského
credere - diverovat.” Lze tedy fici, ze akreditace znamena ,, diveryhodné prokdzani

zpuisobilosti.”

Proces akreditace ¢i akreditacniho Setfeni znamena formalni osvédCeni, ze zdravotnické
zatizeni odpovida ve vSech oblastech péce stanovenym standardim kvality a poskytuje
komplexni péci o pacienty (JaneCkova a Hnilicova, 2009, s. 183-184). Jedna se o proces
dobrovolny a zafind rozhodnutim zdravotnického zafizeni sladit své aktivity s pozadavky
danymi akreditacnimi standardy. Pokud akredita¢ni Setfeni bude uspésné ukonceno,
zdravotnické zafizeni ziskd akreditaéni certifikat. Pivod procesu akreditace mizeme nalézt

v USA (Skrla a Skrlova, 2003, s. 72-73).

Dle Janeckové a Hnilicové (2009, s. 183-184) je cilem akreditace piedevsim zlepSeni
vnitiniho fungovani nemocnice a jejiho pracovniho prostredi, a to pomoci informaci a zpétné
vazby od akredita¢ni komise. Cilem neni vyhledavat a poté trestat viniky pochybeni a
problémovych postupti. Akreditace se snazi postihnout organiza¢ni kulturu nemocnice, ale

také vykonovou stranku nemocnice a cely jeji chod.

To, Ze nemocnice d€la to co md, znamend, ze pacientim poskytuje péci, ktera je pro né
nezbytnd a je povaZzovédna za pifiméfenou a vhodnou. Jako pfiméfend a vhodnd péce je
povazovana takova péce, kdy ocekavany piinos pro pacienta je vySsi neZ oCekdvana rizika.
Nadbyteéna péfe muze vést k poskozeni pacienta. Takova péfe mu neprospiva, ba jej
ohrozuje. Také tento druh péce vede k plytvani zdroji, které mohou byt vyuzity vhodnéjSim

zpusobem (Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 185-186).

Dale dle Janeckové a Hnilicové (2009, s. 188) byva nejéastéji proces akreditace spojovan
s nemocnicemi, ale v Ceské republice kromé akreditace nemocnic funguje systém akreditace
klinickych laboratofi. Akreditaci provadi Cesky institut pro akreditaci, ktery postupuje podle
norem ISO.
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VétsSina vyspélych zemi svéta se piiklani ke standardizaci zdravotnickych zatfizeni pravé
procesem akreditace. I ptes skutecnost, ze akreditace je dobrovolna, maloktera nemocnice si
muze dovolit jej ignorovat, protoze pravé neziskani akreditacniho certifikdtu by mohlo
znamenat ztratu davéry pacientl, ale také eventualni ztratu konkurenceschopnosti

(Skrla a Skrlové, 2003, s. 73).

3.2.1 Vyhody akreditace

Akreditace piinasi, jak uvadi Skrla a Skrlovéa (2003, s. 74-75), vyhody nejen pro zdravotnicka

zafizeni a pro pacienty, ale také pro platce (zdravotni pojistovny) a pro komunitu/obec.

- Akreditace pfinasi zdravotnickému zafizeni sniZeni variability mezi jednotlivymi
odd¢lenimi a zlepSuje a zvysuje kvalitu a kontinuitu poskytované péce.

- Pro pacienty znamena akreditace zaruku, ze dané zdravotnické zatizeni spliuje Ci
ptekracuje zakladni pozadavky stanovené pro kvalitu a bezpec¢nost péce, ktera jim je
poskytovana.

- Pro zdravotni pojistovny akreditace znamena, ze financni prostiedky, které danému
zdravotnickému zafizeni vyplaci za péci o jejich klienty, jsou investovany do zafizeni,
které ma prokazatelny standard poskytovanych sluzeb.

- Obec ocekava, ze zdravotnické zafizeni poskytuje jejim obcaniim kvalitni péci.
Ziskani akreditacniho certifikatu do jisté miry poskytuje jistou zaruku, ze tomu tak

opravdu je.

3.2.2 AKkreditace Spojené akredita¢ni komise o.p.s.

Jak je jiz uvedeno vyse, SAK je jednim z nastroji pro externi hodnoceni kvality a bezpeci
poskytované péce ve zdravotnickych zatizenich. Vztah mezi SAK a zdravotnickym zatizenim
zatina vyplnénim a odeslanim pfihlasky Kk akreditatnimu Setfeni SAK. K dispozici ma
akreditacni standardy pro nemocnice, pro naslednou a dlouhodobou péci, ale také pro péci

ambulantni (SAK, 2013, s. 11).

SAK (2013, s. 11) ve své publikaci déli akreditacni standardy pro nemocnice, dle
odpovidajicich ¢innosti pfi  poskytovani zdravotnich sluzeb v nemocnicich. Kazdy
ze standardii obsahuje tfi ¢asti. Jedna se o vlastni znéni standardu, Gcel standardu a indikatory
standardu. Stézejni ¢asti je ucel standardu, ve kterém se popisuje zpisob naplnéni a je zde
také uveden piiklad naplnéni daného standardu. Indikatory standardu se rozumi méfitelné

polozky, jejichz plnéni je pfedmétem posuzovani pii akreditaénim Setfeni.
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SAK (2013, s. 12-13) také popisuje proces akreditacniho Setfeni. Béhem samotného
akreditacniho Setfeni hostinsky tym hodnoti kazdy indikator jednotlivych akreditanich
standardi. Tym hodnotitell je nemocnici piidélen kancelafi SAK, nemocnice ma vSak pravo
bez udani davodii odmitnout ucast nékterého ze clentt hodnotitelského tymu pii akreditacnim
Setfeni dané nemocnice. V tomto pfipadé kancelat SAK vybere jiného ¢lena hodnotitelského
tymu. VSechny osoby, které se podili na udéleni akreditaéniho certifikatu, nesmi byt
v konfliktu zajmt hodnocené nemocnice. Tym, ktery provadél akredita¢ni Setfeni, nemocnici
neseznamuje s jejimi vysledky. Rozhodnuti 0 akreditaci je odeslano do 30 dni od ukonceni

akreditacniho Setfeni. Nemocnice se mtize odvolat do 15 dnti proti rozhodnuti o akreditaci.

3.3 Audit

Dle Skrli a Skrlové (2003, s. 108-109) jsou audity ve zdravotnictvi dilleZitou soucasti méfeni
kvality péce a odkryvaji problémové oblasti, které je nutné vytesit. Analyzuji ispéch oddéleni
a persondlu tim, Ze hledaji shodu ¢i neshodu mezi tim, co bylo napldnovano a ¢eho bylo
dosazeno. Cilem neni hledani chyb a provedeni naslednych disciplinarnich opatieni, ale

nalezeni ,,slabych mist” v systému ¢i procesu a snaha o co nejrychlejsi napravu.

Gladkij, Heger, Strnad (1999, s. 25) definuji zdravotnicky audit: ,,Zdravotnicky audit
predstavuje systematickou a kritickou analyzu zdravotni péce vcetné postupii uzivanych

V diagnostice a lécbé, ve vyuzivani zdroju i analyzu urovné kvality Zivota pacientu.”

Janeckové a Hnilicova (2009, s. 189) d¢€li audity na interni a externi. Interni audit ve vétSing
ptipadli provadéji kolegoveé, kteti provadéji posouzeni a poskytuji zpétnou vazbu. Externi

audit je provadén riaznymi kontrolnimi organy a ma vét§inou formalni podobu.

3.4 Benchmarking

Gladkij a kol. (2003, s. 360) definuje benchmarking jako: ,, srovnavani a hodnoceni instituce
S jinymi institucemi téhoz typu podle zvolenych kriterii a vysledkii. Toto srovnani slouzi jako

’

prostiedek pro zlepseni.’

Principem benchmarkingu je systematické pozorovani zplsobu prace druhych (podnikd,
organizaci) v oblastech, ve kterych jsou nejlepsi. Protoze se benchmarking zabyva nejlepsimi
praktikami druhych organizaci, poskytuje tak inspiraci a také verifikaci pro piedchozi analyzu

Klicovych faktort uspéchu (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 35).
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Podminkou srovnani je vSak vyuzivani stejnych indikétorti méfeni, resp. stejného dotazniku a
metodiky. Nastroje musi spliovat zakladni kritéria ukazateli dle Gladkého (2003):

dostate¢nou validitu, prakti¢nost, senzitivitu a specifi¢nost.

Skrla a Skrlova (2003, s. 86-87) uvadgji, Ze se benchmarking ¥di nékolika principy. Jedna se
princip reciprocity, analogie, méfeni a validity. Princip reciprocity je dilezitym klicem
k uspésnému benchmarkingu. Vyznacuje se tim, ze kazdy z partneri néco dava a néco
ziskava. Princip reciprocity ne kazdy partner vyzaduje. Nékterd zdravotnickd zafizeni jsou
ochotna pomoci bez naroku na protihodnotu. Ve vétSiné piipadi si zdravotnické zafizeni
vybira jako benchmarkingového partnera zafizeni s podobnymi/analogickymi procesy.
V urcitych ptipadech je mozné prevzit myslenky, napady ¢i hotové inovace bez sledovani,
méfeni a vyhodnocovani. ZkuSenosti vSak prokdzaly, Ze fakta a ¢isla mohou pomoci pfi
vybéru toho nejlepsiho. Nez se zdravotnické zafizeni rozhodne pievzit ur€ity proces nebo
inovaci jiného zafizeni, je dulezité porovnat, zda hodnocené parametry systému jsou opravdu

pravdivé.

Skrla a Skrlova (2003 s. 87-88) déli benchmarking podle toho, od koho se chce zafizeni

inspirovat.

-V ramci interniho benchmarkingu zafizeni hleda inspiraci pro mozné zlepSeni v ramci
daného zafizeni, mezi oddélenimi se stejnymi ¢i podobnymi procesy.

- Konkuren¢ni benchmarking znamen4, ze zatizeni hleda inspiraci pro inovace u jinych
zdravotnickych zafizeni, kterd poskytuji podobné sluzby. Neni vSak lehké ziskat
informace pro benchmarking, protoZze konkuren¢ni zdravotnické zafizeni si Casto
zadané udaje chrani. Pomoc pro ziskani informaci miize ptinést princip reciprocity,
ktery odstrani ptipadnou pocate¢ni nediveéru.

- Hleda-li zdravotnické zafizeni mozné napady na inovace Vv zafizenich nebo
v prumyslu, ktery pfimo nesouvisi se zdravotnictvim, jednd se o benchmarking

genericky.

Skrla a Skrlova (2003, s. 88) dale benchmarking déli na procesni a vykonnostni. Procesni
benchmarking se zabyva procesy jako je pfijem pacienti a jejich nasledné propousténi,
stiznosti pacientl apod. Vykonnostni benchmarking porovnava vystupy ¢i sluzby s témi
nejlepSimi v oboru. Jedna se o porovnavani mimofadnych udalosti, pracovniho vytizeni sester

atd.
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Skrla a Skrlova (2003, s. 89) uvadéji vyhody benchmarkingu nejen pro zafizeni, ale také pro
zamé&stnance. Zafizeni se mohou vzajemné obohacovat 0 ,,Best practice” tedy 0 osvédéené
postupy, procesy, pomoci kterych se ve vice organizacich dosdhlo dobrych vysledka.
Organizace/zatizeni se pomoci benchmarkingu uci inovacnim procestim, snizuje tak naklady
a podporuje planovaci procesy. Duvodem je vyuziti a aplikace nejlepsi zndmé metody,
procesu ¢i pristupu. Vzhledem k tomu, Ze pacient ma moznost Si vybrat zatizeni, ve kterém se
necha oSetfit, je logické, ze si vybere to nejlepsi. Pravé diky benchmarkingu se zafizeni stava
konkurenceschopnéj$im. Zaméstnanci se mohou seznamit S novymi mysSlenkami a metodami.
Pravé zaméstnanci mohou vyzadovat zavedeni novych metod nebo zkvalitnéni procest.
Benchmarking zvysuje potencial zafizeni a spokojenost zaméstnanci. Také zaméstnancim
doda urcitou miru sebedlivéry, protoze ziskané odborné znalosti je presved¢i, ze jsou schopni

lepsiho vykonu.
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4 SPOKOJENOST PACIENTU

Exner, Raiter, Stejskalova (2005, s. 138) definuji pojem spokojenost pacientii jako vzorec.
Spokojenost = vnimana hodnota — ocekavani. Pokud je o¢ekavani vétsi nez vnimana hodnota,
jde spokojenost do zapornych hodnot. Naopak je-1i o¢ekavani nizsi nez hodnoceni skuteéného
vztahu, jsou pacienti spokojeni. Vnimanou hodnotu lze zvysit zlepSovanim kvality

poskytovanych sluzeb a ocekavani pacientl Ize zlepsit vhodnou a pfiméfenou informovanosti.

Dle Exnera, Raitera a Stejskalové (2005, s. 130) je z pohledu 1ékait pacient spokojen, pokud
ma dobfe provedeny lékarsky zakrok. Pravdou vSak je, Ze vétSina pacientl si nestézuje na
Spatn¢ provedenou operaci, ale spiSe na ostatni sluzby poskytované v nemocnici jako je
kvalita stravy, Cistota toalet, ale také nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu, dlouhé

¢ekani na Iékare ¢i sestru apod.

Pacienti citlivé vnimaji prostiedi zdravotnického zafizeni a k hodnoceni vyuZivaji pfedevsim
subjektivnich kriterii. Poskytovanou péci hodnoti zpravidla podle uspokojovani jejich potieb.
Uspokojeni ¢i neuspokojeni potieb pacienta se odrazi v hodnoceni spokojenosti

Vv jednotlivych oblastech péce (Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).

Plevova a kol. (2011, s. 89-94) déli potieby z holistického pohledu na biologické, psychické,
socialni a duchovni. Uspokojovani biologickych potieb je Zivotné dulezité. Do biologickych
potieb lze zaradit potfebu potravin, tekutin a vzduchu. Ostatni druhy potieb nejsou nezbytné
pro zachovani zivota, ale vedou k rozvoji osobnosti. K psychickym potifebam patii potieba
péce, jistoty a lasky. Mezi socialni potieby patii potieba socidlniho kontaktu, komunikace
a informovanosti. K duchovnim potiebam fadime potfeby hodnotového systému, cilii Zivota a

nabozenskych tradic.

4.1 Faktory ovliviiujici spokojenost pacienta

Dle Marese (2009, s. 11-12) je jednim z dulezitych faktord ovliviiujicich spokojenost pacientt
povaha jeho onemocnéni, zptisob péce jaky mu byl poskytnut a také predchozi zkusSenosti se
zdravotni péc¢i. Na hodnoceni spokojenosti maji vliv i sociodemografické proménné, mezi které
muzeme zatfadit v€k, pohlavi, rodinny stav, zaméstnani, etnickou pfislusnost a vzdélani
pacienta. VIiv na hodnoceni spokojenosti maji také psychologické vlivy, jako jsou pacientova
o¢ekavani a pozadavky. Mimo jiz zminéné ma vliv na pacientovu spokojenost
s poskytovanou péci jeho rodina a ptatelé. Ovliviiovat pacientovo hodnoceni mohou i

sdélovaci prostfedky.
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Von Eiff (2015) uvadi, ze hospitalizovany pacient by mél hodnotit to, co je schopen hodnotit,
coz je znatn¢ individudlni. Lze vychazet z predpokladu tzv. minima hodnoceni komfortu
pacienta, k némuz pfispiva pifedev§im prostiedi a socidlni klima na konkrétnim pracovisti
vytvafené chovanim a jedndnim personalu. Tento autor také upozoriiuje na rozdilna

subjektivni hodnoceni ovliviiované aktualni zdravotni kondici pacienta.

Pacient pfedev§im vnima, jak se k nému personal zdravotnického zafizeni chova, jak ho
oSetfuje, informuje o zdravotnim stavu a probihajicich vykonech (Ondriova, Hudéakova,

Pavelkova, 2013).

4.2 Modely spokojenosti pacientii

Bartlova a Hnilicova (2000, s. 66-69) rozlisuji tii rozdilné modely spokojenosti pacientt.
Jednd se o tyto modely: model postaveny na dosazeni urCitych hodnot spokojenosti
v definovanych dimenzich péce, model postaveny na splnéni piani pacienta, tzv.
»fullfilment model”, pragmaticky (eklekticky) model spokojenosti pacientd. Nasleduje

stru¢na charakteristika téchto modelu.

e Model postaveny na dosaZeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych
dimenzich péce
Jak uvad¢ji Bartlova a Hnilicova (2000, s. 66-67) v tomto modelu je spokojenost definovana
jako pozitivni ohodnoceni vymezenych dimenzi zdravotni péce. Tyto dimenze jsou odvozeny
pomoci faktorové analyzy z dat ziskanych v priizkumech a v riznych prizkumech se pocet
dimenzi lisi.
e Model postaveny na splnéni piani pacienta- tzv. ,,fullfilment model”

Ve své publikaci Bartlova a Hnilicova (2000, s. 68-69) uvadéji, ze hlavni roli v tomto modelu
ma to, €O si pacient pial a ofekaval. ZkuSenosti pacientl se zdravotnickym zafizenim jsou
Vv tomto modelu druhotné. Za rozhodujici jsou povaZovéany tyto charakteristiky pacientd —
vek, vzdélani, pohlavi a osobnost pacienta. Tzv. diskrepa¢ni model je ur¢itou modifikaci
tohoto modelu, vaha obou proménnych je vSak obracena. Jako stézejni jsou povazovany

zkuSenosti pacientll se zdravotnickym zafizenim.
e Pragmaticky (eklekticky) model spokojenosti pacientu
Tento model se snazi shrnout dosavadni poznatky a zachytit vSechny podstatné faktory

ovlivitujici spokojenost pacienti. Zakladnim piedpokladem je, Ze uroveinl spokojenosti
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pacienta je hlavné zavisla na povaze onemocnéni a také na typu medicinské péce, ktera mu
byla poskytnuta. Jako vyznamné determinanty ovliviiujici miru spokojenosti pacienta, jsou
vtomto modelu povazovany socio-demografické charakteristiky, jako je vék, vzdélani
¢1 ekonomické postaveni, ale také kulturni a rodinné zdzemi pacienta (Bartlova a Hnilicova,

2000, s. 69-70).

4.3 Metody sledovani spokojenosti pacienti

Bartlova a Hnilicova (2000, s. 73-74) uvad¢ji jako nejcastéjsi metody hodnoceni spokojenosti
pacient rozhovor a dotaznikové Setfeni. Ondriova, Hudakova, Pavelkova (2013) tyto dvé

metody rozsituji jesté o metodu ankety.
e Anketa

Anketa je povazovana jako nejjednodussi metoda vyzkumu, ktera nejéastéji vyuziva uzaviené
otazky a tim umoziuje rychlou odpovéd’. Rozsahem by neméla ptesahnout vice nez
10 otazek. Pii této metod¢ neni kontrolovan vybér respondenti. Vyhodou ankety je pravé

rychlost, nevyhodou je vSak mala navratnost (Bartlova, Sadilek, To6thova, 2008, s. 109-110).
e Rozhovor

Bartlova, Sadilek, Tothova (2008, s. 88) definuji rozhovor jako: ,, Systém verbdlniho kontaktu
mezi tazatelem a dotazovanym s cilem ziskat informace prostiednictvim otdzek, které klade

tazatel. Jedna se o nejcastéjsi zpiisob pro ziskavani informaci.”

Rozhovor mize mit individualni nebo skupinovy charakter. Individualni rozhovor probiha
pouze mezi tazatelem a respondentem. Rozhovor by mél byt veden v pratelské atmosféte, aby
byl respondent ochotny spolupracovat. Skupinovy rozhovor je veden tazatelem se skupinou
respondentli, ktera je nahodné vybranou skupinou nebo skupinou vybranou dle danych
kriterii. Skupinového rozhovoru se nejcastéji ucastni 6-12 osob, doporucena délka je ptiblizné
dvé hodiny (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008, s. 90-91).

Bartlova, Sadilek, Tothova (2008, s. 95-96) de€li rozhovor z hlediska formalni struktury na
standardizovany, nestandardizovany. Standardizovany rozhovor probiha podle pfedem
stanovenych otazek s jednozna¢nym potfadim. Ve vétSin€ piipadd jsou uvedené i varianty
odpovédi. Neni mozné, aby tazatel do rozhovoru vkladal svij osobni nazor, postoj
¢i komentoval odpovédi respondenta. Musi byt neutralni a nestranny. Vyhodou je lepsi a

jednodussi zpracovani.
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Miovsky (2006, s. 160-161) rozSifuje typy rozhovori dle formalni struktury
0 polostandardizovany rozhovor. Tento typ rozhovoru probihd podle ptedem vytvoreného
schématu, které specifikuje oblasti otdzek. Né&které Casti mohou mit plné strukturovanou
formu a jiné naopak nestrukturovanou. Je také mozné klast libovolné dopliujici otazky, coz
muze rovnéz pomoci V situacich, kdy respondent nepochopi, nebo Spatné¢ pochopi nékterou

z kladenych otazek.

Dle Miovského (2006, s. 158) se nestandardizovany rozhovor podoba béznému rozhovoru. Je
to metoda, kde tazatel nema predem vytvoreny plan ¢i strukturu rozhovoru, podle které by se
pevné fidil. V tomto typu rozhovoru je mozné vést rozhovor podle aktudlni potieby rozebirat
jednotlivé problémy. Tazatel by mél byt pfipraven rozhovor pfizplsobit respondentovi a
situaci. Dulezité vSak je si uvédomit, na jaké otdzky hledame prostfednictvim rozhovoru

odpovedi.
e Dotaznik

Gavora (2010, s. 99-102) uvadi, Ze sledovani spokojenosti metodou dotaznikového Setieni je
velmi Casto vyuzivanou metodou. Jedna se vlastné 0 zptisob psaného fizeného rozhovoru na
ur¢itém formulafi. Na dotazy, které jsou na rozdil od rozhovoru psané, se vyzaduji pisemné
odpovédi. Dotaznik je méné casové naroCny neZ rozhovor. Vyuzivd se predevSim pro
hromadné ziskavani informaci. M¢l by mit promyslenou strukturu. Nejcasteji se sklada ze tii
¢asti. Prvni je vstupni ¢ast, kde by mélo byt uvedeno jméno autora dotazniku ¢i nazev
instituce. Dale by zde m¢l byt uveden cil dotazniku a pokyny k jeho vyplnéni. V druhé ¢asti
jsou obsazeny jednotlivé otazky. Otazky jsou nejcastéji fazeny tak, ze nejdiive byvaji otazky
jednodussi a pftitazlivgjsi pro respondenty, abychom je neodradili od vyplnéni. Uprostied

A%

byvaji otazky t€Z8i a méné zajimavé. Otazky by mély byt srozumitelné, smysluplné a ne ptili§
Na konec jsou umistény otazky divérnéjsi, sociodemografické. Uplné na konci byva
podékovani za spolupraci.

Polozky v dotazniku mohou mit formu otazek, nebo Skéaly. Neni stanovena jednoznacna
velikost $kaly, ale miniméalni rozsah by mél byt alespori pét stupit. Skaly mohou byt
intervalové ¢i poradové, kdy stupné Skaly mohou byt oznaceny CcCisly nebo slovy

(Bartlova a Hnilicova, 2000, s. 78-80).

Dle Gavory (2010) nemusi byt v dotazniku obsazen pouze jeden typ otazek. Naopak je

zddouci  typy otdzek stfidat pro udrzeni pozornosti.  Bartlovd,  Sadilek,
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Tothova (2008, s. 102-105) uvadeéji nekolik typt otazek. Uzaviené otazky maji predem
Naopak otazky oteviené zcela ponechaji znéni odpovédi na respondentech. Kombinaci
uzaviené a oteviené¢ otdzky je polozavieny typ otazky. Jednd se o otazky s piedem
stanovenymi odpovéd’'mi, které jsou doplnény moznosti volné odpovédi. Cilem filtraénich
otazek je eliminovat ty respondenty, ktefi nemohou odpovédét na otdzku nésledujici.

Kontrolni otazky maji za cil zjistit pravdivost odpovédi.
Chraska (2007, s. 169-170) uvadi tyto nejdtlezitéj$i pozadavky na dotaznik.

- Otazky v dotazniku musi byt v§em respondentiim jasné a srozumitelné.

-  Formulace otazek v dotazniku musi byt naprosto jednozna¢na. Neni mozZné,
aby otazky byly chapany vice zptisoby.

- Dotaznik by nem¢l byt ptili§ rozsahly.

- Otazky v dotazniku nesméji byt sugestivni, nesmi tedy napovidat, jak maji byt
zodpovézeny.

- Nezbytnym ptedpokladem je ochota respondentti spolupracovat.

- Konstrukce dotazniku by méla byt takovd, aby ziskand data mohla byt snadno
zpracovatelna.

- Dotaznik musi vzdy obsahovat jasné pokyny k vypliiovani.

Jako zakladni vlastnosti dobrého dotazniku uvadi Gavora (2010, s. 71-75) validitu, reliabilitu
a prakti¢nost. Pojem validita 1ze definovat jako pravdivost, platnost. Jedna se o schopnost
vyzkumného nastroje, zjisStovat to co ma. (Bartlova a Hnilicova, 2000, S. 75-76) rozeznavaji
dva hlavni typy validity. Obsahova validita stanovuje, do jaké miry je dotaznik v souladu
s obsahem zkoumané oblasti. Konstruktova validita posuzuje, zda je mezi teoretickymi

vychodisky (konstrukty) a polozkami dotazniku pfedpokladany vztah.

Schopnost dotazniku spolehlivé a pfesné zachytit zkoumané jevy se nazyva reliabilita, jak
uvadi Gavora (2010). Dostatecné vysoka reliabilita je nezbytnym pifedpokladem dobré

validity dotazniku, 1 kdyZ sama o sob¢ jesté validitu nezarucuje.

Janeckova a Hnilicova (2000, s. 75-77) uvadéji, ze realiabilitu mizZeme urcit pomoci srovnani
vysledkti vice testd ¢i vyzkumi. Pokud budou vysledky vyrazné odlisné, reliabilita,
spolehlivost vyzkumu je nizkd. V opacném piipadé, kdy jsou vysledky podobné, jde
o reliabilitu vysokou.
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Dotaznik by mél byt dlouhy imérné k tomu, aby vyzkumnik zjistil vS§echny potifebné udaje.
Nemél by vSak byt natolik dlouhy, aby respondenty unavoval a svou délkou odrazoval
od vypInéni (Gavora, 2010). Z tohoto divodu muze dojit k poklesu navratnosti a vyzkumnik
tudiz neziska dostate¢ny vzorek respondenti. Praxe ukazuje, Ze dotaznik, ktery obsahuje vice
nez 30 polozek, neni pro nékteré pacienty pfitazlivy a mohou ho odmitat vyplnit

(Bartlova a Hnilicova, 2000, s. 80-81).

4.3.1 Kyvalita péce o¢ima pacienti (déle jen KOP)

Projekt KOP je zaméfen na hodnoceni kvality zdravotni péce prostfednictvim spokojenosti
pacientd. Pro hodnoceni vyuzivaji stejny dotaznik. Smyslem jednotného méfeni kvality péce,
je umoznit divéryhodné srovnani kvality jednotlivych hodnocenych nemocnic. Pomoci
vysledkt  projekt pomaha pacientim porovnat kvalitu zdravotnickych  zafizeni,
ale i jednotlivych odbornych pracovist v riuznych zafizenich po celé republice (Jichova,

2010).

Pokud se zafizeni rozhodne zapojit do projektu KOP, pacienti z luzkovych oddéleni hodnoti
pomoci standardizovaného dotazniku celkem 50 indikatort kvality, které se déli do osmi

dimenzi kvality lazkové péce, které miZzeme najit i na webovych strankach KOP (2010b).

-, Prijeti pacienta do zarizeni
- Respekt — ohled — ucta k pacientovi
- Koordinace a integrace péce o pacienta
- Informace a komunikace s pacientem
- Telesné pohodli pacienta
- Citova opora pacienta
- Zapojeni rodiny a blizkych do lécby pacienta
- Propusteéni pacienta ze zarizeni”
Vysledkem hodnoceni je ziskani certifikatu ,,spokojeny pacient”, ktery nemocnice ziskava,

pokud prokéaze splnéni metodickych a vykonnostnich kriterii. Tyto kritéria byly stanoveny
jako minimalni podminky pro udéleni certifikatu (KOP, 2010b).

Vysledky jednotlivych nemocnic, které se zapojily do projektu KOP lze nalézt na webovych
strankach MZ CR, protoze MZ CR projekt ,,Kvalita o¢ima pacientt” dlouhodobé podporuje
(KOP, 2010a).
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4.3.2 HealthCare Institute (dale jen HCI)

HealthCare Institute je neziskova organizace, zabyvajici se sledovanim spokojenosti pacienti.
Tato spolecnost napomaha zvySovat kvalitu poskytované péce o pacienty v nemocnicich

(HCI, 2013).

Jichova (2010) uvadi, Ze respondenti HCI mohou vyplnit dotaznik spokojenosti zvetejnény
na internetovych strankach HCI ¢i mohou pouzit papirovy dotaznik ve zdravotnickém
zafizeni. Vyplnéné dotazniky muze zaslat kterékoliv zafizeni s lizkovou péci, nezkouma
se vérohodnost ani platnost vysledkil, a na zdkladé hodnoceni zatadi hodnocené organizace
zatizeni do Zebticku hodnocenych zatizeni. Na webovych strankach HCI (2013) mlzeme najit
dotaznik, ktery obsahuje 30 otazek. Dotaznik hodnoti napf.: troven komunikace

a informovanosti pacientt, sluzby, stravu v nemocnici.
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5 VYZKUMNA CAST

Tato Cast diplomové prace popisuje jednotlivé faze provadéného vyzkumného Setfeni.
Nejdiive uvadim vyzkumné otazky, nasleduje kapitola o metodice vyzkumného Setfeni a
charakteristice vyzkumného souboru. V roce 2015 bylo provedeno validac¢ni/kontrolni Setieni
a evaluace pouzitého dotazniku. V neposledni fadé uvadim analyzu ziskanych dat, shrnuti

adiskuzi sporovnanim pouzivanych dotazniki a vysledki  z pfedchozich let.

VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky, které¢ jsem si stanovila, navazuji na jednotlivé dil¢i cile prace. Protoze
sledované nemocnice jsou soucasti jedné spole¢nosti, zajimalo mé, zda pacienti téchto
nemocnic hodnoti spokojenost s péci stejné. Pokud ne, chtéla jsem zjistit, v jaké oblasti
spokojenosti se vyskytuje nejvétsi rozdil mezi sledovanymi nemocnicemi. Na zakladé této
skuteCnosti jsem si stanovila vyzkumnou otazku ¢. 1 a 2. Vzhledem ktomu, ze v roce
2015 byly provedeny dva typy Setfeni a to Setfeni vyzkumné a kontrolni bylo dtlezité
vysledky zobou Setfeni porovnat. Proto jsem si stanovila vyzkumnou otazku ¢. 3.
Vyzkumnou otazku €. 4 jsem si stanovila na zédklad¢ hlavniho cilu prace a dil¢iho cilu €. 3.

Zajimam se o to, zda je pouzivany dotaznik vhodnym nastrojem pro sledovani spokojenosti.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Je uroven spokojenosti hospitalizovanych pacienti ve vsech

sledovanych nemocnicich stejna?

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: V jaké oblasti spokojenosti se vyskytuje nejvetsi rozdil mezi

jednotlivymi nemocnicemi?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Lisi se vysledky hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacientii

mezi vybérovym a kontrolnim Setfenim?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je zvoleny dotaznik vhodnym ndstrojem pro sledovani spokojenosti

hospitalizovanych pacienti?
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5.1 Vyzkumny design

Sledované nemocnice jsou soucasti jedné spolecnosti a jednotny nastroj pro sledovani

oy e

ktery by byl komfortni jak pro pacienty, tak pro samotné vyhodnoceni.

Pro nemocnice je sledovani spokojenosti diilezité, protoze tim napliuji jeden ze standardi
kvality, ale také protoze za rok 2015 bylo hospitalizovano v nemocnicich Pardubického kraje
86 526 pacienttl, coz neni zanedbatelny pocet. Pocet hospitalizovanych pacientt rozdéleny dle

nemocnic uvadim v tabulce 1.

Vyzkumny design se opira o tyto body: zhodnoceni dotazniku pouzivaného pro sledovani
spokojenosti pacientli Vv roce 2015, provedeni normalniho Setfeni, provedeni kontrolniho
Setfeni, provedeni evaluacniho Setfeni a nasledné byla provedena analyza ziskanych dat

b&hem provedenych Setieni v roce 2015.
e Zhodnoceni dotazniku

Dotaznik, ktery byl pouzivan k hodnoceni spokojenosti pacientid s péci v roce 2015, byl
sestaven managementem nemocnic a obsahoval pouze sedm uzavienych otazek. Odpovédi na
otazky byly hodnoceny bodovym hodnocenim takto: 1= vyborné, 4= nedostatecné. Bodové
hodnoceni 1-2 spadd do pozitivniho pasma a bodové hodnoceni 3-4 do pasma negativniho.
V zavéru dotazniku je ponechan prostor pro piipadné slovni pfipominky a zddvodnéni

negativniho hodnoceni. Hodnoceny dotaznik v roce 2015 uvadim jako ptilohu A.

Dle Gladkého (2013) je podminkou pro vzajemné srovnavani vyuZivani stejnych indikéatori
méfteni, resp. stejného dotazniku a metodiky. Nastroje musi splilovat zdkladni kritéria

ukazatelll: dostatecnou validitu, prakti¢nost, senzitivitu a specificnost.

Svou délkou a stavbou otdzek, které nejsou dlouhé, a ve vétSin€ pripadi dle evalua¢niho
Setfeni zcela srozumitelné se dotaznik hodnotici spokojenost pacientl s péci pro rok 2015
stava prakticky a komfortnéjsi pro pacienty. Pravé svou délkou a téméf ve vSech piipadech
stejnym typem odpovédi na jednotlivé otazky je dotaznik prakticky 1 pro samotné
vyhodnocovéni. Pouze moznost slovnich pfipominek a zdivodnéni negativniho hodnoceni
zpracovatelné. Je to z divodu mozné vysoké variability odpovédi, kterd je zavisla na poctu
respondentl. Tyto oteviené otazky jsou vSak dilezitym zdrojem zpétné vazby od pacientli a

poskytuji podrobnéjsi data pro zdravotnické zatizeni.
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Validita dotazniku je schopnost vyzkumného néstroje zjiStovat to co ma. Co se tyce
specificnosti a validity, dotaznik obsahuje otadzky tykajici se spokojenosti pacientil
Vv oblastech, které jsou pacienti schopni hodnotit. Jedna se o oblast spokojenosti s osetienim,
se stravou, se srozumitelnosti informaci, s ¢istotou a s vybavenim pokoje. VSechny zkoumané
oblasti ovliviiuji spokojenost pacientti s pééi a celkové s pobytem v nemocnici. Domnivam se
nemocnici dalsim pacientiim?” Tato otazka piinasi dulezitou zpétnou vazbu od pacienti, zda
byli spokojeni s péc¢i natolik, ze by nemocnici doporucili i dal§im potencionalnim pacienttim.
Dotaznik je tedy dle mého nédzoru specificky a opravdu se zaméfuje na hodnoceni

spokojenosti pacientti s péci.

Senzitivitu Ize hodnotit pouze pfi dvou a vice méfenich, protoze se zaméfuje na piipadné
rozdily v hodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze v roce 2015 probéhly dva typy Setieni, mohla jsem
vysledky vzajemné porovnat a zjistit pripadné rozdily. Pii porovnani vysledkt z obou Setieni
zjistime, ze se vysledky témér nelisi, z tohoto diivodu se domnivam, ze je mozné dotaznik

povazovat za dostatecné senzitivni.

Dle téchto kriterii Ize dotaznik hodnoceny v roce 2015 vnimat jako vhodny nastroj pro

sledovani spokojenosti pacientd.
e Vyzkumné Setieni

Vroce 2015 byly provedeny dva typy Setfeni. Setfeni vyzkumné a kontrolni. Samotné
vyzkumné Setfeni bylo stanoveno na meésic zafi 2015. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
celkem 1673 pacientll. Pocet pacientli vybérového Setfeni podle nemocnic uvadim v tabulce 1.
Vyzkumny vzorek pro vyzkumné Setfeni tvotili hospitalizovani pacienti z riiznych lazkovych

odd¢€leni ze vSech péti nemocnic Pardubického kraje.

Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné, anonymni a mohl ho vyplnit kazdy pacient bez rozdilu
veku ¢i pohlavi. Sbér dat byl proveden metodou dotaznikového Setieni. Identicky dotaznik byl
k dispozici v tisténé formé na lizkovych oddé€lenich ve vSech nemocnicich. Alternativou
tiSténé podoby dotazniku byl dotaznik v elektronické podobé na webovych strankach
jednotlivych nemocnic. Vyplnény dotaznik méli pacienti moznost vhodit do uzamcenych

schranek.

Po ukonceni sbérného obdobi vyzkumného Setfeni byly dotazniky roztfidény. Z divodu
nespravného vyplnéni bylo 31 dotaznikl z vyzkumného Setfeni vytazeno. Také bylo nalezeno

nékolik dotaznikt, které byly hodnoceny v piedeSlych sbérnych obdobich, nebo s datem
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vyplnéni, které se neshodovalo s dohodnutym sbérnym obdobim. Proto byly i tyto dotazniky
vyrazeny. Tato skutecnost svédci o rozdilném pfistupu sledovanych nemocnic ke sledovani
spokojenosti pacienti. Pocet vyfazenych dotaznikli podle nemocnic uvadim v tabulce 2.
Po roztiidéni a kontrole byly dotazniky zadavany do internetového anketniho systému
LimeSurvey na Fakulté zdravotnickych studii. Poté jsem provedla statistickou analyzu
v softwaru STATISTICA©O. Pro mozné srovnani vysledkii nemocnic byly vytvofeny
kontingen¢ni tabulky. Z divodu zachovéni anonymity jsou nemocnice pojmenovany

pismeny A, B, C, D, E.
e Kontrolni Setireni

Béhem mésict Cervenec az zati 2015 probéhlo tzv. validizacni/kontrolni Setfeni. Kontrolniho
Setfeni se zucastnilo 171 pacientl. Pocet respondent kontrolniho Setfeni podle jednotlivych
nemocnic uvadim v tabulce 1. Cilem kontrolniho Setfeni bylo zjistit, zda nedochazi
k manipulaci dat, ziskanych béhem normalniho Setfeni. Do kontrolniho $etfeni byly zapojeny
vSechny nemocnice Pardubického kraje. Vyzkumny vzorek kontrolniho Setfeni tvofili
hospitalizovani pacienti z riznych lizkovych oddé€leni. Sbér dat pro kontrolni Setfeni probihal
pomoci dotaznikového Setieni. Ucast na kontrolnim $etéeni byla dobrovolna. Stejny dotaznik,
ktery pacienti vyplnovali béhem normélniho Setfeni, byl pfedlozen nemocnym bchem
kontrolniho Setfeni a jejich odpovédi na otdzky byly pifimo zaddvany do internetového
anketniho systému LimeSurvey pomoci tabletu. Poté byla provedena statistickd analyza
v softwaru STATISTICA®©. Data jsou prezentovana V kontingen¢nich tabulkach pro mozné
porovnani vysledkil vyzkumného Setfeni. Pro zachovani anonymity jsou nemocnice oznaceny

pismeny A, B, C, D, E jako u Setfeni vyzkumného.
e Evaluacni Setfeni

Jednim z dil¢ich cild bylo provedeni evalua¢niho Setfeni. Evaluacni Setfeni probéhlo
na stejném vzorku pacientii jako Setfeni kontrolni. Uast na Setfeni byla dobrovolna. Pokud
pacient souhlasil, byl mu pfedan dotaznik, a poté, co odpoveédél na vSechny dotaznikové
otazky, byl tdzan na sérii evaluacnich otazek, které uvadim niZe. Zvolené evaluaéni otazky jiz
byly vyuzity pro evaluacni Setfeni v roce 2014 a zamétuji se na srozumitelnost a komfort
otazek pro respondenty. Evaluaéni otazky 1-4 se zabyvaji hodnocenim samotnych otazek
dotazniku. Evaluaéni otazky 5-7 se zaméfuji na celkové hodnoceni dotazniku. Odpovédi
na evaluacni otazky 1-6 jsou hodnoceny skdlou takto: ano, spiSe ano, spiSe ne, ne. Evaluacni

otazka €. 7 je otazkou s volnou odpovédi.
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Seznam evaluac¢nich otazek:
1. Je pro Vas formulace otazky srozumitelna?

2. Domnivate se, ze na otazku dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpoveédét

podle realné situace)?

3. Je tato otdzka pro hodnoceni Vasi spokojenosti diilezita?
4. Domnivate se, ze odpovédi dobte odrazi Vase hodnoceni?
5. Vyplnil/a byste tento dotaznik anonymné&?

6. Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzite¢né?

7. Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vasi spokojenost/nespokojenost (uved’te co)?

Tabulka 1 Po¢ty respondenti ve vyzkumném a kontrolnim Setfeni podle nemocnic

Pocet hospitalizovanych | Pocet respondentii | Pocet respondenti
. pacientu za rok 2015 vyzkumného Setfeni | kontrolniho Setfeni
Nemocnice

Pocet Procenta Pocet Procenta | Pocet Procenta
Nemocnice A | 13054 15,08 % 144 8,61 % 31 18,13 %
Nemocnice B | 11 056 12,77 % 468 2797% |35 20,47 %
Nemocnice C | 18 178 21 % 291 1739% | 31 18,13 %
Nemocnice D | 32 338 37,37 % 557 33,29% | 41 23,98 %
Nemocnice E | 11 900 13,75 % 213 12,73% | 33 19,30 %
Celkem 86 526 100 % 1673 100 % 171 100 %

Tabulka 2 Cetnosti vyFazenych dotazniki z vyzkumného Set¥eni podle nemocnic

Odpovéd’ Pocet Procenta
Nemocnice B 8 25,81 %
Nemocnice C 11 35,48 %
Nemocnice D 12 38,71 %
Celkem 31 100 %
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5.2 Analyza dat vyzkumného Setfeni

Nasledovat bude analyza dat z vyzkumného Setieni, které probé&hlo v zafi roku 2015.
Vyzkumné Setfeni probéhlo v nemocnicich Pardubického kraje, za pomoci identického
dotazniku hodnotici spokojenost pacienti s péci. Odpovédi na otdzky jsou uvadeény
V kontingencnich tabulkach, které umoznuji porovnat vysledky odpovédi na otazky v
jednotlivych nemocnicich navzajem. Zde uvadim pro ptehlednost jednotlivé dotaznikové

otazky.

- Jak jste byl/a spokojen/a s oSetienim v nasi nemocnici?

- Byl/ajste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?

- Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, byl/a jste spokojen/a s jidlem?

- Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou v nemocnici?

- Jak jste byl/a spokojen/a s vybavenim pokoje/ambulance/Cekarny?

- Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

- Doporucil/a byste nasi nemocnici dal§im pacientim?

- Misto pro VaSe podnéty.

- Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nekteré z otazek hodnoceno nizsi znamkou 3-4,

uved’te hlavni diivod Vasi nespokojenosti.
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Otazka €. 1: Jak jste byl/a spokojen/a s oSetfenim v nasi nemocnici?

Tabulka 3 Kontingen¢ni tabulka odpovédi na otazku spokojenost s o$etienim Vv jednotlivych nemocnicich

Jak jste byl/a | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Celkem
spokojen/a s o$ A B C D E
etfenim v nasi

nemocnici?

1 117 387 254 478 167 1403

81,25 % 82,69 % 87,29 % 85,82 % 78,40 %

2 20 75 30 73 30 228

13,89 % 16,03 % 10,31 % 13,11 % 14,08 %

3 3 3 3 3 11 23
2,08 % 0,64 % 1,03 % 0,54 % 5,16 %

4 4 3 4 3 5 19
2,78 % 0,64 % 1,37 % 0,54 % 2,35%

Celkem 144 468 291 557 213 1673

Pokud budeme hodnotit vysledky pouze bodového hodnoceni 1, zjistime, ze nejvice byli
pacienti spokojeni s osetienim v nemocnici C (87,29 %), jak je patrné z tabulky 3. Kdyz v§ak
seCteme pozitivni pasmo hodnoceni, tedy vysledky bodového hodnoceni 1 a 2, 1ze povazovat
za nejlépe hodnocenou nemocnici, nemocnici D (98,93 %), i kdyZ v hodnoceni pozitivniho
pasma mezi nemocnici D a nemocnici B je rozdil pouhych 0,21 %. Nejvice nespokojenych
pacientii s oSetfenim bylo v nemocnici E (7,51 %), coz zjistime po secteni negativniho pasma

hodnoceni. Z tabulky 3 je patrné, Ze pacienti hodnoti osetieni ve v§ech nemocnicich kladné.
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Otazka ¢. 2: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?

Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka odpovédi na otdazku spokojenost se srozumitelnosti informaci
V jednotlivych nemocnicich

Byl/a jste spokojen/a | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Celkem

se srozumitelnosti A B C D E

podavanych

informaci?

1 118 351 235 457 162 1323
81,94 % 75,00 % 80,76 % 82,05 % 76,06 %

2 17 107 48 84 36 292
11,81 % 22,86 % 16,49 % 15,08 % 16,90 %

3 4 6 4 11 10 35
2,78 % 1,28 % 1,37 % 1,97 % 4,69 %

4 5 4 4 5 5 23
3,47 % 0,85 % 1,37 % 0,90 % 2,35 %

Celkem 144 468 291 557 213 1673

Pti porovnani bodového hodnoceni 1 je z tabulky 4 patrné, Ze nejvice byli pacienti spokojeni

se srozumitelnosti informaci v nemocnici D (82,05 %), naopak nejhife byla hodnocena

nemocnice B. Pokud se vSak zamé&fime na pozitivni pasmo hodnoceni, zjistime, ze pravé

nemocnice B, ktera v bodovém hodnoceni 1 dosahla nejniz$iho vysledku, je pii seéteni

pozitivniho pasma hodnocena nejlépe (97,86 %). Po secteni negativniho pasma bodového

hodnoceni zjistime, Ze nejvice nespokojenych pacientii v oblasti srozumitelnosti informaci

bylo v nemocnici E (7,04 %).
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Otazka ¢. 3: Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, byl/a jste spokojen/a s jidlem?

Tabulka 5 Kontingen¢ni tabulka odpovédi na otazku spokojenost s jidlem v jednotlivych nemocnicich

Pokud jste byl/a| Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Celkem

hospitalizovan/a, A B C D E

byl/a jste spokojen/a

S jidlem?

1 87 261 199 163 130 840
60,84 % 55,89 % 70,07 % 29,53 % 61,32 %

2 39 166 71 189 52 517
27,27 % 35,55 % 25,00 % 34,24 % 24,53 %

3 12 35 11 133 23 214
8,39 % 7,49 % 3,87 % 24,09 % 10,85 %

4 5 5 3 67 7 87
3,50 % 1,07 % 1,06 % 12,14 % 3,30 %

Celkem 143 467 284 552 212 1658

S jidlem jsou pacienti nejvice spokojeni v nemocnici C (70,07 %), jak je patrné z tabulky 5.

Nic na tom nezméni ani SeCteni pozitivniho pasma hodnoceni. Stale zdstava nejlépe

hodnocenou nemocnice C (95,07 %). V hodnoceni bodového hodnoceni 1 je patrny rozdil

v hodnoceni mezi nemocnici C a nemocnici D, jedna se o rozdil 40,57 %. Nejvice negativniho

hodnoceni obdrzela nemocnice D. Po secteni negativniho pasma hodnoceni zjistime,

Ze se stravou v nemocnici D nebylo spokojeno 36,2 %.
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Otazka ¢. 4: Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou v nemocnici?

Tabulka 6 Kontingen¢ni tabulka odpovédi na otazku spokojenost s ¢istotou v jednotlivych nemocnicich

Jak jste byl/a | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Celkem
spokojen/a A B C D E
s Cistotou

vV nemocnici?

1 129 411 249 408 176 1373

89,58 % 87,82 % 85,57 % 73,25 % 82,63 %

2 10 51 34 121 26 242
6,94 % 10,90 % 11,68 % 21,72% 12,21 %

3 3 4 6 23 5 41
2,08 % 0,85 % 2,06 % 4,13 % 2,35%

4 2 2 2 5 6 17
1,39 % 0,43 % 0,69 % 0,90 % 2,82 %

Celkem 144 468 291 557 213 1673

Z tabulky 6 je patrné, Ze podle hodnoceni bodového hodnoceni 1 byli pacienti nejvice
spokojeni  s¢istotou v nemocnici A (89,58 %), nejméné spokojeni  byli
v nemocnici D (73,25 %). Pokud se zaméfime na pozitivni pasmo hodnoceni, nejlépe
hodnocenou nemocnici je nemocnice B (98,72 %). Po secteni negativniho hodnoceni zjistime,
Ze nejvice nespokojenych pacienti s Cistotou v nemocnici bylo v nemocnici E (5,17 %), ktera
doséahla i nejvysSiho hodnoceni v bodovém hodnoceni 4 (2,82 %) jak si lze povSimnout

v tabulce 6.
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Otazka ¢. 5: Jak jste byl/a spokojen/a s vybavenim pokoje/ambulance/¢ekarny?

Tabulka 7 Kontingen¢ni tabulka odpovédi na otiazku spokojenost s vybavenim pokoje v jednotlivych

nemocnicich

Jak jste  byl/a | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Celkem

spokojen/a A B C D E

S vybavenim

pokoje/ambulance/

¢ekarny?

1 109 357 224 316 142 1148
75,69 % 76,28 % 76,98 % 56,73 % 66,67 %

2 26 92 47 180 50 395
18,06 % 19,66 % 16,15 % 32,32 % 23,47 %

3 8 14 18 40 17 97
5,56 % 2,99 % 6,19 % 7,18 % 7,98 %

4 1 5 2 21 4 33
0,69 % 1,07 % 0,69 % 3,77 % 1,88 %

Celkem 144 468 291 557 213 1673

V tabulce 7 mizeme vidét hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacientii s vybavenim

pokoje. Vysledky bodového hodnoceni 1 u nemocnice C a nemocnice B se 1i§i minimalng,

rozdil je 0,7 %. Z hodnoceni vysledkl pozitivniho pasma vyplyva, Ze nejvice spokojenych

pacientt s vybavenim pokoje bylo v hemocnice B (95,94 %). Nejvice nespokojenych pacientli

bylo v nemocnici D (10,95 %), coz vyplyva ze souctu negativniho pasma bodového

hodnoceni.
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Otazka €. 6: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka odpovédi na otazku celkového hodnoceni nemocnice Vv jednotlivych

nemocnicich
Jakou celkovou | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Celkem
znamkou byste A B C D E
hodnotil/a nasi
nemocnici?
1 97 373 208 323 137 1138
67,36 % 79,70 % 71,48 % 57,99 % 64,32 %
2 39 90 74 210 61 474
27,08 % 19,23 % 25,43 % 37,70 % 28,64 %
3 4 3 6 20 9 42
2,718 % 0,64 % 2,06 % 3,59 % 4,23 %
4 4 2 3 4 6 19
2,78 % 0,43 % 1,03 % 0,72 % 2,82 %
Celkem 144 468 291 557 213 1673

Celkovou znamkou 1 ohodnotilo nejvice respondentd nemocnici B (79,70 %) jak si muzete

povsimnout v tabulce 8. Z vysledki vyplyva, Ze v§echny nemocnice jsou pievazné hodnoceny

celkovou znamkou spadajici do pozitivniho pasma hodnoceni. V bodovém hodnoceni 4

mizeme vidét minimalni rozdil (0,04 %) mezi hodnocenim nemocnice E (2,82 %) a

nemocnice A (2,78 %).
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Otazka ¢. 7: Doporucil/a byste nasi nemocnici dalSim pacientiim?

Tabulka 9 Kontingen¢ni tabulka odpovédi na otazku celkového hodnoceni nemocnice v jednotlivych

nemocnicich
Doporucil/a Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Celkem
byste na_§i_ A B C D E
nemocnici
dalSim pacienta?
1 128 465 280 545 200 1618
88,89 % 99,36 % 96,22 % 97,85 % 93,90 %
2 7 0 4 1 3 15
4,86 % 0,00 % 1,37 % 0,18 % 1,41 %
3 2 0 1 1 0 4
1,39 % 0,00 % 0,34 % 0,18 % 0,00 %
4 7 3 6 10 10 36
4,86 % 0,64 % 2,06 % 1,80 % 4,69 %
Celkem 144 468 291 557 213 1673

Z tabulky 9 vyplyva, Ze nemocnici B by doporucilo nejvice pacienti (99,36 %).

nejméné doporucovanou je nemocnice A (88,86 %). V bodovém hodnoceni

Naopak
4, tedy

nedoporuéeni nemocnice je ztabulky 9 patrny minimalni rozdil (0,17 %) mezi nejhiie

hodnocenymi nemocnicemi. Jedna se o nemocnici A (4,86 %) a nemocnici E (4,69 %).
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Otazka: Misto pro Vase podnéty.

Tabulka 10 Tabulka ¢etnosti odpovédi na otazku dobrovolné odpovédi

Pocet Procenta
Odpoved 355 21,22 %
Bez odpovédi 1318 78,78 %
Celkem 1673 100 %

Jak jsem jiz zminovala vysSe, v dotazniku byl ponechdn prostor pro pitipadné slovni
pfipominky. Z tabulky 10 je patrné, Ze tuto moznost vyuzilo 355 respondenti. Pfipominky
jsou velice rozmanité, nejCastéji se vyskytuji pochvaly personalu a pod€kovani za péci.
Nékteti respondenti ve svych pfipominkach uvadéli i vice oblasti, se kterymi byli spokojeni
&i nikoliv. Casté jsou negativni pfipominky K vybaveni pokoje. Méné &asto se vyskytovalo
negativni hodnoceni v oblasti stravy, spokojenosti s pééi, ale také s oblasti komunikace
personalu s pacienty. Piipominky jsem rozdélila do 5 skupin: prvni skupinu tvoii pochvaly
persondlu a podékovéani za péci, do druhé skupiny jsem zafadila negativni pfipominky
k vybaveni pokoje a k uklidu, tfeti skupinu tvofi negativni ptipominky ke stravé, negativni
pfipominky k pé¢i jsem zafadila do &tvrté skupiny piipominek, posledni skupinu tvofi
negativni pfipominky ke komunikaci mezi persondlem a pacientem. Cetnosti pfipominek a

pisemnych podnétu ukazuje tabulka 11.

Tabulka 11 Tabulka ¢etnosti druhi pFipominek

Druh pfipominky Pocet odpovédi
Pochvala, podékovani za péci 167
Negativni pfipominky k vybaveni

S 120
pokoje, uklidu
Negativni ptipominky ke stravé 35
Negativni ptipominky k péci 23
Negativni pripominky ke

o . . 10

komunikaci personalu s pacienty
Celkem 355
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Otazka: Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno niZzsi

znamkou 3-4, uved’te hlavni diivod Vasi nespokojenosti.

Tabulka 12 Tabulka ¢etnosti diivodit hodnoceni znamkou 3-4

Pocet Procenta
Odpoved’ 170 10,16 %
Bez odpoveédi 1503 89,84 %
Celkem 1673 100,00 %

Respondenti m¢li také moznost uvést duvody svého negativniho hodnoceni. V tabulce 12

muzeme zjistit, kolik respondentii svlij diivod uvedlo. Velice ¢asto byla zminovana strava.

.....

nevyhovujici chovani personalu. Néktefi pacienti zminovali vice ditvodd své nespokojenosti.

Divody rozdélené do péti oblasti jsou uvedeny v tabulce 13.

Tabulka 13 Tabulka ¢etnosti divodi negativniho hodnoceni

Diivod negativniho hodnoceni Pocet odpovédi
Oblast stravy 92
Oblast vybaveni oddéleni/pokoje 55
Oblast spokojenosti s oSetienim 15
Oblast spokojenosti s ¢istotou 15
Oblast spokojenosti se srozumitelnosti informaci 13
Celkem 190
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5.3 Analyza dat — porovnani vyzkumného a kontrolniho Setieni

Béhem mésicu Cervenec az zatfi 2015 probéhlo tzv. validiza¢ni/kontrolni Setfeni. Cilem
kontrolniho Setfeni bylo zjistit, zda nedochazi k manipulaci dat, ziskanych béhem normalniho
Setfeni. V této kapitole uvadim kontingen¢ni tabulky porovnavajici vysledky normélniho a

kontrolniho Setfeni u jednotlivych otazek z dotazniku spokojenosti.

Otazka €. 1: Jak jste byl/a spokojen/a s oSetFenim v nasi nemocnici?

Tabulka 14 Kontingen¢ni tabulka vysledkii normalniho a kontrolniho $etfeni u otazky spokojenost s o§etfenim

nemocnici? Setreni Setieni

1 1403 140 1543
83,86 % 81,87 %

2 228 29 257
13,63 % 16,96 %

3 23 1 24
1,37 % 0,58 %

4 19 1 20
1,14 % 0,58 %

Celkem 1673 171 1844

Z tabulky 14 vyplyva, Ze u otazky tykajici se spokojenosti s oSetfenim neni vyrazny rozdil
mezi vybérovym Setfenim a kontrolnim Setfenim. Kontrolni Setfeni je u této otazky lehce

pozitivngjsi.
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Otazka &. 2: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?

Tabulka 15 Kontingen¢ni tabulka vysledkii normalniho a kontrolniho Seti‘eni u otazky spokojenost se

srozumitelnosti podavanych informaci

Byl/a jste spokojen/a se

srozumitelnosti podavanych | Normalni Setfeni | Kontrolni Setfeni | Celkem

informaci?

1 1323 22 1445
79,08 % 71,35 %

2 292 43 335
17,45 % 25,15 %

3 35 6 41
2,09 % 3,51 %

4 23 0 23
1,37 % 0,00 %

Celkem 1673 171 1844

V tabulce 15 si mizeme pov§imnout mirnych rozdilt ve vysledcich jednotlivych bodovych
hodnoceni mezi Setfenimi. Vysledky pozitivniho i negativniho pdsma mezi jednotlivymi
Setfenimi jsou zanedbatelné. Rozdil mezi vysledky pozitivniho pasma je 0,03 %. Mezi
vysledky negativniho pasma je rozdil 0,05%. Bodové hodnoceni 4 v kontrolnim Setieni

nezvolil Zadny z respondentil, V normalnim Setfeni tuto moZnost zvolilo 1,37 %.
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Otazka ¢. 3: Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, byl/a jste spokojen/a s jidlem?

Tabulka 16 Kontingenéni tabulka vysledkii normalniho a kontrolniho Setfeni u otizky spokojenost s

jidlem

E;Ii;:?s{setzpt;yllg?el:‘:;:lp;tj?glzeo;in/a’ Normalni Seti‘eni | Kontrolni Setieni | Celkem

1 840 91 931
50,66 % 53,22 %

2 517 52 569
31,18 % 30,41 %

3 214 21 235
12,91 % 12,28 %

4 87 7 94
5,25 % 4,09 %

Celkem 1658 171 1829

| v oblasti stravy jsou vysledky vybérového a kontrolniho Setieni bez vyraznych rozdilu jak je
patrné z tabulky 16. Kontrolni Setieni je jako u otazky tykajici se Spokojenosti s oSetienim
lehce pozitivngjsi. Kontrolnim Setfenim se potvrdilo, Ze oblast stravy je nejhiie hodnocenou

oblasti.
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Otazka ¢. 4: Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou v nemocnici?

Tabulka 17 Kontingené¢ni tabulka vysledkii normalniho a kontrolniho Seti‘eni u otazky spokojenost s

Cistotou

J%l.( 0 19 spo_kpjen/a Normalni Seti‘eni | Kontrolni Setieni | Celkem

s istotou v nemocnici?

1 1373 164 1537
82,07 % 95,91 %

2 242 4 246
14,47 % 2,34 %

3 41 3 44
2,45 % 1,75 %

4 17 0 17
1,02 % 0,00 %

Celkem 1673 171 1844

Jak je patrné z tabulky 17, rozdil je ve vysledcich bodového hodnoceni 1 a 2 mezi Setfenimi.
Respondenti normalniho Setieni byli kriti¢t&jsi v hodnoceni spokojenosti s istotou. Nikdo
z respondentt kontrolniho Setfeni nezvolil u této otazky bodové hodnoceni 4, jak ukazuje

tabulka 17.
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Otazka ¢. 5: Jak jste byl/a spokojen/a s vybavenim pokoje/ambulance/¢ekarny?

Tabulka 18 Kontingenéni tabulka vysledkit normalniho a kontrolniho Setieni u otazky spokojenost

s vybavenim pokoje

Jak j§te byl/a spokcijen’/ as vybavenim Normalni Seti‘eni | Kontrolni Seti‘eni | Celkem

pokoje/ambulance/¢ekarny?

1 1148 118 1266
68,62 % 69,01 %

2 395 35 430
23,61 % 20,47 %

3 97 18 115
5,80 % 10,53 %

4 33 0 33
1,97 % 0,00 %

Celkem 1673 171 1844

Jak je patrné z tabulky 18, i v oblasti spokojenosti s vybavenim pokoje/ambulance/¢ekarny
nikdo z respondentll kontrolniho Setfeni nezvolil bodové hodnoceni 4. Mezi vysledky
pozitivniho pasma hodnoceni v obou Setienich je rozdil 2,75%. V této oblasti byli kritictéjsi
respondenti v kontrolnim Setfeni. Je mozné, Ze na hodnoceni mohly mit vliv asté stavebni

préce probihajici pravé béhem kontrolniho Setfeni.
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Otazka ¢. 6: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 19 Kontingené¢ni tabulka vysledki normalniho a kontrolniho $etfeni u otazky celkové hodnoceni

nemocnice

‘k]);l;; uho dnf)etﬂ;gvl?z:;i nelfll;iﬁlc(i(‘)?u Normalni Setieni | Kontrolni Seti‘eni | Celkem

1 1138 131 1269
68,02 % 76,61 %

2 474 38 512
28,33 % 22,22 %

3 42 2 44
2,51 % 1,17 %

4 19 0 19
1,14 % 0,00 %

Celkem 1673 171 1844

Z tabulky 19 vyplyva, ze respondenti v obou Setienich volili ve vétsing piipadd hodnoceni
Z pozitivniho péasma bodového hodnoceni. Z pozitivniho péasma hodnoceni je patrné,
ze respondenti kontrolniho Setfeni nemocnice hodnotili kladné&ji. Jako v n€kolika predeslych

ptipadech, bodové hodnoceni 4 nezvolil zddny z respondentt kontrolniho Setteni.
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Otazka ¢. 7: Doporucil/a byste nasi nemocnici dalSim pacientiim?

Tabulka 20 Kontingenéni tabulka vysledkii normalniho a kontrolniho Setfeni u otazky doporudeni nemocnice

r?:rlr)lgl(;lrl]ié(i:li/?ialéillll))[’:fien tﬁl:;l,fi Normalni Setfeni | Kontrolni Setifeni | Celkem
1 1618 170 1788
96,71 % 99,42 %
2 15 0 15
0,90 % 0,00 %
3 4 0 4
0,24 % 0,00 %
4 36 1 37
2,15 % 0,58 %
Celkem 1673 171 1844

Jak si Ize pov§imnout v tabulce 20, vétSina respondentl z obou Setfeni by nemocnici, ve které
byli hospitalizovani, doporucili dal§Sim pacientim. Lze se tedy domnivat, ze vétSina

respondentli z obou $etfeni byli s pobytem v nemocnici spokojeni.
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5.4 Analyza dat - evalua¢ni Setfeni

V této kapitole jsou uvedeny vysledky z evalua¢niho Setieni, které prob¢hlo v roce 2015.
U kazdé dotaznikové otazky byla hodnocena jeji srozumitelnost, dulezitost pro hodnoceni
spokojenosti pacientl, ale také to, zda pacienti na otdzku dokazi odpovédét a zda odpovedi
dobfe odrazi hodnoceni na danou otazku. Vysledky evalua¢niho Setfeni jsou uvedeny
v tabulkach cetnosti pro kazdou dotaznikovou otazku zvlast. Zde uvadim kompletni seznam

evaluacnich otazek.

- Je pro Vas formulace otazky srozumitelna?

- Domnivate se, ze na otazku dokazete odpoveédét (mate dostatek zkuSenosti, lze
odpovédet podle realné situace)?

- Je tato otazka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dulezita?

- Domnivate se, ze odpovédi dobie odrazi Vase hodnoceni?

- Vyplnil/a byste tento dotaznik anonymn¢?

- Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzitecné?

- Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vaSi spokojenost/nespokojenost

(uvedte c0)?
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Otazka ¢. 1: Jak jste byl/a spokojen/a s oSetFenim v nasi nemocnici?

Tabulka 21 Tabulka ¢etnosti odpovédi na evaluaéni otazky u dotaznikové otazky ¢. 1

Je pro Vas Domnivate se, Ze Je otazka pro Domnivate se, Ze
formulace otazky | na otizku dokadZete | hodnoceni Vasi odpovédi dobre
srozumitelna? odpovédét? spokojenosti odrazi Vase
diilezita? hodnoceni na
otazku?
Odpoveéd | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet | Procenta | Pocet Procenta
Ano 171 100 % 171 100 % 171 100 % 171 100 %
Spiseano | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Spisene | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem | 171 100% | 171 100 % 171 100% | 171 100 %

Tabulka 21 ukazuje vysledky evalua¢niho Setieni i dotaznikové otazky ¢. 1. Otazka tykajici se
spokojenosti s oSetienim je pro vSechny respondenty srozumitelna a vSichni na ni dokazou
odpovédét. Otazka je téz pro respondenty dulezita pro hodnoceni jejich spokojenosti, bodové

hodnoceni otazky dle respondentti dobte odrazi jejich hodnoceni.
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Otazka ¢. 2: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?

Tabulka 22 Tabulka ¢etnosti odpovédi na evaluaéni otazky u dotaznikové otazky &. 2

Je pro Vas Domnivate se, Ze Je otazka pro Domnivate se, Ze
formulace otazky | na otizku dokazZete hodnoceni Vasi odpovédi dobi‘e
srozumitelna? odpovédét? spokojenosti odrazi Vase
diilezita? hodnoceni na
otazku?
Odpoveéd | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta
Ano 171 100 % 171 100 % 171 100 % 171 100 %
Spiseano | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Spisene | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem | 171 100% | 171 100% | 171 100% | 171 100 %

Z tabulky 22 je patrné, Ze otazka tykajici se spokojenosti se srozumitelnosti informaci je jako

otazka ptedchozi pro vSechny respondenty srozumitelna a vSichni na ni dokazou odpovédeét.

Zpusob bodového hodnoceni otazky dle respondentti dobie odrazi jejich hodnoceni. Otazka je

téz pro vSechny respondenty diilezitd pro hodnoceni jejich spokojenosti.
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Otazka ¢. 3: Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, byl/a jste spokojen/a s jidlem?

Tabulka 23 Tabulka ¢etnosti odpovédi na evaluaéni otazky u dotaznikové otazky ¢. 3

Je pro Vas Domnivate se, Ze Je otazka pro Domnivate se, Ze
formulace otazky | na otizku dokazZete hodnoceni Vasi odpovédi dobre
srozumitelna? odpovédét? spokojenosti odrazi Vase
diilezita? hodnoceni na
otazku?
Odpoveéd | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta
Ano 171 100 % 171 100 % 171 100 % 166 97 %
Spiseano | 0 0% 0 0% 0 0% 2 1%
Spisene | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 3 2%
Celkem | 171 100% | 171 100% | 171 100% | 171 100 %

Z tabulky 23 vyplyva, Ze otazka tykajici se spokojenosti s jidlem je pro vSechny respondenty
srozumitelné a vSichni na ni dokézou odpovédét. Otazka je téz pro respondenty dilezita pro
hodnoceni jejich spokojenosti. 2 % respondentt se vyjadfilo, Ze odpovédi na otazku tykajici

se spokojenosti s jidlem ne dobie odrazi jejich hodnoceni.
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Otazka ¢. 4: Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou v nemocnici?

Tabulka 24 Tabulka ¢etnosti odpovédi na evaluaéni otazky u dotaznikové otazky &. 4

Je pro Vas Domnivate se, Ze Je otazka pro Domnivate se, Ze
formulace na otazku dokazete | hodnoceni Vasi odpovédi dobie
otazky odpovédét? spokojenosti odrazi Vase
srozumitelna? dilezita? hodnoceni na
otazku?

Odpoved’ | Pocet | Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta
Ano 171 100 % 171 100 % 171 100 % 171 100 %
Spiseano | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Spisene | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem | 171 100% | 171 100 % 171 100% | 171 100 %

Jako v predeslych piipadech, i otazka tykajici se spokojenosti se stravou je pro vsechny
respondenty srozumitelnd. Jak muzeme vidét v tabulce 24, vSichni respondenti na otazku
dokazou odpovédét. Otazka je téz pro respondenty dulezita pro hodnoceni jejich spokojenosti,

bodové hodnoceni otazky dle respondentti dobie odrazi jejich hodnoceni.
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Otazka ¢. 5: Jak jste byl/a spokojen/a s vybavenim pokoje/ambulance/¢ekarny?

Tabulka 25 Tabulka ¢etnosti odpovédi na evaluaéni otazky u dotaznikové otazky ¢&. 5

Je pro Vas Domnivate se, Ze Je otazka pro Domnivate se, Ze
formulace otazky | na otizku dokazZete hodnoceni Vasi odpovédi dobre
srozumitelna? odpovédét? spokojenosti odrazi Vase
diilezita? hodnoceni na
otazku?
Odpoveéd | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta
Ano 171 100 % 171 100 % 171 100 % 171 100 %
Spiseano | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Spisene | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem | 171 100% | 171 100% | 171 100% | 171 100 %

I otdzka tykajici se spokojenosti s vybavenim pokoje/ambulance/Cekérny je pro vSechny
respondenty srozumitelnd a vSichni na ni dokdzou odpovédét, jak si muzete povSimnout
v tabulce 25. Otazka je téz pro respondenty dilezita pro hodnoceni jejich spokojenosti,

bodové hodnoceni otazky dle respondentti dobie odrazi jejich hodnoceni.
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Otazka ¢. 6: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 26 Tabulka ¢etnosti odpovédi na evaluaéni otazky u dotaznikové otazky ¢&. 6

Je pro Vas Domnivate se, Ze Je otazka pro Domnivate se, Ze
formulace otazky | na otizku dokazZete hodnoceni Vasi odpovédi dobre
srozumitelna? odpovédét? spokojenosti odrazi Vase
diilezita? hodnoceni na
otazku?
Odpoveéd | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta
Ano 135 79 % 142 83 % 130 76 % 138 81 %
SpiSe ano | 14 8% 10 6 % 0 0% 6 4%
Spisene | 19 11 % 19 11% 37 22 % 27 16 %
Ne 3 2% 0 0% 4 2% 0 0%
Celkem | 171 100% | 171 100 % 171 100 % 171 100 %

Otazka tykajici se celkového hodnoceni nemocnice je srozumitelnd pro 79 % respondentt,
nesrozumitelna je pro 2 % respondentl. Jak je patrné z tabulky 26,83 % respondentl na
otazku dokéaze odpovédét. Otazka je pro 76 % respondentii dilezitd pro hodnoceni jejich
spokojenosti. 22 % respondenti zvolilo moZnost spiSe ne, pii dotazovani na duleZitost
dotaznikové otdzky pro hodnoceni jejich spokojenosti. Bodové hodnoceni otdzky dle 81 %

respondentli dobte odrazi jejich hodnoceni.
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Otazka ¢. 7: Doporudil/a byste nasi nemocnici dalSim pacientiim?

Tabulka 27 Tabulka ¢etnosti odpovédi na evaluaéni otazky u dotaznikové otazky &. 7

Je pro Vas Domnivate se, Ze Je otazka pro Domnivate se, Ze
formulace otazky | na otizku dokazZete hodnoceni Vasi odpovédi dobre
srozumitelna? odpovédét? spokojenosti odrazi Vase
diilezita? hodnoceni na
otazku?
Odpoveéd | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta | Pocet Procenta
Ano 171 100 % 171 100 % 171 100 % 171 100 %
Spiseano | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Spisene | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem | 171 100% | 171 100 % 171 100 % 171 100 %

Jako vétSina otazek, i otazka tykajici se doporuceni nemocnice dal$im pacientim, je pro
vSechny respondenty srozumitelna a vSichni na ni dokdzou odpovédét. Otazka je téz pro
respondenty dulezitda pro hodnoceni jejich spokojenosti, bodové hodnoceni otazky dle

respondentti dobie odrazi jejich hodnoceni, jak vyplyva z tabulky 27.
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Evalua¢ni otazka: Vyplnil/a byste tento dotaznik anonymné?

Tabulka 28 Tabulka ¢etnosti na otazku anonymni vyplnéni dotazniku

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 171 100 %
Spise ano 0 0%

Spise ne 0 0%
Ne 0 0%
Celkem 171 100 %

Vsichni respondenti kontrolniho Setfeni by dotaznik hodnotici spokojenost vyplnili

i anonymné, jak miizeme vidét v tabulce 28.

Evaluacni otazka: Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzite¢né?

Tabulka 29 Tabulka ¢etnosti na otazku uzite¢nost hodnoceni spokojenosti

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 171 100 %
SpisSe ano 0 0%
SpisSe ne 0 0%

Ne 0 0%
Celkem 171 100 %

Hodnoceni spokojenosti pacientt je dilezité pro vSechny respondenty kontrolniho Setfeni, jak

muzete vidét v tabulce 29.

63



Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vasi spokojenost/nespokojenost (uved’te co):

Tabulka 30 Tabulka ¢etnosti odpovédi na otazku, zda v dotazniku spokojenosti néco chybi

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 51 30 %
Spise ano 0 0%
Spise ne 0 0%

Ne 120 70 %
Celkem 171 100 %

Jak vyplyva z tabulky 30, 30 % respondenti uvadi, ze v dotazniku dle jejich nazoru néco
chybi. Ve vSech ptipadech se pacienti shodli na tom, Ze v dotazniku chybi otazky tykajici se

piistupu personalu rozdélené pro Iékate a sestry.
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6 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

Z vysledkll normalniho/vybérového Setfeni vyplyva, ze odpovédi se témét ve vSech piipadech
pohybovaly v pozitivnim pasmu bodového hodnoceni a vysledky se ve vétSing ptipada lisi
minimaln¢é. Vysledky se spiSe 1iSi v bodovém hodnoceni 1 a 2. Pii porovnani vysledka
pozitivniho a negativniho pasma hodnoceni zjistime, ze rozdily v hodnoceni pozitivniho
I negativniho pasma mezi jednotlivymi nemocnicemi jsou pouze minimalni. Rozdil
v hodnoceni spokojenosti je v oblasti spokojenosti se stravou. Nejéastéji zvolenym stupném
bodového hodnoceni bylo ve v§ech nemocnicich bodové hodnoceni 1, jak ukazuje tabulka 31.
Z tabulky 31 je patrné, ze primérnd znamka se ve vSech nemocnicich pohybovala v ramci
pozitivniho pdsma hodnoceni. Ani v jedné ze sledovanych nemocnic nepifesdhla primérna
znamka hodnoceni 1,5. Lze tedy fici, Zze hodnoceni spokojenosti pacienti dosahuje
nadprimérného bodového hodnoceni na stupnici 1-4. Podle primérné znamky je nejlépe
hodnocenou nemocnici nemocnice B, naopak nejhlfe byla hodnocena nemocnice D.
Z hodnoceni rozptylu z tabulky 31 zjistime, ze nejmensi variabilita hodnoceni je u nemocnice

B, naopak nejvétsi variabilita hodnoceni je u nemocnice E jak uvadi tabulka 31.

Tabulka 31 Statistické parametry dle nemocnic

Nemocnice Pocet Primér | Modus | Cetnost | Rozptyl
pacienti modu

Nemocnice A | 144 1,41 1,00 97 0,47

Nemocnice B | 468 1,22 1,00 373 0,21

Nemocnice C | 291 1,33 1,00 208 0,32

Nemocnice D | 557 1,48 1,00 323 0,36

Nemocnice E | 213 1,46 1,00 137 0,50

Vysledky vybérového a kontrolniho Setfeni se ve vétsiné piipadd témét nelisi. Nejvetsi rozdil
mezi kontrolnim a vybérovym Setfenim je v oblasti spokojenosti s Cistotou. Jedna se 0 rozdil
ve vysledcich bodového hodnoceni 1 a 2. Pokud se vSak zaméfime na porovnani vysledkl
pozitivniho pdsma hodnoceni u této otazky, zjistime, ze rozdil je minimalni. V tomto ptipadé

byly vysledky kontrolniho Setfeni jako ve vétSin€ piipadd lehce pozitivnéjs$i nez vysledky
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z Setfeni vyberového. Pfi¢inou pozitivnéjsiho hodnoceni spokojenosti pacientd b&hem
kontrolniho Setfeni miize byt ne zcela zajisténa anonymita, protoze odpovédi na dotaznikové
otazky byly mnou zadavany piimo do anketniho syst¢ému Lime Survay pomoci tabletu.
Pacienti se mohli obavat, ze jejich pfipadné negativni hodnoceni a piipominky sdélim

osetfujicimu persondlu a tato skutecnost by se mohla promitnout do péce o jejich osobu.

Na zakladé cilt, jsem si stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky. Ty bych rada v rdmci diskuze
zhodnotila a porovnala s vyzkumy od jinych autord a s komerénimi metodami hodnoceni
spokojenosti pacienti. Vysledky hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacient jsou

shrnuté i za rok 2013 a 2014.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Je droven spokojenosti hospitalizovanych pacientii ve vSech

sledovanych nemocnicich stejna?

Pokud se zamétime na porovnani vysledka jednotlivych otdzek z dotazniku, zjistime, Ze se
odpovédi témér ve vSech ptipadech pohybovaly v pozitivnim pasmu bodového hodnoceni
a vysledky se ve vétsin¢ piipadt 1iS$i minimaln€. Podobnou situaci zjistime pii porovnani
vysledku Kouteckého (2015) a Linkové (2014). | v jejich vyzkumnych Setienich se odpovédi
témet ve vSech piipadech pohybovaly v pozitivnim pasmu hodnoceni. Lze tedy fici, ze béhem
tii po sobé jdoucich letech nedoSlo k vyraznym zméndm v hodnoceni spokojenosti

hospitalizovanych pacientt.

Vyzkumna otiazka €. 2: V jaké oblasti spokojenosti se vyskytuje nejvétsi rozdil mezi

jednotlivymi nemocnicemi?

Rozdil v hodnoceni spokojenosti je v oblasti spokojenosti se stravou. Po secteni pozitivniho
pasma bodového hodnoceni je nejlépe hodnocenou nemocnice C (95,07 %). V hodnoceni
bodového hodnoceni 1 je patrny rozdil mezi nemocnici C a nemocnici D, jedna se o rozdil
40,57 %. Nejvice negativniho hodnoceni obdrzela nemocnice D. Problematika stravy je také

¢asto zminovana jako slovni pfipominka.

V letech 2012 — jaro 2015 se oblasti spokojenosti se stravou tykaly dvé otazky a to tyto:
,, Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou podavané stravy? Byl(a) jste spokojen(a) s velikosti porci
Jjidel?”” V/ hodnoceni obou otazek se béhem dvou let nevyskytly velké rozdily. Jak v roce 2013
tak v roce 2014 byla nejlépe hodnocena nemocnice A. Nejhtife ohodnotili pacienti kvalitu
stravy vnemocnici D (Linkova, 2014; Koutecky, 2015). Cely dotaznik uvadim
jako ptilohu B.
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V dotazniku, ktery byl hodnocen od jara roku 2015, se také vyskytuje otazka tykajici se
spokojenosti se stravou. Otazka tuto problematiku pokryva komplexné. Jedna se o tuto
otazku: ,,Pokud jste byl/a hospitalizovian/a, byl(a) jste spokojen/a s jidlem?” 1 v roce
2015 v oblasti spokojenosti se stravou byla nejlépe hodnocena nemocnice A, nejhuie byla
hodnocena nemocnice D. K zamysleni vede, ze od roku 2013 do roku 2015 nedoslo dle
hodnoceni pacientt ke zlepSeni stravy v nemocnici D i pies to, ze sledované nemocnice jsou
¢asti jedné spolecnosti a vyuzivaji metody benchmarkingu, diky které je mozné se poucit

Z toho co je zavedené a funguje Iépe.

Vyzkumna otazka ¢. 3: LiSi se vysledky hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych

pacienti mezi vybérovym a kontrolnim Setfenim?

Jak je jiz zminéno vySe, do obou Setfeni byli zapojeni hospitalizovani pacienti ze vSech péti
nemocnic Pardubického kraje. Vybérové Setieni probéhlo v obdobi zafi 2015 a mohl se ho
zucastnit kazdy hospitalizovany pacient bez rozdilu véku ¢i pohlavi. Vyplnéni dotazniku bylo
anonymni. Kontrolni Setfeni probehlo béhem mésici Cervenec az zati 2015. V ramci
kontrolniho Setfeni byl hodnocen identicky dotaznik. Z vysledkii vybérového a kontrolniho
Setfeni je patrné, Ze se vysledky témét neliSi. Kontrolnim Setfenim se potvrdila nejhiie

hodnocena oblast spokojenosti a to strava.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je zvoleny dotaznik vhodnym nastrojem pro sledovani

spokojenosti hospitalizovanych pacient?

V roce 2015 byl poprvé hodnocen dotaznik novy, obsahujici pouze 7 uzavienych otdzek.
Otazky mély stejné hodnoceni a to bodové I1=vyborné, 4=nedostatetné, kdy
hodnoceni 1-2 spadéd do pozitivniho pasma a hodnoceni 3-4 do pasma negativniho. V zavéru
dotazniku mé pacient moznost uvést slovni pfipominky a také odivodnit své negativni

hodnoceni.

Po evalua¢nim Setfeni a zhodnoceni dotazniku dle kriterii validity, specifi¢nosti, senzitivity,
praktic¢nosti Ize Fici, Ze novy dotaznik je jak pro respondenty, tak pro vyhodnoceni vhodnym
nastrojem pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych pacienti. Témeét ve vétSing pripada
jsou otazky srozumitelné, jasné a jednoznacné. Pouze otazka ¢. 6 ,,Jakou celkovou znamkou
byste hodnotil/a nasi nemocnici?” neni pro Cast respondentll (21 %) zcela srozumitelna
a dalezita pro hodnoceni spokojenosti. VéEtsin€ respondenttt (70 %) dotaznik vyhovuje

ve stavajici podobg.
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Dotaznik pro sledovani spokojenosti pacientd béhem péti let prosel nékolika zménami.
V letech 2012 do jara 2015 nemocnice pouzivaly dotaznik, ktery obsahoval 23 otazek.
V uvodu dotazniku byly uvedeny demografické otazky a to pohlavi a vék respondenta.
Dotaznik byl zaméien na tfi hlavni oblasti: pfistup persondlu, spokojenost s 1écbou a hotelové
sluzby. V zavéru dotazniku bylo mozné uvést slovni piipominky. Celé znéni dotazniku

uvadim jako pfilohu B.

Protoze cilem dotaznikové Setfeni bylo hlavné zjistit Groven spokojenosti pacientii a dotaznik
pouzivany v letech 2012 az jaro 2015 nebyl dostate¢né specificky pro sledovani spokojenosti
pacientli, protoze obsahoval i1 otazky, které nemaji zcela vypovidajici hodnotu a uplné
nesouvisi se spokojenosti, byl dotaznik ptepracovan. Svou délkou byl také dotaznik méné
prakticky pro vyhodnocovéni vysledkl. Pro piiklad jsou uvedeny dvé otazky, které ne zcela
souvisi se spokojenosti pacientll, ale spise se jednéd o kontrolu dodrzovéni standardii. Jedna se
o tyto otazky: ,,Oveéroval personal Vase jméno pred podavanim lékit nebo provadeénymi
zakroky? Trpél/a jste bolesti?” Kontrola dodrzovani standardt pfislusi nékomu jinému nez
pacientim. Diivodem je to, Ze pacient neni schopen objektivné zhodnotit dodrZovani
standardil, kdyZ neni sam zdravotnikem a neznd metodické pokyny dané¢ho zdravotnického
zafizeni.

Stejné je tomu i v dotaznicich spole¢nosti HCI a KOP. Dotaznik HCI je mozné vyplnit pies
webové stranky HCI a obsahuje 30 otdzek. Svym rozsahem neni dle mého nazoru pfilis
pfitazlivy pro vyplnéni. Délka dotazniku neni pfili§ praktickd pro vyhodnocovani vysledk.
Jako zasadni negativum spatiuji zatazeni takovych otazek do dotazniku, které se ani okrajoveé
netykaji hodnoceni spokojenosti S péci v daném zdravotnickém zafizeni. Dotaznik tedy neni
dostatecné specificky pro sledovani spokojenosti s péci. Jako piiklad bych uvedla tyto otazky:
,Jak  hodnotite  nabidku  preventivnich  programii  Vasi  zdravotni  pojistovny?
Mate zajem, aby Vas Vase zdravotni pojistovna informovala, kde Vam miize byt poskytnuta
nejlepsi zdravotni péce?”

,Za jakych podminek byste pouZival/a aplikaci pro mobilni telefon, ktera by Vam nabidla
moznost sledovani davkovani lékii, nebezpecné kombinace lékii, doplnéni opakujicich se lékii
od Vasi oblibené lékarny a komunikaci s Vasim lékarem pro Vas a Vase blizké?
Uvital/a byste moznost objednani se na vySetieni a nasledné zaslani vysledkii tohoto vySetreni

elektronickou formou?” (HCI, 2013)

Dotaznik KOP je obsahlejsi nez dotaznik HCI, obsahuje 53 otazek rozdélenych do nékolika
oblasti. Otazky se tykaji péce ve zdravotnickém zafizeni, ale také spokojenosti s ostatnimi
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sluzbami. Obsahuje otazky tykajici se skutecnosti, které do jist¢é miry mohou ovlivnit
spokojenost pacientt s hospitalizaci v nemocnici. Jedna se naptiklad o tyto otazky: ,, Rusil Vas
v noci hluk? Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni? Vyhovovala Vam doba podavani jidel?

Vyhovovala Vam doba navstev?”

I pfes to, ze dotaznik projektu KOP obsahuje ve vétsing pripadd otazky, které se tykaji péce
zdravotnického zafizeni, je dle mého nazoru svou délkou ne pfilis komfortni pro respondenty
a také pro nasledné vyhodnocovani vysledka. Tak jako dotaznik HCI, i dotaznik KOP
obsahuje otazky tykajici se hodnoceni dodrzovéani standardii. Proto dotazniky nejsou

dostatecné specifické pro hodnoceni spokojenosti s péci (KOP, 2013).

Dotaznik pouzivany nemocnicemi Pardubického kraje vroce 2015 je wuzivatelsky
piivétivéjSim ndstrojem pro pacienty i pro vlastni vyhodnocovani, nez dotaznik pouzivany

Vv predchozich letech.

Dotaznik hodnoceny v roce 2015 prosel zménami a od kvétna roku 2016 bude hodnocen
dotaznik v nové podobé. Dotaznik nové oObsahuje devét otazek, kdy bodové hodnoceni
odpovédi zistava stejné jako v dotazniku pro rok 2015. Jedna se o bodové hodnoceni
I=vyborné, 4=nedostate¢né, kdy hodnoceni 1-2 spada do pozitivniho pasma a hodnoceni 3-4
do pasma negativniho. Jednou ze zmén je doplnéni otazek tykajicich se pfistupu a chovani
rozdélené pro Iékafe a sestry. Domnivam se, ze pfistup a chovani persondlu je jednim
z dulezitych faktort ovlivitujicich spokojenost pacientli s pé¢i. Je mozné, ze k této zméné
doslo na zédklad¢é zpétné vazby od pacientll, ziskané z evaluacniho Setfeni a ze samotnych
pfipominek v dotazniku. V zavéru dotazniku je nové pacient vyzvan ke zdtvodnéni
doporuceni nemocnice dal§im pacientim. Dotaznik pro hodnoceni spokojenosti
dotaznik spolecnosti HCl a KOP a to pfedev§im proto, Ze se zamé&fuje na zakladni oblasti
spokojenosti, které je pacient schopen hodnotit. Délku dotazniku povazuji za pfiméfenou a
praktickou jak pro pacienty, tak pro vyhodnocovani. Celé znéni dotazniku uvadim jako

pfilohu C.
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[/ ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit novy dotaznik pro hodnoceni spokojenosti pacientt
vramci Setfeni ve vybranych nemocnicich. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda jsou rozdily
ve spokojenosti  hospitalizovanych pacientd v nemocnicich Pardubického kraje, validovat
vysledky ziskané z vybérového Setfeni pomoci kontrolniho Setfeni. Posledni z dil¢ich cilu

bylo provést evaluaéni Setfeni, a zhodnotit tak reliabilitu nové pouzivaného dotazniku. Cile,

které jsem si stanovila, byly splnény.

Diplomova prace je rozdélena na cCast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti jsou
uvedeny kapitoly zabyvajici se kvalitou péce a moznostmi jejiho méfeni, ale také kapitolu
pojednavajici o spokojenosti pacientl. Ve vyzkumné ¢asti, je uveden vyzkumny design a

predevsim vysledky vybérové, kontrolniho i evaluacniho Setfeni.

Ve vysledcich vybérového Setteni je nejvice patrny rozdil v hodnoceni spokojenosti v oblasti
spokojenosti se stravou. V hodnoceni bodového hodnoceni 1 je patrny rozdil v hodnoceni

mezi nemocnici C a nemocnici D, jedna se o rozdil 40,57 %.

Pfi porovnani vysledkli pozitivniho pasma vSech dotaznikovych otazek zjistime,
ze nemocnice B byla ve vétSiné piipadi hodnocena nejlépe. Jednd se o tyto oblasti:
spokojenost se  srozumitelnosti  informaci, Spokojenost s  Cistotou, vybaveni
pokoje\ambulance\¢ekarny, celkova znamka nemocnice, doporuceni nemocnice. Naopak
nemocnice E ve vétsing piipadl obdrzela nejvice negativniho hodnoceni, coZz zjistime pfii
porovnani vysledkli negativniho pasma hodnoceni. Nejvice negativniho hodnoceni ziskala
v téchto oblastech: spokojenost s oSetienim, spokojenost se srozumitelnosti informaci,

spokojenost s Cistotou, celkova znamka nemocnice.

Po tfech letech byl nastaven v roce 2015 novy dotaznik, ktery byl v roce 2015 validovan
evaluacnim Setfenim. Po evalua¢nim Setfeni a zhodnoceni dotazniku dle kriterii validity,
specificnosti, senzitivity, prakti¢nosti l1ze fici, Ze novy dotaznik je jak pro respondenty, tak pro
vyhodnoceni vhodnym nastrojem pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych pacientt.
Pouze dotaznikova otazka 6 ,,Jakou celkovou zndmkou byste hodnotila nasi nemocnici? “
neni pro ¢ast respondentt (21 %) zcela srozumitelna a dutlezita pro hodnoceni spokojenosti.
Cast respondentii (17 %) se domnivé, Ze na otazku nedokaze odpovédét a také, ze odpovédi
ne zcela dobfe odrazi jejich hodnoceni na otazku (19 %). Pro vétSinu respondentt (70 %) je

dotaznik vyhovujici ve stavajici podobé.
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Z vyse uvedeného vyplyva nékolik nedostatktl, proto bych zde rada uvedla ma doporuceni.

- Nemocnice vyuzivaji totozny dotaznik pro sledovani spokojenosti pacientd,
doporucovala bych proto lepsi vyuziti benchmarkingu. Protoze se rozdil ve spokojenosti
v oblasti stravy vyskytuje jiz od roku 2013, 1ze se domnivat, ze benchmarking sledované

nemocnice nevyuzivaji dostatecné efektivné.

- Od roku 2013 je nejhife hodnocenou nemocnici v oblasti stravy nemocnice D a béhem tii
let sledovani spokojenosti pacientd nedoslo ke zlepSeni. Celkové nespokojenost se
stravou je Casto zminovanou piipominkou. M¢ dalsi doporuceni se tyka prace se zpétnou

vazbou od pacientli predevsim v oblasti stravy.

- Dale bych doporucila zajistit zlepSeni kvality a rozmanitosti stravy. Protoze sledované
nemocnice patii pod jednu spolenost a pro hodnoceni spokojenosti pouzivaji stejnou
metodu pro sbér dat, nabizi se zde moznost vyuziti benchmarkingu za tcelem zlepSeni

kvality stravy.

- Dle evaluacniho Setfeni by ¢ast respondent uvitala, aby do dotazniku byly doplnény
otazky tykajici se spokojenosti s piistupem personalu rozdéleny pro lékate a pro sestry.
Proto bych doporucila opakovat evaluaéni Setfeni a poté bych zvézila doplnéni otdzek do

dotazniku. Také bych zvézila zménu formulace ¢i vyfazeni otazky €. 6.

Dotaznik hodnoceny v roce 2015 prosel zménami a od kvétna roku 2016 bude hodnocen
dotaznik v nové podob¢. Jednou ze zmén je doplnéni otazek tykajicich se pfistupu a chovani
rozdélené pro lékafe a sestry. Je mozné, Ze k této zmeéné doslo na zakladé zpétné vazby od
pacientil, ziskané z evalua¢niho Setfeni a ze samotnych pfipominek v dotazniku. Protoze je
nové dotaznik zaméfen pouze na hospitalizované pacienty, doSlo ke zméné znéni dvou
dotaznikovych otazek. Jedna se o tyto otazky: , Pokud jste byl/a hospitalizovin/a, byla jste
spokojen/a sjidlem? Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje/ambulance/cekdrny?”
Otazka tykajici se spokojenosti se stravou nové zni: ,,Jak jste byl/a spokojen/a s jidlem?”
Otéazka spokojenosti s vybavenim je zaméfena na hospitalizované pacienty, proto otazka zni:
,,Jak jste byl/a spokojen/a s vybavenim pokoje?” V zavéru dotazniku je nové pacient vyzvan
ke zdivodnéni doporuc¢eni nemocnice dalS§im pacientim. Celé znéni dotazniku uvadim, jako
ptilohu C.

Ve sledovanych nemocnicich pouzivaji jednotny nastroj pro sbér dat, tato skute¢nost ptinasi

podklad pro benchmarking.
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Piiloha A: Dotaznik hodnoceny v roce od jara 2015 — jara 2016

2 m NEMOCNICE JJ'/
= /

B PARDUBICKEHO KRAJE

-

Anonymni dotaznik pro pacienty —/

WaZena pani, vaZeny pane,

nafim pfanim je poskytovat Vam co nejkvalitnéEi sluZby, abyste bylis p&iv nagi ne-
mocnic spokojeni. W& nézor je pro nasdalefity — nebof Vate zdravi je stfedem nasi
pozornosti. Proto, abychom mohlistéle zlepiovat nagi praci, V& prosime o csobni na-
zor. Vaie podnéty, chvalu a stiznosti wyuZijeme jako anc, abychom se stéle zlepsovali.

D& kujeme za Vai Eas, ktery pte vénovall a vyplnéni dotazniku.

Uvedte, na jakém oddélenifambuland/ pracoviiti jste by fa ofetfen/a:

Bodowé hodnoceni: 1 = vwborné a2 4 = nedostateéné

1. lak jste byl/a spokojen/a s ofetfenim v nagi nemocnici ¥
[+ []z HE [ 4

2. Byl/a jpte spokojen a se srozumitelnost podévanych informacd ¥
[]4 [1z HE [a

3. Pokud pte byl/a hospitalizovana, byla jste spokojenia s jidlem?
11 (12 E [1a

4. lak jste byl/a spokojenda s fistotou v nemocnici 7
11 []z HE [Ja

&. lak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje/ambulance/ Zekarny?
11 []z HE []a

6. lakou celkovou znamkou byste hodnotil!a nagi nemocnici

11 [1z2 [1z2 [14

7. Doporufilia byste nagi nemocnic daldim pacentim?

HEL: [ ne

¥ NEMOCNICE

BN parDUBICKEHD KRAJE
. FARGUBECK A MEMBGCNICE
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EEE NEMOCNICE vY,

. PARDUBICKEHO KRAJE .. /I"
= !
< -
Misto pro Vaie podnéty: .-—f

Pokud bylo VaSe bodove hodnoceni u nékteré z otézek hodnooeno niZsi znamkou
2 -4, uvedte hlawni dived Vagi nespokojenosti:

Prosime, vhod'te vyplnény dotaznik do oznafené schraénky. Dékujeme.

¥ NEMOCNICE

NN parpUBICKEHD KRAJE
. FARGUBICKA NEMBOCNICE
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Piiloha B: Dotaznik hodnoceny v letech 2012 — jaro 2015

- KVALITA
o7 ¥ jakji vnima
pacient?
\J ANONYMNI DOTAZNIK

PRO HOSPITALIZOVANE
PACIENTY

VazZend pani, vaZzeny pane,

nasim pfanim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjéi sluzby, abyste byli s pédi
v nasi nemaocnicl spokojenl. Ve spolupraci se zfizovatelem, Pardubickym kra-
jem, jsme pro Vas pfipravili anonymnl dotaznik, abychom zjistili, jak se nam
to dafi a jak mizeme zkvalitnit poskytovanou péci. Prosime Vas o pravdivé
vyplnénitohoto dotazniku. Vyberte, prosim, pouze jednu odpoved, ktera se
nejvice blizi Vaiemu nazoru a zakfizkujte do prisluiného okénka.

Dékujerne za Vas cas, ktery jste vénoeval/a vyplnéni dotazniku,
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1) Jste: [0 Zzena [0 muz
2] JakyjeVasvek: [do35let  [J36-50 0 51-65 O &6 a vice
2] Makterém oddélenise v soufasné dobé |&€ite?. ... .

4) Predstavil se Vam lékar pfi prvnim setkani s Vami
[ ano, vidy O téamef vidy [ teméf nikdy [ nikdy

5] Predstavily se Vam sestry pfi prynim setkani s Vami?
O anao, vidy O témef vidy [ téméaF nikdy [ nikdy

6] Ovéroval personal Vaie jméno pfed podavanim léki
nebo provadénymi zdkroky?
O ano, vZdy O témeéf vidy O téméf nikdy O nikdy

7} Rozumél/a jste informacim, které Vam lékari pedavali o Vaidi nemoci
a jejim lééeni?
O informace byly srozumitelné O informacim jsem nerozumél/a
O informace mné nikdo nepodaval

8] Meél/a jste dlvéru k lékaiam, ktefi Vas osetfovali?
Oano [ spide ano O spige ne O ne

9) Mél/a jste divéru k sestram, které Vas odetiovaly?
Oane [Ospite ano O spise ne Orne

10) Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem
hospitalizace a prodé&lanych vyietieni?
O ana, spokojend'a ] spise spokojen/a
0 spite nespokojen/a (] nespokojenda

11) Byl/a jste spokeojen/a s dosazitelnosti odetfujiciho personalu,
kdyi jste potfeboval/a pomoci?
O ano, spokojenda [ spise spokojensa
O spife nespokojen/a O nespokojen/a

12) Kde Vas lékaf obvykle informoval o Vaiem zdravotnim stavu a lécbé?
O na pokoji v piitomnosti dalsich osob, ale nevadilo mi to
O na pokoji v pfitomnosti daliich osob a vadilo mite
v pracovng, kde bylo zajisténo soukromi
O l&kai se mnou nehovofil
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13) Byl/a jste spokojen/a s €istotou a dklidem na oddéleni?
Oano Ospiteano O spide ne O e

14) Byl/a jste spokojen/a s kvalitou poddvané stravy?
O ano zeela O vétdinou bylo jidlo chutné

O ne, jidlo nebylo chutné

15) Byl/a jste spokeojen/a s velikosti porci jidel?
O ann, 7eela O vétginou mi poreea jidla stafila
O ne, mél/a jsem hlad

16) Trpél/a jste bolesti?
One  Oano

17) Pokud jste trpél/a bolesti, oznacéte, prosim:
O baolest byla lé¢ena a pomohlo mi to
O bolest byla lé2ena, ale bolest jsem mél/a stile
O nebylo na ni reagovano

18) Vnimate, Ze jste byl/a lé€ena s Gctou a respektem k Vasi osobé?
Oane [Ospife ano [ spise ne O ne

19) Jaké bylo Vase setkdni s personalem nemocnice pfi pFijmu?
O viichni se mné plné vénovali
O mam jen drobné viphrady
O pifijern byl chaoticky a necitil/a jsem se byt stfedem zdjmu
O nepamatuji se

20) Mél/a jste z nééeho obavy nebo strach pred nastupem do nemocnice
nebo v pribéhu pobytu v nemocnici?
One nemélla Dano,mélla [OZ2ceha?

Vaie obavy se naplnily:
CJano COne

21) Jak jste spokojen/a s lé€enim Vaseho onemocnéni?
Oanc [Ospise ano O spi%e ne O ne

Co bylo divodem Vasi nespokojenosti 7
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22) Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a Vas pobyt
v nasiem zarizeni?
i1 = nejlepii...5 = nejhoril, jako ve fkole)

11 L1z Oz O4 s

23) Doporucil/a byste, v pripadé potireby, nase zafizeni své rodiné
a pratelim?
Oano [Jspiteano O spite ne O ne

Napiite nam, co byste navrhoval/a zlepsit v nasi nemocnici:

Datum vyplnéni dotazniku:

Vyplneny cotaznik vhadte, prosio, do schranky na ambulanct (el jind sherné mistol,
Dotazniky budou zpracovany nezdvislmi pracovniky, ne zdravotniky cddeéleni.
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Priloha C — Dotaznik hodnoceny od kvétna roku 2016

- NEMOCNICE

BT N parDusIOEHO KRAJE
. SVITAVEA MEMOCNICE

Anonymni dotaznik pro hospitalizované pacienty

VaZna pani, vaZeny pane,
nasim pranim je poskytovat Vam co nejkvalitnési slufby, abyste byli 5 pativ nas nemocnici spokojeni.
Va3 nazor je pro nas dileZity - nebot Vase zdravi je stiedem nasi pozornoesti. Proto, abychom mohli
stdle zlepSovat nasi praci, Vs prosime o osobni ndzor. Vase podnéty, chvalu a stiznosti vyufijeme
jako Sanci, abychom se stale zlepSovali.

Dékujemne za V&S cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Uvedte, na jakém oddéleni jste byl/a hospitalizovan,/a:

Bodové hodnoceni: 1 = vwwhorné aZ 4 = nedostatecné

1. lak |ste byl/a spokojen/a s oSetfenim v nasi nemocnici?
(s O2 s e

2. Byl/aste spokojen/a se srozumitelnosti poddvanych informaci?
Cd+ 2 = e

3. lak|ste byl/a spokojen/a s jidlem?
Cs [J2 s e

4. lak |ste byl/a spokojen/a s cistotou v nemocnici?
HENNENNEREL

5. lak |ste byl/a spokojen/a s vwhavenim pokoje?
(s Oz (s e

6. lak hodnotite chovdnia pristup lékaFi?
Cd+ 2 = [

7. Jak hodnotite chovéni a pfistup cSetrujicich sester?
HENNENEEREE

B. lakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?
(s [2 s e

9. Doporugil/a byste nasi nemocnici dalSim pacientim?

[Jase  [ne
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¥ NEMOCNICE

B ™ W pARDUBICKEHO KRAJE
B SVITAVSKA NEMOCNICE

Anonymni dotaznik pro hospitalizované pacienty

Pokoud |ste s& rochod /a doporsidt nasl nemocnic] dalsim padentilm, sdétte ndm prosim,
oo Wis K temuto vibio vedl e

Misto pro Vade podniéty

uvedbe hiavni divod Vadi nespobn] enost:

Prosime, vhodte vyplnény dotaznik do oznacené schranky. Dékujeme.
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