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ANOTACE

Tato diplomova prace je zaméfena na hodnoceni kvality poskytované péce z pohledu
ambulantnich pacientii. Prace ma teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické casti jsou
shrnuta podstatna teoretickd vychodiska tykajici se kvality poskytované péce. Cilem
vyzkumné ¢asti bylo zmapovat troven kvality poskytované péfe v ambulancich péti
nemocnic akutni péce Pardubického kraje. Kvantitativni vyzkum probihal formou
anonymnich dotaznikli tykajicich se spokojenosti pacientli s poskytnutou péci. Totozné
dotazniky byly ve sbérném obdobi rozdavany pacientim oSetfenym v nékteré z ambulanci
za¢astnénych nemocnic. Stanovené hypotézy byly statisticky ovéteny. V zavéru prace jsou

uvedeny vysledky vyzkumu, ptipominky k vysledkiim a doporuéeni pro praxi.
KLICOVA SLOVA

Ambulance, kvalita péce, Pardubicky kraj

TITLE
Quality evaluation of the provided care in a medical institution by outpatients

ANNOTATION

This thesis is focused on the evaluation of quality of provided care from perspective of
outpatients. Thesis has theoretical and practical part. The theoretical part summarizes the
essential theoretical background regarding the quality of provided care. The aim of the
research was to find out the level of quality of provided care in ambulances of five acute care
hospitals in Pardubice region. Quantitative research was conducted using anonymous
questionnaires concerning patient satisfaction with the provided care. Identical questionnaires
were handed out at the collection period to patiens treated in some ambulance of participing
hospitals. Defining hypothesis were statistically verified. In conclusion, the results of

research, comments on the results and recommendations for practice, are listed.
KEYWORDS

Ambulance, quality of care, Pardubice Region
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UVvOoD

‘

., kvalita je sice draha, ale nekvalita ve svych diisledcich je daleko drazsi‘
(Lubomir Vondracek)

Nazev diplomové prace zni ,,Hodnoceni kvality poskytované péce ve zdravotnickém zatizeni
ambulantnimi pacienty*. Téma zabyvajici se kvalitou péce jsem si vybrala, protoze si myslim,
ze v dnesni dobé je toto téma velmi aktudlni a je pfinosné se zvySovanim kvality péce ve
zdravotnictvi zabyvat. Hodnoceni kvality z pohledu pacientli je mi navic blizké, protoze
nékdy jsou situace, kdy se ocitnu i ja nebo moji blizci vroli pacienta. Myslim si, Ze
subjektivni hodnoceni ze strany pacienttl, tedy téch, kterych se poskytovand péce ptimo tyka,

je jeden z nejklicovéjsich nastroji na méfeni a hodnoceni kvality poskytované péce viibec.

Kazdy pacient v soucasné dob¢ stoji pted svobodnou volbou, v jakém nemocni¢nim zafizeni
chce byt oSetien. Diky tomu vzrustd na poli nemocni¢ni péce zdrava konkurence mezi
jednotlivymi nemocnicemi, které se zdkonité snazi v boji o ,,zdkaznika* nabidnout co nejlepsi
sluzby a servis. Dulezitym aspektem pro hodnoceni kvality péce je hodnoceni pacienti.
Pacient se stava naro¢néjsi zejména v oblastech, které dokaze posoudit, a to nejvice v pfistupu
personalu a sluzbach dopliujicich zdravotni péci. Pro nemocnici je vyznamné ziskat
relevantni subjektivni ndzory pacienti a jejich konstruktivni pfipominky, které mohou pfispét
ke zkvalitnéni péce €i prostiedi. V soucasné medidlni dobé je pacientovo rozhoiceni nad
kvalitou péce (jakykoliv nedostatek, prohfesek personalu, nedobré zachazeni, at’ uz faktické
nebo pocitove) navic velmi Casto feSeno vetejné. Pacienti pak mohou ztratit pozitivni minéni

a na zaklad¢ zjisténych nedostatkll prehodnotit dalsi navs§tévu daného zafizeni. Nemocnice by

m¢ela dbat o zachovéani dobrého jména.

Diplomova prace je soucasti viceletého projektu ,,Vyhodnocovani spokojenosti pacientt
Vv nemocnicich Pardubického kraje®. Je také soucasti Studentské grantové soutéze vyhlaSené
Univerzitou Pardubice na Fakulté zdravotnickych studii pro akademicky rok 2013/14. Prace
se d¢€li na dva celky: teoretickou a vyzkumnou ¢ést. V teoretické ¢asti jsou nastinénd zdkladni
teoreticka vychodiska pro kvalitu poskytované péce, jako je definice pojmu, legislativni
podklady, metody méfeni, hodnoceni kvality apod. Rozebirany jsou zde také specifika kvality
péCe pro ambulantni zafizeni. V praktické casti jsou popsany vyzkumné cile, metodika,

stanovené hypotézy a vysledky vyzkumu. Hypotézy byly ovéteny statistickymi metodami.



CIiLE PRACE

Cil &. 1: Zhodnotit uroven kvality poskytované péce péti nemocnic akutni péce
Pardubického kraje o¢ima ambulantnich pacientt.

Cil ¢ 2: Zjistit, zda jsou rozdily v kvalité¢ poskytované péée mezi jednotlivymi
nemocnicemi Vv Pardubickém kraji, pfipadn¢ v jakych oblastech, a navrhnout jejich
zlepseni.

Cil &. 3: Posoudit, zda zvolena metodika vyzkumu je vhodna pro monitoring kvality

péce v nemocnicich akutni péce Pardubického kraje 1 do budoucnosti.
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1. KVALITA POSKYTOVANE PECE

., Kvalita zdravotni péce znamena délat spravné véci, ve vhodny cas, spravnym zpiisobem,
spravnym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkam nejlepsich vysledkui. *

(GLADKUW a kol., 2003, s. 364)

Celosvétove patii kvalita ve zdravotnictvi mezi primarni hodnoty zdravotnictvi. Tato hodnota
kvality zdravotnich sluzeb je stale aktudlnéjsi zalezitost. Snaha dosdhnout optimalnich

vysledkt je dnes zabezpecena pomoci fady procesu.

Definovat pojem ,kvalita péce” neni vibec jednoduché, a proto nachazime v literatufe
nekolik interpretaci. Je to pojem, ktery lze z riznych thlt pohledu vnimat rizné. Je relativni a
individudlni a existuje hned nékolik pfesnéjSich a méné presnéjSich definic. Obecné lze fici,
ze jde o uspokojeni zédkaznika (v naSem ptipadé pacienta), vyhnuti se nezddoucim udalostem,

chybam a snahu o efektivni piistup.

Definice dle WHO z roku 1982 hovoii o kvalité péée jako o stupni dokonalosti poskytované
zdravotni péée Vv souvislosti surovni soucasnych znalosti a vyvojem technologii (Skrla,
Skrlova, 2003). Zajimava je definice IOM (Institute of medicine). IOM mluvi o kvalité péce
jako o néfem, co znazorituje miru, do které zdravotni sluzby zvySuji pravdépodobnost
zadoucich vysledkii péce o jednotlivce a populaci v souladu se soucasnymi odbornymi
znalostmi (Gladkij, Heger, Strnad, 1999). John Flueck zase vnima kvalitu péce jako stupen
vnimané dokonalosti zainteresovanych stran — pacienta, poskytovatele a platce zdravotni
péce. Avedis Donabedian uvadi, ze jde o maximalni pfinos pro pacientovo zdravi, kdy

prospéch je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1écby (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

At uz si pod definici kvality zdravotni péce piedstavime cokoli, je potfeba dbat na jeji
zvySovani, nebot’ soucasna spolecnost ma na péci ¢im dal tim vétsi pozadavky a mélo by byt
v zajmu zdravotnickych zafizeni snazit se klientovi Vv ramci konkurenceschopnosti vyhovét.
Kvalitu péfe mizeme posuzovat ze tii hledisek — z pohledu pacienta, z profesionalniho
hlediska a z pohledu tizeni. Jednotliva hlediska jdou ruku v ruce, je tieba je brat komplexné a
neni mozné zaméfit se pouze na jedno kritérium. Také je tfeba si uvédomit, ze kvalita se tyka
jak zdravotnickych zatizeni, zdravotnickych pracovniki, pacientl, tak i1 zakonodarnych

organd, platch zdravotni péce atp. (Gladkij, 2003).
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Jednoduse teceno, princip kvality poskytované péce spoc¢iva ve snaze konat spravné véci ve
spravném cCase, napoprvé. Odpovédnost za kvalitu poskytované péce nemocnym nese tym
pracovniki, na rozdil od kvality poskytovanych sluzeb, ktera zavisi na vrcholném a stfednim

managementu instituce (Gladkij, 2003).

Pod pojmem systému kvality ve zdravotnictvi se skryvd souhrn metod, které organizace
pottebuje k soustavnému zvySovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Patii sem
tvorba struktury, odpovédnost, procedury, procesy, ale i zdroje. Cilem zvySovani kvality
poskytované péce je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva, s ¢imz souvisi zvySovani
kvality Zivota a spokojenost obyvatel. Kvalitn¢ poskytovand péce je péce, kterd je
poskytovana v souladu s potfebami a pozadavky spotiebiteli (pacienttl). Snahou v ramci
zvySovani kvality poskytované péce je eliminace chyb, nezadoucich udalosti, vyvarovani se
neefektivniho vyuziti ¢asu, finanénich nékladii navic apod. Kvalitni pé€e o kvalitu na trovni
jednotlivych instituci ptiznivé ovliviiuje i kvalitu celého zdravotnictvi. Do procesu kvality
péce patii tvorba postupt, sbér informaci, vyty€eni standardi a hodnoceni poskytované péce.

Zakladni soucasti rozvoje kvality musi byt i snaha o rozvoj efektivity (Gladkij, 2003).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 22. biezna 2012 Vyhlasku 102/2012, ktera se tyka
hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové péfe. Zaméfuje se na fizeni kvality a bezpeci, péci o
pacienty, fizeni lidskych zdroju, zajisténi bezpe¢ného prostiedi pro pacienty a zaméstnance.
Dale se zabyva hodnoticimi standardy a ukazateli kvality a bezpeéi, zplisobem tvorby téchto
ukazateli a jejich sledovani. V neposledni fad¢ jsou zde normovany také personalni
pozadavky na zabezpeceni kvalitniho chodu zafizeni. Vyhlaska nabyla G¢innosti 1. dubna
2012. Ministrem zdravotnictvi v inkriminované dobé byl doc. MUDr. Leo§s Heger, CSc.
(Vyhlaska MZ CR, 2012).
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2.  MERENI A HODNOCENI KVALITY PECE

V dne$nim modernim pojeti kvality péce je nezbytné nutné definovat cile kvality péce, méftit

miru jejich plnéni a na zaklad¢ toho pracovat na zlepSeni zjisténych nedostatkda.

Na kvalitu poskytované péce se lze divat, jak jiz bylo zminéno vySe, z mnoha uhli pohledu.

Kyvalitu zdravotni péce mizeme hodnotit ze tfi hledisek:

- kvalita zdravotni péce z pohledu klienta — co od péce ocekava

- kvalita zdravotni péce z profesiondalniho hlediska — postupy lege artis, vhodné
techniky a procedury

- TFizeni kvality zdravotni péce — ekonomické a produktivni vyuziti zdrojii v rdmei limitd

a omezeni (Madar et al., 2004)

Kvalitu lze dale hodnotit kvantitativné, nékterym z meéfitelnych kritérii jako naptiklad pomoci
standardi nebo indikatort. Dal§im zptisobem hodnoceni kvality je kvalitativni metoda

meéfitelnd prostiednictvim zkusenosti a spokojenosti pacientd (Marx, 2006).

Kvalitu zdravotnické péce hodnotime také na zaklad¢é pozorovani struktury péce (kam patii
prostiedi, v kterém je péfe poskytovana — vybaveni, finance, poCty pacientll a personalu,
kvalifikace apod.), procesu (zpisob, kterym je péfe poskytovana - postupy) a vysledkii
(dosazeni pozadovanych cild at’ uz kratkodob¢, ¢i dlouhodobé) (Gladkij, 2003). Toto schéma,
skladajici se ze tiech prvku kvality, vytvofil profesor Avedis Donabedian (1919 — 2000). Byl
to slavny americky univerzitni profesor vetejného zdravotnictvi, ktery se zabyval méfenim

kvality a zlepSovanim zdravotni péce na celém svéte (Mikula, 2008).

Nemeéli bychom opomenout, ze kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb ma jesté dalsi
parametry. Jak plyne z kapitoly tykajici se definice pojmu kvality péce, neni mozné nalézt
jedinou a zaroven uplnou definici. Tento fakt pfimo souvisi s tim, ze kvalita zdravotni péce je

abstraktni pojem majici fadu aspektd. Lze ji tedy hodnotit z riznych thld pohledu.
Dimenze hodnoceni kvality:

- Dostupnost a piijatelnost z ekonomického, geografického a casového hlediska
- Bezpecnost — minimalizace pochybeni a vzniku komplikaci

- Efektivnost — a¢innost

13



- Kompetence — pravomoce, znalosti a dovednosti v souladu s nabizenou péci a
zakroky

- Efektivita — hospodarnost, vyuziti zdroju, Setfeni

- Kontinuita — navaznost postupt

- Pfiméfenost — péCe na trovni védeckého poznani, odpovidajici stavu a potiebam
pacienta

- Pfistup - ticta a vnimavost (Skrla, Skrlova, 2003)

Me¢éireni a vyzkum pusobivosti systémi kvality péce je mozné provadét prostiednictvim

n¢kolika nastrojii. Patii sem naptiklad:

- Akreditace, certifikace

- Standardizace

- Indikétory kvality zdravotnich sluzeb

- Zdravotnicky audit

- Hodnoceni kvality poskytované péce pacienty

- Benchmarking

V nésledujicich kapitolach budou jednotlivé nastroje podrobné&ji rozebrany.

2.1. Akreditace, certifikace

Nejlepsi mozZnosti, jak spotiebitele, zfizovatele nebo pojistovny informovat o urovni sluzeb
poskytovanych danym zatfizenim, jsou certifikaty kvality. Programt pro certifikaci ve
zdravotnictvi je hned nékolik.

Vétsina statl ve svété md své narodni akreditace. V Ceské republice tak napiiklad funguje
Spojena akreditaéni komise CR (SAK) a mezinarodné nejcenndjsi je certifikat spole¢nosti
Joint Commision International (JCI). Certifikce (akreditace) zdravotnického zatfizeni znamena
oficialni potvrzeni, ze dané zafizeni odpovida stanovenym standardim kvality ve vSech
oblastech poskytované péce i poskytovanych sluzeb. Hlavnim cilem akreditaci je zvySovani
kvality péce o pacienty a zajiSténi bezpecného prostfedi jak pro pacienty, tak i1 pro
zameéstnance. Smyslem tedy je vytvoreni systému vénujicimu se kontinudlnimu zvySovani

kvality poskytované pé€e ve zdravotnictvi jako celku (Bartlova, Hnilicova, 2000).
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Cely proces akreditace je zcela dobrovolny. Spociva v posouzeni zdravotnického zatizeni

podle pfedem stanovenych kriterii externi nestatni organizaci. Ma 3 faze (JCI, 2008):

- Rozhodnuti vstoupit do akreditaéniho fizeni
- Ptiprava akredita¢niho fizeni

- Realizace akredita¢niho Setfeni a ziskani certifikatu

Proces akreditace neovliviiuje profesni vykon lékatii a ostatniho zdravotnického personalu,
ale zaméfuje se hlavné na provozni systém zdravotnického zatfizeni (déle jen ZZ). Dale je
sledovana napiiklad dostupnost a kontinuita péce, komunikace, pfistup k pacientim, zda
nemocnice disponuje technickym vybavenim na pozadované urovni, prevence a kontrola
nozokomialnich nékaz, kvalita oSetfovatelské péce apod. I presto, ze jde o dobrovolny proces,
neni mozné, aby jej ZZ nebrala V potaz. Akreditace mé pro zdravotnické zafizeni jednoznacné
pozitivni pfinos. Jde o jakysi symbol kvality, ktery pfitahuje jednak pacienty, ale i1 kvalitni
persondl (Skrla, Skrlova 2003). V dnesni dobé&, kdy konkurence dennodenné roste je jen
otazkou, jak si povedou zdravotnickd zafizeni bez akreditace v budoucnosti (Papouskova,
2008).

Akreditace se fidi specialnimi normami, které se nazyvaji akreditacni standardy. Cilem
akreditace je pravé propojeni akreditacnich standardii se standardy jednotlivych zatizeni a

jejich nasledné spravné a stalé dodrzovani (SAK CR, 2010).

Akreditace SAK CR

Spojena akreditaéni komise vznikla v roce 1998. Jejim hlavnim smyslem je trvalé zvySovani
kvality a bezpeéi zdravotnické péée na uzemi Ceské republiky. Udéluje akreditaci na narodni
urovni. Dale zajiStuje poradenskou a publikacni c¢innost. Hodnoceni piihlaSenych
zdravotnickych zafizeni provadi pomoci néarodnich akreditacnich standardd, které jsou
rozdéleny do 10 oblasti. Kontroly jsou provadény vétSinou 2 — 3 dny formou inspekce.
V ptipadé, ze zafizeni splni pfedem stanovené podminky akreditace, ziskava certifikat na

dobu az 3 let (SAK CR, 2010).
Hlavni prosttedky pro plnéni cili:

- Vydavani ndrodnich akredita¢nich standardl pro ZZ vcetné metodiky
- Pomoc ZZ planujicim akreditaci, specifikace metodiky dle typt ZZ, poradenstvi pii

vytvéreni vnitinich norem
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- Organizace regionalnich i celostatnich vzdélavacich akci zamétenych na problematiku
kvality péce a bezpeci pacienti

- Publikace zaméfené na zvySovani kvality péce o pacienty a zajisténi jejich bezpeci

- Spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR podilejicimi se na zvy$ovani kvality

- Mezinarodni spoluprace

- Spréva vlastniho systému, vzdélavani konzultantd a inspektord akreditacniho procesu

(SAK CR, 2010)

Akreditace JCI

Joint Commission International je Spojena mezinarodni akredita¢ni komise, ktera vznikla
v USA také roku 1998. Jde o pobocku Spojené komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni
— Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). JCI ma
opravnéni k vystaveni mezinarodn¢ piijimaného certifikatu. Komise JCI hodnoti zdravotnické
zatizeni podle asi 1500 stanovenych indikatord, které pfesné¢ vymezuji pozadavky na péci.
Nemocnice ma ndrok na certifikit po dobu tii let, pokud nedojde k jeho odebrani z n¢jakého
zavazného divodu. Po uplynuti této lhliity musi ZZ projit opét kontrolou, kterd osvédceni bud’

obnovi, nebo zru§i. Hlavnim cilem JCI je zvySeni a sjednoceni kvality péce po celém svété

(JCI, 2008).

2.2. Standardizace

Dal$im nastrojem pro méfeni a hodnoceni kvality péCe jsou oSetfovatelské standardy.
Nastrojem, ktery poméha efektivnimu zvySovani kvality péce a je tak nedilnou soucasti
systému fizeni kvality. V téchto standardech je shrnuta podstata kvality péce a jeji kriteria.
Pokud mé byt poskytovana péce kvalitni, méla by podléhat pifesné¢ normovanym standardim.
Standardem se rozumi odborniky odsouhlasena minimalni Uroven poskytované péce, ktera
respektuje ekonomické zdroje. Vznikéd uréenim podminek pro poskytovani péce a je zajisSténa
zpétnou vazbou pomoci indikatorti zdravotni péfe. Smyslem standardii je chranit pacienty
pifed nebezpeCnym zachdzenim a personal ptfed neopravnénym postihem. Tykaji se tedy
postupi a jejich specifik pii urcitych diagnézach, pracovnich postupt apod. Slouzi jako jakési
voditko, podle kterého je mozné posuzovat, zda je poskytovand péce na kyzené Urovni

(Jarosova, 2000).
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Jak takovy standard vypada? Jde o volné tistény text, ktery obsahuje parametry, které je
mozno hodnotit a méfit. Pii tvorbé autofi vychazi z doporuc¢eni mezinarodnich organizaci a
dané zemé¢. Ministerstvo zdravotnictvi nevydalo jednotné standardy, ale pravidelné vydava
zékony, vyhlasky a metodické pokyny, které musi byt brany pii tvorbé standardii v potaz.

Kazdy zaméstnanec je povinen pracovat v souladu se standardy a znat je (MZ CR, 2013).

Existuje vice déleni standardli, zde je uvedeno déleni, které se fidi podle doporuceni prof.

Donabediana:

Strukturalni standardy — manazerské standardy - smérnice

Stanovuji personalni, technické, organiza¢ni, hygienické prostfedky, prostiedi a zdroje, které
jsou optimalni k dosazeni pozadované urovné kvality péce. Normuji také vzdélani,

vzdélavani, kvalifikaci, pocty a kompetence zaméstnancii.

Procesudlni standardy — oSetiovatelske standardy

Definuji a detailn¢ popisuji jednotlivé ¢innosti, vykony a zdznamy tak, aby dochazelo k jejich

jednotnému plnéni. Chrani pacienta i zaméstnance.

Standardy hodnoceni vysledkii — monitorovaci standardy

Udavaji metody a néstroje pro monitoring, analyzu a hodnoceni ziskanych vysledkt. Sem
patii napiiklad sledovani vyskytu nezadoucich udalosti, vyskyt dekubitii, ale i hodnoceni

spokojenosti pacientii s poskytovanou pééi (MZ CR, 2013).

Mezinarodni organizace pro standardizaci ISO

Tato organizace byla plivodné vytvofena, aby stanovila technické standardy pro odvétvi
pramyslu. Organizace vznikla uz v roce 1947 a jako prvni na svété standardizovala kvalitu.
Vroce 1987 reagovala ISO na nartstajici poptavku vetejnosti po kvalité¢ vytvorenim
standardii pro kvalitu, které byly oznacovany ISO 9000. K modernizaci téchto standardi
doslo v roce 2000 a od této doby znadme tuto standardizaci pod ndzvem ISO 9001:2000. Je to
obecné pojeti standardl pouzitelné jak v primyslu, tak i ve zdravotnictvi. Jde o jakysi zaklad
pro kvalitu. Existuje certifikace ISO 9001:2000, ktera zarucuje, Ze dané zdravotnické zatizeni
bylo proSetfeno a ma systém kvality, ktery je zarukou duaslednosti a spolehlivosti. Hlavni

rozdil mezi certifikaci ISO a akreditaci tkvi v tom, Ze certifikace ISO neptikazuje zafizenim
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konkrétni systém kvality, ale pouze hodnoti, zda ten vyuzivany ma smysl a je efektivni (Skrla,

Skrlova 2003).

2.3. Indikatory kvality zdravotnich sluzeb

Pro pozorovani a hodnoceni kvality, jak jiz bylo vySe zminéno, méame nékolik riznych

nastrojl. Jednim z téchto nastrojt jsou také indikatory kvality zdravotnich sluzeb.

V obecném smyslu je ,,indikator* (neboli ,,ukazatel®) statistické zjiSténi zaloZené na cislech,
které charakterizuji monitorovani nebo vyhodnoceni fenoménu, ktery je pfedmétem naSeho
zajmu (napt. kvalitu zdravotnich sluzeb). Je potfeba mit na paméti, ze indikator ma své
opodstatnéni pouze tehdy, kdy jsou dostupné relevantni informace o méfeni a méfené oblasti

(MZ CR, 2010).

Indikatory kvality zdravotnich sluzeb jsou méfitelna kritéria, ktera je mozné porovnavat a tim
1 zjistit, zda bylo dosaZzeno pozadované¢ho cile normovaného napiiklad smérnici nebo
standardem. Jde o kvantitu, ktera popisuje kvalitu. Jedna se o ¢islo, které je zasazeno do
numerického kontextu, ¢imZ pro nas neni jen statistickym udajem, ale zaroven také
ukazatelem kvality. Pomoci indikatord kvality péce lze sledovat fadu jevi. Na zakladé
ziskanych udaji je mozné vytvofit porovnani riznych obdobi apod. Rozeznavame dva druhy

indikatori kvality: indikatory pomérové a indikatory strazni (Skrla, Skrlova 2003).

Pomeérové indikatory kvality péce umoziuji monitoring riznych jevil, které se opakuji.
Vyjadiuji se jako primér ¢i pomér. Timto typem indikatorii 1ze sledovat naptiklad pady

pacientil, vyskyt dekubitt atp.

Strazni indikatory kvality péce (sentinelové) sleduji jevy, které jsou nezadouci a je potieba je

dale vysetiit (Skrla, Skrlova, 2003).

Déle mtzeme indikatory zdravotni péce délit podle priority a zavaznosti na: indikatory
rizikové, klicové, popisné a na nedllezitad data. Stejné jako standardy, mizou se i indikatory

tykat struktury, procesu i vysledkii. (Skrla, Skrlova 2003).

Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo pracovat s indikatory kvality péce. Vybér a nastaveni
indikétort je nedilnou soucasti zavadeéni sytému kvality. Pro kazdé zdravotnické zatizeni jsou

dalezité jiné aspekty, proto neni mozné vytvofit univerzalni indikatory, ale kazdé pracovisté
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by si mélo zvolit vlastni, pro né dulezité jevy, které budou sledovat. Vybér zpiisobu ziskavani
dat a jejich vyhodnocovani si také miize kazdé zafizeni pfizptisobit svym potfebam (Skrla,

Skrlova 2003).

2.4. Zdravotnicky audit

Ucelené a kritické hodnoceni zdravotnického zatfizeni se nazyva zdravotnicky audit. Jde o
systematicky proces, béhem kterého interni nebo externi odbornici vyhodnocuji praci a
vysledky &innosti zdravotnickych zafizeni. Ma retrospektivni nebo soub&zny charakter (Skrla,

Skrlova, 2003).

AUDIT = kontrola, prozkoumani spravného a uplného pouzivani postupi a metod. Slouzi

jako hodnoceni pracovisté a jeho ¢innosti, vysledkil (Kelnarova a kol., 2009).

Kontrola vysledkli prace je kazdodenni népln prace vSech manazerti, nebot pfinasi cenné
informace o plnéni, pfipadné neplnéni stanovenych plani. Audit je efektivni nastroj zpé&tné
vazby. M¢lo by vzdy jit o hledani ,,slabych stranek®, nikoli o hledani chyb personalu a jejich
nésledného trestani (Skrla, Skrlova, 2003).

¢

,,Jde o véasné zjisteni odchylek od piivodniho zaméru, jejich rozbor a prijeti zaveri k nim. *

(Plevova, 2012, s. 171).
e INTERNI AUDIT
= dohled vedeni zdravotnického zafizeni nad podfizenymi, napf. manaZer kvality
Metody interniho auditu:

- Pozorovani

- Sbér statistickych udaji (dotazniky, hlaSeni nezadoucich udalosti, sledovani
stanovenych indikatorti, vyhodnocovani spokojenosti apod.)

- Dotazovani pacientl, zaméstnanct, rodin pacientll, vetejnosti

- Me¢éfeni uinnosti péce

- Externi inspekce

- Kontrola dodrzovani standardii, smérnic a jinych nafizeni
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e EXTERNI AUDIT

= kontrola provadéna osobami, které nepiisobi piimo Vv kontrolovaném zdravotnickém

zafizeni, napt. SAK CR (Plevova, 2012)

2.5. Hodnoceni kvality poskytované péce pacienty

Jiz byla zminéna fada metod, které kvalita ve zdravotnictvi zahrnuje. Vyznamnou slozkou
tohoto komplexu je vSak v neposledni fadé také vnimani kvality péce piimo spotiebiteli —
pacienty. Pacienti maji uréité potieby a ocekavani od poskytované zdravotni péce. Monitoring
spokojenosti pacientti s poskytovanou zdravotni péci je tedy jednim z velice dilezitych
nastrojii zvySovani kvality a mél by byt jeho nedilnou soucasti. Nazory pacientli pfimo
vystihuji jejich subjektivni zkuSenosti se zdravotnickymi zafizenimi a jejich pracovniky.
Pacienti kladou na kvalitu péfe vétsi dlraz. VétSina nemocnic na toto velmi rychle
zareagovala pravé vytvofenim alespon jednoduchych metod na hodnoceni spokojenosti

pacientd (Raiter, 2010).

Pacienti hodnoti kvalitu poskytované péce podle n€kolika kritérii. Pro pacienta je dulezita
naptiklad dostupnost poskytované zdravotni péce z pohledu prostoru, ¢asu a ceny zdravotnich
sluzeb. Vyjadrit se ovsem muzou i K fadé stranek struktury péce, kde pravé jejich nazor by
mél byt pro management zdravotnického zatizeni klic¢ovy. Cenné je pacientovo vyjadreni také
K procesu péce a vysledkim. Skvéle pacient mize posoudit napiiklad prostiedi ¢ekaren a
ordinaci, hygienické podminky, vybaveni zafizeni, casové otdzky (délka objednaci doby,
délka cekaci doby), pfistup zdravotnického persondlu, troveit komunikace apod. Prave
uspokojeni pacientl by mélo byt jednim z hlavnich z4jmt kvalitniho vedeni nemocnice a
zdravotnického zatizeni. Subjektivni nazory klientd by mély byt pravidelné sledovany a

vyhodnocovany napiiklad pomoci dotazniki (Gladkij, 1999).

Pro pacienta neni dulezity jen vysledek péce, ale i zpisob, jakym byla poskytnuta. Zda byla
péce dostupnd, dobife organizovanid a jak se zdravotnici pfi jejim poskytovani chovali.
Meéritko spokojenosti pacientt tedy bez pochyb patii do hodnoceni kvality poskytované péce.
Klicové je zvolit spravnou metodu a metodiku sbéru informaci od pacienta, aby byla zpétna
vazba co nejefektivnéjsi. Jednou z moznosti je dotaznikova metoda. Dalsi naptiklad interview
s pacienty (Seifert, 2001).
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Zminéna dotaznikova metoda sbéru informaci od pacientt je pro vedeni nemocnic nejlevnéjsi
a zaroven nejjednodussi zdroj ndzorti a zkuSenosti pacientti. Odpoveédi mohou byt nasledné
libovolné zpracovany, ovSem je dualezité oSettit zplisob, jakym pacient dotazniky odevzdava.
Pokud klient odevzda dotazniky pfimo oSetfujicimu personalu, muze dojit k jisté manipulaci,
kterd muze vyznamné ovlivnit vysledky hodnoceni zdravotni péce. DalSim limitem je, Ze
prosttednictvim dotaznikli se hodnotitelé dostavaji pouze k obecnym informacim. Jde spiSe o
hodnoceni vnimani celého systému, nez o vypovédi o skuteéné kvalité (Seifert, 2001). Idealni
stav je, kdyz zdravotnické zafizeni sleduje spokojenost pacientli v pravidelnych intervalech a

zkouma trend jejich vysledku (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

Monitorovani spokojenosti pacientii s poskytnutou zdravotni péci je upraveno legislativou.
Podle ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je
poskytovatel povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Ministerstvo zdravotnictvi v souvislosti
s timto vydalo ve Véstniku MZ ¢. 5/2012 minimalni pozadavky. Patii sem naptiklad také
standard vénujici se sledovani spokojenosti pacientil. Zdravotnické zatizeni mize sledovani

spokojenosti provadét samo nebo za pomoci externiho subjektu (MZ CR, 2010).

Kvalita o¢ima pacientu (KOP)

Projekt podporovany Ministerstvem zdravotnictvi CR vznikl za u¢elem reagovat na projekt
Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 21%. Zaroven vyhovuje poZadavkim Evropské Unie
o zavadéni kontinudlniho rozvoje kvality ve zdravotnictvi. Méfi kvalitu péfe na zakladé
zkuSenosti — spokojenosti pacienta. Projekt shromazd’uje pro pacienty objektivni a statisticky
prokézané informace o kvalité jednotlivych pracovist. Proto maji pacienti leh¢i piistup
Kk poznatkim, Které pracovisté si jak vede, a na jejich zakladé si pak snaze mutize vybrat. Cilem
je podpofit zdravotnickd zafizeni v efektivnim a systematickém zvySovani kvality
poskytované péce a zvysit informovanost verejnosti o kvalité. Projekt se ¢leni na dvé zékladni
Casti: kvalita 1azkové péce ofima pacientt a kvalita ambulantni pé¢e o¢ima pacientti (Raiter,
2010).

Rating KOP

Hodnoceni zdravotnickych zatizeni podle vysledkt spokojenosti pacientti rozdélené do 6
kategorii od A+ do B-. Rating mtze byt pracovisti pfidélen pii splnéni metodického minima
(Raiter, 2010).
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Certifikace SPOKOQJENY PACIENT

Jde o standardizované meéteni kvality zdravotnich sluzeb cestou sledovani spokojenosti
pacientti pomoci dotaznikd. Podminkou je dodrzeni metodického navodu pro distribuci a sbér
dotaznik® podle Véstniku MZ CR, roénik 2008, &ast 3. Ministerstvo zdravotnictvi pravidelng
ocenuje zdravotnicka zafizeni, ktera metodiku respektuji, pracuji v souladu s ni a dosahuji tak
vynikajicich vysledki, udélenim certifikatu ,,Spokojeny pacient™. Hodnotici kritéria jsou

ptistupna na webovych strankach www.hodnoceni-nemocnic.cz (Raiter, 2010).

2.6. Benchmarking

., hledame napady v institucich nebo primyslu, které se zdravotnictvim primo nesouviseji, ale
jez maji podobné procesy (prijem, uklid, stravovani, , hotelové® sluzby apod.), v nichz

dosahuji mimorddnych vispéchii. “ (Skrla, Skrlova, 2003, s. 88)

Ceskym ekvivalentem anglického vyrazu ,,benchmarking® je slovo porovnani. Je to zptisob
jak ziskat znalost o nejlepSich postupech z praxe od jinych podnikii/zatizeni/instituci. Je to
jakasi inspirace jinym zdravotnickym zatizenim, ve kterém je néco jiz zavedeno a funguje.
Pomaha zdravotnickym zafizenim rozvijet se jinym nez tradicnim zptsobem. Diky tomuto
dochazi k efektivnim zménam k lep§imu po vzoru ostatnich. Zakladnim ptedpokladem
fungujiciho benchmarkingu je objektivnost a cilevédomost. V oSetfovatelstvi rozliSujeme dva

druhy benchmarkingu (Skrla, Skrlova, 2003):
Procesni benchmarking — sleduje procesy
Vykonnostni benchmarking — porovnavani vystupti

Dalsi déleni benchmarkingu spo¢iva v tom, od koho se chceme inspirovat (Skrla, Skrlova,
2003):

Interni benchmarking

hledani vzoru v ramci jednoho zdravotnického zatizeni

Konkurencéni benchmarking
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inspirace od konkuren¢niho zdravotnického zatizeni

Genericky benchmarking

porovnavani i s jinym odvétvim, nez jen v ramci zdravotnictvi

Vyuziti metody srovnavani — benchmarkingu - ve zdravotnictvi popisuji ve svych pracich
napf. autofi Guven-Uslu (2005) nebo Furber (2011). Oba se shoduji, Zze tato metoda je
vyznamna k nastaveni ,best practices” ve zdravotnickych i socidlnich sluzbach. Metoda
benchmarkingu vede nejen k poznani, sdileni a $ifeni dobré praxe pies znalosti a dovednosti
jednotlived, ale také k systémovému nastaveni poskytované péce s eliminaci rizik zavedenim

preventivnich opatfeni.

Benchmarking vyuziva v ramci svého projektu i organizace HealthCare Institute (dale HCI),
ktera pomahd nemocnicim se zvySovanim kvality poskytované péce. HCI se snazi radit
vedeni nemocnic a zfizovatelim nemocnic o novych pfistupech v oblasti zvySovani kvality
péce a zastituje nékolik projektl. Jednim z projektd je pradvé porovnavani nemocnic na
celostatni urovni vyuzivajici metodu benchmarking. Projekt hodnoti nemocnice ve 4
oblastech (spokojenost pacientli, spokojenost zaméstnanci, financni situace a efektivita
procest). HCI sestavuje zebficek ¢eskych nemocnic a nejlépe vyhodnocené nemocnice pak
dostavaji ocenéni. Déle organizace potfada rtizné mezinarodni konference pro odborniky

(Health Care Institute, 2013).
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3. KVALITA PECE V PRAXI

V nékterych zdravotnickych zafizenich je implementace systému kvality (neboli jejich
zavadéni do praxe) v zacatcich, jinde tomu je naopak. Znaéné rozdily v implementaci systéma
kvality u nas ukazuji i pruzkumy (Gladkij, Sovova, Balej, 2001). Otazkou zlstava, pro¢
nektera zdravotnicka zafizeni maji implementaci kvality péce plné€ rozvinutou, jind malo nebo
vubec. Nejasné také je, které faktory jsou pro implementaci systému kvality péce podstatné a
které nikoli. Timto fenoménem se zabyvala fada zahrani¢nich studii, které prokazuji, ze jde o

nékolik vlivii najednou. Podle Gladkého (2003) sem patii:

- Tlak zevniho prostiedi na zdravotnické instituce
- Podnéty tidicich pracovnikli, managementu

- Motivace

- Kultura instituce

- Charakter instituce

Cinnosti spojené se zvy$ovanim kvality zdravotni péée nikdy nebudou ukonceny. Stale se
budeme setkavat s novymi feSenimi jejiho zkvalithovani z pohledu zdravotnikd i jejich
pacientdi. Je nezbytné, aby do budoucna byly projekty na zvySovani kvality péce neustale

implementovany do legislativy Ceské republiky (Seifert, 2001).

Zavadeéni systému kvality je dualezité 1 v otdzce ekonomického hospodafeni zafizeni.
Nekvalitni péfe a nésledné feSeni probléml stim spojenych mize az nékolikanasobné

prevysovat naklady, které zdravotnické zatizeni vlozi do zavadéni kvality (Gladkij, 2003).

3.1. Soustavné zvySovani kvality

Trvalé zvySovani kvality je celosvétové Zadany fenomén. Jiz v roce 1985 zatadila Svétova
zdravotnicka organizace do svého programu ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000* bod, ktery se
kvalitou péce zabyva. Program soustavného zvySovani kvality by mé¢l byt v dneSni moderni
dobé automatickou soucéasti kazdého managementu zdravotnického zafizeni. Existuje
Program kontinudlniho zvySovani kvality (dale KZK). Ten byl pievzat od japonskych a
americkych firem, které se zabyvaji zabezpeCovanim jakosti a zvySovanim kvality. Hlavnim

smyslem KZK je podpora uspokojovani potieb pacienta s co nejmensim uUsilim a néaklady.
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Tento program pro svou uspésnou implementaci vyzaduje angazovany personal. Je potfeba

totiz dodrzovat jisté principy a nastroje v celém zdravotnickém zaiizeni (Skrla, Skrlova 2003).

Kli¢em k Gspé$nosti soustavného zvySovani kvality je jasny zamér. Nedilnou soucasti je dale
jasna a jednotna formulace definice kvality. Bez neustalého métfeni a hodnoceni kvality péce
nelze predpokladat, ze bude dochazet k jejimu soustavnému zvySovani. Je potieba pochopit
zavislost fungovani jednotlivych ¢asti instituce a jejich soucinnost. Pfi zavadéni systémi
kvality je tfeba uvédomit si nezastupitelnou tilohu #idicich pracovnikil. Ukolem téchto lidi je
uvést proces zlepSovani kvality péce do chodu, implementovat ho a vést. Vedouci pracovnici
by méli byt ptikladem pro své podiizené, v opacném piipade nelze od ostatnich pracovniki

o¢ekavat zménu pristupu (Gladkij, 2003).

Soustavné zvySovani kvality péfe je nezbytné pro udrZzeni konkurenceschopnosti
zdravotnickych zafizeni. V souvislosti se zdravotnictvim jde vétSinou o tzv. necenovou
konkurenci. Ve vétsin¢ vyspélych stati jsou ceny zakladnich zdravotnickych sluzeb
regulovany statem, aby se nemohlo stat, Ze si nékdo nebude moci zékladni oSetfeni dovolit.
Poskytovatelé zdravotni pée mohou byt ve statnim vlastnictvi (vefejné), nebo v osobnim

vlastnictvi (soukromé) (Gladkij, 2003).

., Mezi provozovateli zdravotnickych zarizeni probiha soutéz zpravidla orientovana k ziskani
klientii, kteri jsou schopni za sluzby platit hotove nebo jsou zajisténi pojisténim u spolehlivych
pojistoven. Provozovatelé pri ziskavani klientii usiluji o zavadeni modernich medicinskych
technologii, vytvareni prijemného prostiedi, zkracovani cekacich dob atp.” (Gladkij, 2003,
5.82)

Dalsi nezastupitelnou véci v otazce soustavného zvySovani kvality je 1 vzdélavani. Vzdélani
je dualezitou hodnotou ve vSech oblastech lidského Zivota, zdravotnictvi nevyjimaje. Prvotni
vzdélani, diky kterému osoba ziskd zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, musi byt
akreditovano ministerstvem zdravotnictvi. Behem praxe by se méli dale zdravotnici neustalé
vzdélavat v ramci celozivotniho vzdélavani z divodu dopliovani poznatkli a ziskavani
novych dovednosti. Vztah mezi Urovni poskytované péce a vzdélanim, kvalifikaci a
kompetencemi je prokazany. Samoziejmosti je také povinné vzdélavani zdravotnikd v oblasti
pozarni ochrany a bezpecnosti prace. Systém celozZivotniho vzdé&lavani, rozvoje a
prohlubovani kvalifikace neodmysliteln€ patii k prvkim zvySovani kvality péce. Vzdélavaci
aktivity jsou piizpisobeny tomu, zda se vzdélavaji 1ékaii nebo nelékaisti zdravotni pracovnici

(Gladkij, 2003).
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PREGRADUALNI VZDELAVANI — prostiednictvim tohoto vzd&lavani ziskavaji zdravotnici

zpusobilost k vykonu povolani.

POSTGRADUALNI (KVALIFIKACNI, SPECIALIZACNI) VZDELAVANI — diferenciace

V oboru; specialni, izce zamétené dovednosti a znalosti (Gladkij, 2003)
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4. AMBULANCE

Zdravotni péce je poskytovana ve dvou zakladnich forméch: péce ambulantni a péce ustavni.
To, co je obsahem téchto jednotlivych forem, je uptesnéno v zdkonech. Proces poskytovani
zdravotni péce podléha clenéni pracovist. Nemocnice se ¢leni na odbornad odd¢leni, kterd se
dale d¢li na lizkovou cast, pripadné se zdzemim pro provadéni operaci, a ambulantni Cast.
Ambulantni ¢ast nemocnice tvoii jakousi vstupni branu do zdravotnického zafizeni. Jeji
ulohou je poskytovani 1écebné a preventivni péce. Mimo to jsou zde vykonédvany také ¢innosti

spojené s chodem oddéleni, jako je napiiklad administrativa (MZ CR, 2010)

Daéle je ambulantni péce poskytovana pfimo v ordinacich jednotlivych 1ékaiti priméarni péce
nebo specialistd. Jak jiz bylo vySe zminéno, ambulance mohou byt soucasti nemocnice nebo

polikliniky, ale mohou byt 1 v soukromém vlastnictvi Iékate (Kosta, 2013).

Podminky, pod kterymi je zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich poskytovédna, jsou
stanoveny Vv zakonech. Postup ,,lege artis* podle ustanoveni § 11 odst. 1, véta prvni, se tyka

vSech zdravotnickych zatizeni bez ohledu na to, kdo je vlastni (Vondracek, 2005).

., Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zarizeni na zdklade spoluprdce a ucelné délby prace,
pri zachovani jednoty odborné péce o zdravi clovéka a osobni odpovédnosti za poskytovanou
péci. Vtechto zarizenich mohou vysetFovaci a lécebné vykony provadeét jem opravnéni

zdravotnicti pracovnici. * (Vondracek, 2005, str. 64)

Ambulantni péce prichazi v ivahu tehdy, neni-li nutna hospitalizace. Pacient po konzultaci
s Iékafem nebo po absolvovani leh¢iho zékroku odchazi domii. Ambulance poskytuji
jednodenni péci prostfednictvim Iékaili primarni péce nebo specialisty. Primarni péce je

zpravidla prvni misto styku pacienta se zdravotnickym prosttedim (MZ CR, 2010).

Zarizeni primarni zdravotni péce

Podle WHO (1998) jde o misto, kde se lidé poprvé setkaji s opatienimi ke zlepSeni zdravi
v komunité (Gladkij, 2003).

Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socidlni péce, kterou poskytuji hlavné
zdravotnici na Grovni prvniho kontaktu (gatekeepers) ¢lovéka se zdravotnickym systémem.

Ukolem primérni péte neni pouze zajistovat prvni kontakt, ale dlouhodobé zajiituje
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kontinuélni pfistup k pacientovi a dispenzarizaci. Snazi se udrzovat ¢loveéka co nejblize jeho
ptirozeného prostfedi a respektuje jeho bio-psycho-socialni potieby. Zakladnimi pozadavky
jsou vseobecnost, dostupnost, koordinovanost, komplexnost, kontinuita, spoluprace, orientace
na rodinu a komunitu (Seifert, 2004). Primarni zdravotni pé¢i poskytuji registrovani 1ékaii —
prakticky lékat pro dospélé, prakticky lékar pro déti a dorost, zubni l€kaf a prakticky
gynekolog (Gladkij, 2003). Ambulance primarni péce poskytuji preventivni, diagnostické a
1éCebné sluzby. Dale umoziuji konzultace a staraji se o navaznost poskytovanych sluzeb.

Zajistuji také navitévy u pacientd v domacim prostiedi (MZ CR, 2010).

Témet vSichni primarni 1ékafi jsou u nas v Ceské republice soukromi, ale jejich sluzby jsou

hrazeny pfevazn¢ z vetejnych finan¢nich zdroju.

Specializovana ambulantni zdravotni péce

Specializovand ambulantni péce je poskytovdna v ramci rtiznych oborG zdravotni péce.
Pacienti se sem dostanou pfevazné na zakladé doporuceni 1ékafe primarni zdravotni péce.

Odborného specialistu viak miize pacient navstivit i bez doporuéeni (MZ CR, 2010).

Zv1astni ambulantni pécée

Do slozky zvlastni ambulantni péce patii sluzby pro pacienty, jejichZ zdravotni stav vyZaduje
poskytovani ambulantni péfe denné. Patii sem naptiklad domaci péce, zdravotni péce
poskytovana ve stacionafich, ustavni péfe atd. Tato ambulantni péfe je pacientim
poskytovdna v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Péce je poskytovana na doporuceni

lékaie primarni péce (MZ CR, 2010).

4.1. Kbvalita poskytované péce v ambulancich

Ambulance podléhaji pozadavkiim na kvalitu poskytované pée stejné jako vSechna jina
zdravotnicka zatizeni. Ukazatelé pojednavajici o kvalit¢ se mohou rovnéz tykat struktury,
procest 1 vysledkt. Ukazatelé kvality musi byt validni, pfesné vymezovat problémy a musi
byt pro persondl motivujici. Do procesu zvySovani kvality sluzeb lze bez problému zapojit i

pacienty pomoci dotaznikovych Setfeni nebo stiznosti. Prioritou by mélo byt pro vSechny
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ziizovatele ambulanci dbat na zabezpeceni kvality ve svych ordinacich. Dlraz na kvalitu péce
vede k minimalizaci pochybeni. Zlepsuje se kredit ordinace. V dnesni ,,dob¢ internetu®, kdy
vSimavému pacientovi nic neunikne a konkurence stale roste, je zajem o kvalitu poskytované

péce piimo existencni otazkou (Vondracek, 2005).

Otazka tizeni kvality poskytované péce v ordinacich praktickych 1ékait je dulezita nejen pro
praktického 1€kate samotného, ale 1 pro 1ékafe ostatnich odbornosti, samoziejmé politiky a
zdravotni pojistovny a zejména pro pacienty, ktefi nejCastéji prostiednictvim primarni péce
vstupuji do systému. Pacient musi mit dostupnou péci v €ase i prostoru a zaroven jistotu, ze
ve zdravotnickém zafizeni odpovidajicim danym normam, potkd lékate kvalifikovaného a

fadné vybaveného (Seifert, 2001)

Je potieba, aby si 1ékafi osvojili vlastni kriticky pohled na svoji kaZzdodenni praci, organiza¢ni
¢innosti, odborné postupy, jejich efektivitu a vnimali jako méfitko kvality i spokojenost
pacient. To jim miize pomoci zhodnotit svou vlastni praci a také to, jakou péci poskytuji.
Pomaha jim to i v tom, aby se dokazali srovnavat s kolegy, at’ uz na urovni regionu, statu, ¢i

na mezinarodni Grovni (Bfezovsky, 2002).

Nahlédneme-li na kvalitu péce poskytované v ambulancich skrze osobnost Iékate a
nelékafského persondlu, je nutné podotknout, Ze ta zde hraje také velkou roli. Zalezi na
lidskych a odbornych kvalitich persondlu, na empatii, schopnosti komunikace apod.
V neposledni fadé nesmime zapomenout zminit i systém celozivotniho vzdéelavani, které také

prispiva k lepSim kvalitdm personalu.

Vzhledem Kk trendim soucasného zdravotnictvi, kdy se péfe ptesunuje z nemocnic do
ambulanci, jsou i otazky kvality poskytované péce pro ordinace vyznamné. Kvalita
neznamend jen vybornou klinickou praxi, ale tyka se také vedeni dokumentace, dostupnosti
I¢kate, profesionalniho pfistupu apod. Aby mohl lékai obstat, musi mit fadu profesnich a
osobnostnich predpokladi. V otazce fizeni kvality i v ambulantni péc¢i hraje roli kombinace
systematickych nastrojii vytvarejicich ramec pro zajisténi kvality a motivacnich prvki, které

tvofi prostor pro soustavny profesni i personalni rozvoj osobnosti 1ékate (Seifert, 2001).
Systematické néstroje pro zajisténi kvality:

- Kvalifikovany personal poskytujici péci odpovidajici normam
- PéCe odpovidajici soucasnym poznatkim védy, odpovidajici stavu pacienta, fadna

dokumentace a setrné vyuziti zdroja
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- Uspokojeni potieb a pozadavku pacienta (Seifert, 2001)

Rizeni a kvalita v primérni pé¢i = kombinace néasledujiciho:

- Pouziti systematickych nastrojii
o Kuvalifikace, akreditace, certifikace, standardizace, regulace, sankce
- Dobrovolné aktivity

o seberealizace, srovnavani, apod. (Seifert, 2004).

4.2. Ambulance v ¢&islech

Na konci roku 2012 bylo v Ceské republice zaevidovano celkem 28 753 zdravotnickych
zatizeni, z toho bylo 20 224 ambulanci (oproti roku 2011 pocet vzrostl o 103 zafizeni).
V ambulantni péci pracovalo 71,1 % vSech 1ékait a 51,0 % nelékafskych zdravotnickych
pracovnikii s odbornou zpusobilosti. Ze vSech ambulantnich zafizeni bylo 81,7 %
soukromych. Primarni péce tvorila 46,4 % ambulantnich 1ékart. Zbytek, ¢ili 53,6 %, byli
ambulantni specialisté. Na 1 ambulantniho 1ékafe pfipadalo v roce 2012 v priméru 315
obyvatel. Dostupnost vSech sloZek priméarni péce je v riznych krajich rozdilna. Dlouhodobé

jsou tedy patrny mezikrajové rozdily v dostupnosti primarni péde (UZIS, 2013).
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5. VYZKUM HODNOCENI SPOKOJENOSTI PACIENTU
S AMBULANTNI PECI

V této Casti diplomové prace jsou popsany a zpracovany jednotlivé faze vyzkumu. Nejprve
jsou uvedeny cile prace, dale nasleduje metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného
souboru. Vysledky z dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v Kkapitole ,analyza dat®.

Vyzkumnou ¢ast uzavira diskuze a zavér.

Data byla sbirana pomoci dotazniku, ktery vyplnili pacienti oSetfeni v péti nemocnicich
akutni péce v Pardubickém kraji. Hodnoceni dat bylo provedeno popisnou a konfirmatorni

statistickou analyzou.
Hlavni cile prace jsou:

e Cil ¢ 1: Zhodnotit troven kvality poskytované péce péti nemocnic akutni péce
Pardubického kraje o¢ima ambulantnich pacientu.

e Cil ¢ 2: Zjistit, zda jsou rozdily v kvalit¢ poskytované péce mezi jednotlivymi
nemocnicemi v Pardubickém kraji, pfipadné v jakych oblastech, a navrhnout jejich
zlepSeni.

e Cil & 3: Posoudit, zda zvolena metodika vyzkumu je vhodna pro monitoring kvality

péce v nemocnicich akutni péce Pardubického kraje 1 do budoucnosti.

5.1. Metodika vyzkumu

Prace je soucasti viceletého projektu Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a
Pardubického kraje. Jeho nazev zni ,,Vyhodnocovani spokojenosti pacientii v nemocnicich
Pardubického kraje®. Tento projekt je zaméten na subjektivni hodnoceni kvality poskytované
péce z pohledu hospitalizovanych pacientti, ambulantnich pacient a klientek porodnickych
odd€leni. Tato prace se konkrétné¢ zaméiuje na hodnoceni kvality poskytované péce

ambulantnimi pacienty.

Do kvantitativniho vyzkumu byly zapojeny ambulance péti nemocnic akutni péce
v Pardubickém kraji. Vyzkumny soubor byl tvoien respondenty — pacienty, ktefi byli oSetieni
ve sbérném obdobi (Gnor 2013 a bfezen 2013) v nékteré zambulanci péti nemocnic

Pardubického kraje. Zapojit se mohl dobrovolné a anonymné kazdy pacient, ktery zde byl
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osetfen, ptfiCemz nebyla vymezena zadnd vékova kritéria ¢i nebyl bran zietel na divody

navstévy ambulance ¢i pohlavi respondenta.

Pro sbér dat byla pouzita explorativni, tj. dotazovaci metoda, pfi¢emz totozné dotazniky (viz
ptiloha A) byly kazdému k dispozici v ¢ekarnach. Personal m¢l za tkol pacienty vybizet
k jejich vyplnéni. Vyplnéné dotazniky méli pacienti vhodit do ozna¢ené uzamcené schranky,
od které méli mit kli¢e pouze manazefi kvality povéteni jejich vybiranim. Kromé tisténych
dotaznikd byla k dispozici jesté alternativni verze, a to dotazniky elektronické na webovych
strankach jednotlivych nemocnic. Vzhledem k tomu, ze validita dat ziskanych z dotazniki
vyplnénych pies internet je nizka, rozhodli jsme se tato data do vyzkumu pro tentokrat
nezahrnovat. Nestandardizovany dotaznik byl tvofen ¢trnacti otazkami. U nékterych otazek
byl pacientovi dan prostor pro slovni vyjadieni ¢i vysvétleni vybéru odpovédi. Na tvorbé
dotazniku se podilely hlavni sestry vSech péti nemocnic a byl pilotn€ ovéten. Dvé otazky v
dotazniku jsou demografické — nemocnice a druh ambulance. Jedna otazka je zndmkovaci.
Zbytek otazek je zaméfen na spokojenost pacientl, ktera byla hodnocena pomoci tii
zakladnich oblasti: sluzby ambulance (moznosti objednani, ¢ekani na oSetfeni/vySetfeni,
prostiedi ¢ekarny a ambulance), pristup zdravotnického personalu a hodnoceni Iékatské i

oSetfovatelské péce.

Data byla sbirdna v Unoru a bieznu 2013 v ambulancich vSech zGastnénych nemocnic.
V tomto sbérmém obdobi bylo ve vSech nemocnicich sesbirdno celkem 1651 uplné
vyplnénych dotaznikd, které byly do vyzkumu pouzity. Tento pocet je 1,25 % z celkové
populace pacientt oSetfenych v ambulancich za¢astnénych nemocnic v unoru a bieznu 2013

(viz Tabulka 1).

Ziskané dotazniky od kazdé nemocnice byly vkladany do anketniho systému Lime Survey
umisténého na serveru Univerzity Pardubice. Data byla poté dale zpracovana ve statistickém
software STATISTICA®. Pro porovnani situace v jednotlivjch nemocnicich byly vytvofeny
kontingen¢ni tabulky. Dale byly stanoveny hypotézy, které byly testovany metodou
Pearsonova y°na hlading vyznamnosti 0=0,05 (5%). Pearsoniiv 7> testuje kontingenci (vztah)
mezi dvéma nominalnimi proménnymi, proto je vhodné jej pouzit pro testovani mezi typem
odpovédi a typem nemocnice. Test oveéfuje rozdily mezi Cetnostmi odpovédi v jednotlivych
nemocnicich a ukazuje, zda tyto rozdily jsou statisticky vyznamné. Vzdy je H,: mezi
proménnymi neni statisticky vyznamny vztah (mezi Cetnostmi odpovédi u jednotlivych

nemocnic neni rozdil) (Zvarova, 2001).

32



Z divodu zachovani anonymity nejsou Vv praci uvedeny konkrétni vysledky jednotlivych
nemocnic. Nemocnice jsou pojmenovany A, B, C, D, E.

Tabulka 1 Po¢et ambulantné oSetienych pacientii a pocet dotazniki

pocet ambulantné pocet dotazniku
oSetirenych pacienti ve sbérném
Ro AU ve shérném obdobi 02/13a | obdobi02/13a | %
03/13 03/13
Nemocnice A 20 421 968 4,74
Nemocnice B 14 991 485 3,24
Nemocnice C 68 776 107 0,16
Nemocnice D 20 280 58 0,29
Nemocnice E 7409 33 0,45
celkem 131 877 1651 1,25
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5.2. Analyza dat

OTAZKA & 1

Ve které ambulanci jste byl(a) oSetien(a)?

Tabulka 2 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi

ambulance A B ¢ D E celkem
Ortopedicka ambulance 1 29 7 0 0 37
Hematologicka ambulance 59 53 2 9 0 123
Chirurgicka ambulance 43 101 5 7 3 159
Traumatologickd ambulance 28 8 1 0 0 37
Détska ambulance 58 1 2 0 1 62
Interni ambulance 67 18 1 2 4 92
Neurologicka ambulance 29 6 3 0 0 38
Kozni a venerologicka amb. 51 4 0 0 55
Kardiologicka ambulance 5 1 3 2 21 32
Gastroenterologicka ambulance 21 95 3 6 1 126
Diabetologicka ambulance 9 17 0 1 0 27
Plicni ambulance 0 0 2 3 1 6
Détska piijmova ambulance 2 0 0 0 1 3
Gynekologicka ambulance 261 27 3 5 1 297
Ambulance infekéniho oddéleni 0 0 1 0 0 1
Oc¢ni ambulance 0 15 2 0 0 17
Urologicka ambulance 39 1 10 1 0 51
ORL ambulance 60 0 4 4 0 68
Rehabilitace 95 2 17 18 0 132
Psychiatricka ambulance 0 0 16 0 0 16
Urazova ambulance 0 0 1 0 0 1
Ambulance bolesti 18 0 2 0 0 20
Geriatricka ambulance 4 1 4 0 0 9
Stomatochirurgicka ambulance 17 0 2 0 0 19
Pfijmova a uraz.amb. chirurgie 2 0 1 0 0 3
Ambulance détské chirurgie 0 1 0 0 1
EEG ambulance 11 0 0 0 0 11
Endokrinologicka ambulance 12 0 0 0 0 12
Nefrologicka ambulance 17 0 2 0 0 19
Neurochirurgicka ambulance 3 20 0 0 0 23
Cévni ambulance 28 10 0 0 0 38
EMG ambulance 53 0 2 0 0 55
Nutriéni a dietol. ambulance 17 0 0 0 0 17
Poradna pro pacienty se stomii 7 0 0 0 0 7
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Endoskopie 2 0 0 0 0 2
Centrum pracovniho 1ékatstvi 0 0 6 0 0 6
Alergologie 0 29 0 0 0 29
celkem 968 485 107 58 33 1651

V tabulce ¢. 2 vidime zastoupeni jednotlivych ambulanci dle odbornosti. Dale je z tabulky
patrné rozlozeni poctu dotaznikil, které se sesly z jednotlivych nemocnic. Nemocnice A je ve
vyzkumu zastoupena 968 kusy. Nemocnice B 485 kusy, nemocnice C 107 kusy, nemocnice D
58 kusy a z nemocnice E je 33 kust. Celkem bylo do vyzkumu zafazeno 1651 dotaznikd.
Tabulka ¢. 1 znazoriuje celkové poclty oSetienych pacientli v ambulancich sledovanych
nemocnic béhem unora a bfezna 2013 a pocet Gpln¢ vyplnénych dotazniku z nemocnic ve

stejném obdobi.
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OTAZKA ¢&.2
Byl(a) jste objednan(a) nebo jste ptisla/piisel k osetteni bez objednani?

a) Byl(a) jsem objednan(a)
b) Nebyl(a) jsem objednan(a)

Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi

A B C D E
planovanost navstévy celkem
. . 131 128 31 14 11 315
Nebyl(a) jsem objednan(a)
13,62% | 26,12% | 28,97 % | 24,14% | 33,33%
. o 831 362 76 44 22 1335
Byl(a) jsem objednan(a)
86,38% | 73,88% | 71,03%| 75,86% | 66,67 %
celkem 962 490 107 58 33 1650

V tabulce ¢. 3 vidime, kolik pacienti bylo v jednotlivych nemocnicich oSetfeno bez

predchoziho objednani a kolik s objednanim.
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OTAZKA &3

Byl(a) jste spokojen(a) s casem, ktery ubéhl od Vaseho objednani do doby skute¢ného

osetfeni (s objednaci dobou)?

Na tuto otazku odpovézte pouze tehdy, jsou-li splnény nésledujici podminky:

Odpovéd’ ,,Byla jsem objednan(a)“ k predchozi otazce.

a) Ano, ¢as byl pfiméteny
b) Cas objednani byl ptili§ dlouhy, ale nevadi mi to

€) Ne, Cas byl zcela neptiméfeny a jsem nespokojen(a)

Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

A B C D E
éekaci doba celkem

890 428 71 41 23 1453
95,80 % | 93,04% | 79,78%]| 93,18%/| 85,19 %

Ano, ¢as byl pfiméreny

Ne, cas byl zcela nepfiméfeny a jsem 5 6 11 1 3 26
nespokojen(a) 054%| 1,30%| 12,36% | 227%| 11,11%
Cas objednani byl piili§ dlouhy, ale nevadi 34 26 7 2 1 70
mi to 3,66 % 565%| 787%| 455%| 3,70%
celkem 929 460 89 44 27 1549

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

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

ptiloha B), Hog se zamita.

Testovanim se potvrdilo, ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a spokojenosti
klientli s Casem, ktery ub¢hl od objednani az do doby skute¢ného oSetieni, je statisticky
vyznamny vztah. V kazdé nemocnici je délka objednaci doby riizna.

Z hodnoceni spokojenosti klientd s objednaci dobou vysla nejlépe nemocnice A, kde 95,8 %
dotazanych uvadi, ze byli spokojeni s objednaci dobou a ¢as byl pfiméfeny. Nejhtife dopadla
nemocnice C. Celkem 12,36 % dotazanych zde uvedlo, Ze nejsou spokojeni s objednaci dobou

a Cas byl neptfiméfeny (viz Tabulka 4).
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OTAZKA ¢&. 4
Jaka byla délka Vaseho ¢ekani na vstup do ordinace v ambulanci?

a) Do 15 minut
b) Do 1 hodiny
¢) Do 2 hodin
d) Déle

Tabulka 5 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

A B C D E
éekaci doba celkem
. 776 312 52 37 25 1202
Do 15 minut
81,26 % 64,46 % 49,52 % 63,79 % 75,76 %
168 148 33 14 6
Do 1 hodiny 369
17,59 % 30,58 % 31,43 % 24,14 % 18,18 %
1 3 12 3 1 20
Déle
0,10 % 0,62 % 11,43 % 517 % 3,03%
. 10 21 8 4 1 44
Do 2 hodin
1,05 % 4,34 % 7,62 % 6,90 % 3,03 %
celkem 955 484 105 58 33 1635

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

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

ptiloha B), Hg se zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi ambulancemi jednotlivych nemocnic a cekaci dobou
uvadénou dotdzanymi klienty je statisticky vyznamny vztah. Misto oSetfeni ma tedy vliv na
&ekaci dobu. Cekaci doba je v ambulancich riiznych nemocnic rtizna.

Z hodnoceni ¢ekaci doby vysla nejlépe nemocnice A, kde 81,26 % dotazanych uvadi ¢ekaci
dobu do 15 minut. Naopak nejhtie vysla nemocnice C, kde ¢ekaci dobu do 15 minut uvedlo
pouze 49,52 % dotazanych a 11,43 % dokonce uvedlo, ze c¢ekali déle nez 2 hodiny.

V ostatnich nemocnicich uvadi ¢ekaci dobu krat§i nez 15 minut vzdy vice nez 60 %
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dotazanych, ¢ekaci dobu delsi nez 2 hodiny potom méné nez 6% respondenti (viz Tabulka 5).

OTAZKA&. 5
Pokud jste ¢ekal(a) déle nez 1 hodinu, bylo Vam ¢ekani zdivodnéno?

Na tuto otazku odpovézte pouze tehdy, jsou-li splnény nésledujici podminky:

Odpovéd’ ,,Do 2 hodin* nebo ,,déle” k predchozi otazce.

a) Ano
b) Ne

c) Nepamatuji se

Tabulka 6 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

A B C D E
¢ekaci doba celkem
Ne 28 47 17 5 3 100
14,14 % 26,55 % 41,46 % 71,43 % 33,33 %
. 27 39 4 2 1 73
Nepamatuji se
13,64 % 22,03 % 9,76 % 28,57 % 11,11 %
A 143 91 20 0 5 259
no
72,22 % 51,41 % 48,78 % 0,00 % 55,56 %
Celkem 198 177 41 7 9 432

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

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

ptiloha B), Hog se zamita.

Testovani potvrdilo, Ze mezi ambulancemi jednotlivjch nemocnic a tim, zda personal
oduvodni klientiim dlouhé ¢ekéni, je statisticky vyznamny vztah. Misto oSetfeni ma tedy vliv
na to, zda klientim personal zdivodiuje dlouhé ¢ekani.

Nejlépe z hodnoceni vysla nemocnice A, necelych 73 % dotazanych uvedlo, Ze jim bylo
dlouhé ¢ekani zdiivodnéno. Naopak v nemocnici C necelych 42 % dotazanych uvedlo, Ze jim

dlouhé ¢ekani zdivodnéno nebylo (viz Tabulka 6).
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OTAZKA & 6

Jak na Vas piisobilo prostiedi ¢ekarny?

a) Prijemné a Cisté

b) V cekarné bylo nedostate¢né vybaveni

c) Nebylo tam Cisto a vnimal(a) jsem nepfijemné prostiedi

Tabulka 7 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

prostiedi cekarny A B C D E celkem

- ey 907 464 74 51 26 1522

Pfijemné a Cisté
95,47 % | 96,27% | 74,75%| 87,93% 83,87 %

Nebylo tam disto a 6 2 6 0 2 16
vnimal(a) jsem 0 0 0 0 0
nepiijemné prostiedi 0,63 % 0,41 % 6,06 % 0,00 % 6,45 %
V. Sekang bylo 37 16 19 7 3 82
nedostatecné vybaveni 389%| 332%| 1919%| 12,07% 9,68 %
celkem 950 482 99 58 31 1620

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

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

ptiloha B), Hg se zamita.

Testovani potvrdilo, Ze mezi ambulancemi jednotlivych nemocnic a vnimanim prostfedi
¢ekarny dotazanymi klienty je statisticky vyznamny vztah. Misto oSetfeni ma tedy vliv na to,
jak klienti hodnoti prostfedi v ¢ekarné.

Prostiedi ¢ekarny nejlépe hodnoti klienti z nemocnice A a nemocnice B, kde uvedlo vice nez
96% dotazanych, Ze vnimali prostfedi jako pfijemné a ¢isté. Odpoveéd, Zze v ¢ekarné nebylo
Cisto a klient vnimal prostiedi nepfijemné, uvedlo nejvice klientd (6,06 %) v nemocnici C.
Stejné tak tomu je i S odpovédi, ze v ¢ekarné bylo nedostate¢né vybaveni, coz v nemocnici C
uvedlo 19,19 % vsech dotazanych (viz Tabulka 7).

Soucasti této otazky byl jesté prostor pro klienta, aby uvedl komentai ke své volbé, piipadné
své doporuceni na vybaveni ¢ekarny. NejCastéjsi komentate se tykaly chybéjiciho vybaveni
(Casopisy, noviny, hudba, televize, nabidka automatii na napoje, nedostatek mist k sezeni,

vyzdoba, Cerstvy vzduch, détsky koutek, vésaky, odhlu¢néni ordinace).
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OTAZKA &7

Byl(a) jste lékafem dostate¢né a srozumitelné¢ poucen(a) o Vasem zdravotnim stavu a

seznamen(a) se zptisobem 1écby?

a) Ano, informace byly zcela vyCerpavajici
b) Informacim jsem vétSinou rozumél(a)
¢) Informacim jsem spise rozumél(a)

d) Informacim jsem vubec nerozuméla

Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

A B C D E

informace od lékate celkem
Ano, informace byly 817 342 71 40 26 1296
zcela vyCerpavajici 85,19 % 70,08 % 67,62 % 68,97 % 81,25 %
Informacim  jsem 141 140 30 17 5 333
vétSinou rozumél(a) 14,70 % 28,69 % 28,57 % 29,31 % 15,63 %
Informacim  jsem 0 2 2 0 1 5
viibec nerozumél(a) 0,00 % 0,41 % 1,90 % 0,00 % 3,13 %
Informacim  jsem 1 4 2 1 0 8
spiSe nerozumél(a) 0,10 % 0,82 % 1,90 % 1,72 % 0,00 %

celkem 959 488 105 58 32 1642

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

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

ptiloha B), Hg se zamita.

Z testovani vyplyvé, ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a kvalitou informaci
poskytnutych lékafem je statisticky vyznamny vztah. Kvalita poskytovanych informaci je
klienty riznych nemocnic hodnocena rizné¢.

Z kontingencnich tabulek je patrné, ze nejvice klientd hodnoti informace jako vyCerpavajici
v nemocnici A (85,19 %) anemocnici E (81,25 %). Nejméné klientti, ktefi uvedli, Ze

informace byly vycerpavajici, bylo v nemocnici C (67,62 %) (viz Tabulka 8).
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OTAZKA & 8

Meél(a) jste moznost klast 1€kati dopliujici otazky?

a) Ano, mohl(a) jsem se ptat

b) Ne, 1ékaf nem¢l Cas

c) Nepotieboval(a) jsem klast dalsi otazky

Tabulka 9 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

A B C D E
moznost klast otazky celkem
. . 916 453 89 56 30 1544
Ano, mohl(a) jsem se ptat
95,32 % 92,45 % 84,76 % 96,55 % 93,75 %
6 8 8 1 1 24
Ne, l1ékat nemél Cas
0,62 % 1,63 % 7,62 % 1,72 % 3,13%
Nepotieboval(a) jsem klast 39 29 8 1 1 78
dalsi otazky 4,06 % 5,92 % 7,62 % 1,72 % 3,13%
celkem 961 490 105 58 32 1646

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

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p < 0,001 (viz

ptiloha B), Hg se zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a moznosti klést
1ékafi doplnujici otdzky je statisticky vyznamny vztah. Klienti hodnoti moZnost klast
dopliyjici otazky lékafi v riznych nemocnicich riizné.

Ve vsech nemocnicich kromé& nemocnice C, uvedli pacienti vzdy ve vice nez 90 %, ze méli
moznost klast 1ékafi otazky. V nemocnici C tuto moznost uvedlo pouze 84,76 % vsech

dotazanych (viz Tabulka 9).
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OTAZKA &9

Znate jméno l¢kare, ktery Vas vySettoval/oSetioval?

a) Ano
b) Ne

c) Nepamatuji se

Tabulka 10 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

e A B C D E
znate Jmeno
g celkem
1ékare
Ano 888 407 89 53 28 1465
93,67 % 83,06 % 85,58 % 91,38 % 84,85 %
. 22 41 7 3 4 77
Nepamatuji se
2,32 % 8,37 % 6,73 % 5,17 % 12,12 %
N 38 42 8 2 1 91
e
4,01 % 8,57 % 7,69 % 345 % 3,03 %
celkem 948 490 104 58 33 1633

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

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi®, dosazené p < 0,001 (viz

ptiloha B), Hp se zamita.

Testovani ukézalo, Ze v ambulancich riznych nemocnic se 1ékafi nepiedstavuji stejné. Zda
pacient znd nebo neznd jméno lékafe, ktery ho oSetfoval, zavisi na misté¢ oSetfeni.
V nemocnici A uvadi 93,67 % dotazanych, ze znali jméno 1ékafe. Nejméné klientt, ktefi
uvedli, Ze znali jméno osetfujiciho 1ékaie, bylo v nemocnici B s 83,06 %. Urcité procento

dotazanych uvedlo, ze si jméno 1ékafe nepamatuji. Odpovéd’, Ze klient neznal jméno lékare,

se nevyskytla v zadné z nemocnic u vice nez 8% vsech dotazanych (viz Tabulka 10).
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OTAZKA & 10
Duvétujete zdravotnickému personalu navstivené ambulance?

a) Ano, zcela
b) Castetnd

¢) Ne, viibec

Tabulka 11 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

prostiedi cekarny = = © = E celkem
942 446 84 51 29 1552
Ano, zcela
97,41 % 91,02 % 79,25 % 87,93 % 90,63 %
. 1 2 7 0 1
Ne, viibec
0,10 % 0,41 % 6,60 % 0,00 % 3,13%
. 24 42 15 7 2
Castecné
2,48 % 8,57 % 14,15 % 12,07 % 6,25 %
celkem 967 490 106 58 32 1653

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

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

ptiloha B), Hg se zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a tim, zda klienti citi
divéru ke zdravotnickému personalu navstivené ambulance je statisticky vyznamny vztah.
Misto oSetfeni ma tedy vliv na vnimani davéry ke zdravotnickému persondlu.
Z hodnoceni divéryhodnosti zdravotnického personalu vysla nejlépe nemocnice A, kde 97,41
% dotazanych uvadi naprostou divéru zdravotnickému personalu. Naopak nejhiife z vyzkumu
vysla nemocnice C, kde tplnou diavéru uvedli klienti pouze v 79,25 % a necelych 7 %

dokonce uvedlo, ze personalu nediivéruji vitbec (viz Tabulka 11).
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OTAZKA ¢&. 11
Vnimate, ze s Vami bylo zachazeno s tctou a respektem?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne

d) Urcité ne

Tabulka 12 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

ucta a daivéra A B c D E celkem
. 889 424 75 50 26 1464
Ur¢ité ano
91,93 % 86,00 % 70,09 % 86,21 % 78,79 %
- 76 65 19 8 4 172
Spise ano
7,86 % 13,18 % 17,76 % 13,79 % 12,12 %
) 1 0 7 0 1 9
Urcité ne
0,10 % 0,00 % 6,54 % 0,00 % 3,03%
1 4 6 0 2 13
Spise ne
0,10 % 0,81 % 5,61 % 0,00 % 6,06 %
celkem 967 493 107 58 33 1658

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

Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p < 0,001 (viz

ptiloha B), Hg se zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a tim jak dotdzani
klienti vnimali zachéazeni s nimi, je statisticky vyznamny vztah. Misto oSetfeni ma tedy vliv
na vnimani zachazeni s pacientem.

Z hodnoceni ¢ekaci doby vysla opét nejlépe nemocnice A, kde 91,93 % dotazanych uvadi, ze
s nimi bylo zachazeno s uctou a respektem. Naopak nejhtite z vyzkumu vysla nemocnice C,
kde zachazeni s tctou a respektem uvedlo pouze 70,09 % dotazanych, 5,61 % ze s nimi spise
nebylo zachdzeno s tictou a respektem a dokonce 6,54 % uvedlo, Ze s nimi vibec takto

zachazeno nebylo (viz Tabulka 12).
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OTAZKA &. 12
Byl(a) jste spokojen(a) s ptistupem lékate, ktery Vas osetfoval v ambulanci?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne

d) Urcité ne

Tabulka 13 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

spokojenost s A B C D E celkem
1ékarem
- 892 426 80 48 28 1474
Urc¢ité ano
93,31 % 86,41 % 75,47 % 82,76 % 84,85 %
N 59 62 16 9 4 150
Spise ano
6,17 % 12,58 % 15,09 % 15,52 % 12,12 %
. 2 1 8 0 0 11
Urcite ne
0,21 % 0,20 % 7,55 % 0,00 % 0,00 %
. 3 4 2 1 1 11
Spise ne
0,31 % 0,81 % 1,89 % 1,72 % 3,03 %
celkem 956 493 106 58 33 1646

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

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

ptiloha B), Hg se zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a pfistupem
oSettujiciho 1€kate je statisticky vyznamny vztah. Misto oSetfeni ma tedy vliv na pfistup
1ékate.

Nejvyssi spokojenost klientl s pfistupem osSetiujiciho 1€kate je patrna u klienti nemocnice A,
ktefi v 93,31 % uvadéji tplnou spokojenost. Nejméné jsou klienti spokojeni s pfistupem

1€kattt v nemocnici C (viz Tabulka 13).

Soucasti této otazky byl jesté prostor pro klienta, aby uvedl komentat ke své volbé. Zde jsou

wewr

nejcast¢j$i komentate:
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*

mily, ochotny, didvéryhodny, pfijemny, zucastnény, chytry, lidsky pfistup, pochopeni,

profesionalita, peclivost, starostlivost, vstficnost

povysenost, arogance, zadné informace, necitlivost, nedostatecné vySetfeni, spéch, tykani,

bezohlednost, neochota, nezajem
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OTAZKA &. 13
Byl(a) jste spokojen(a) s ptistupem sestry, ktera Vas oSetiovala v ambulanci?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne

d) Urcité ne

Tabulka 14 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

spokojenost se A B C D E celkem
sestrou
- 922 461 84 54 29 1550
Urcité ano
95,74 % 92,94 % 78,50 % 94,74 % 87,88 %
N 37 32 12 3 1 85
Spise ano
3,84 % 6,45 % 11,21 % 5,26 % 3,03%
. 2 0 10 0 1 13
Urc¢ité ne
0,21 % 0,00 % 9,35% 0,00 % 3,03%
2 3 1 0 2 8
Spise ne
0,21 % 0,60 % 0,93 % 0,00 % 6,06 %
Celkem 963 496 107 57 33 1656

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

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

ptiloha B), Hg se zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a pfistupem
zdravotnich sester je statisticky vyznamny vztah. Misto oSetfeni mé tedy vliv na pfistup
sester.

Nejvyssi spokojenost klient s pfistupem zdravotni sestry v ambulanci je patrna u klienta
nemocnice A, ktefi v 95,74 % uvadéji aplnou spokojenost. Nejméné jsou klienti spokojeni

s piistupem sester v nemocnici C (viz Tabulka 14).

Soucasti této otazky byl jesté prostor pro klienta, aby uvedl komentat ke své volbe. Zde jsou

nejcastéj$i komentate:
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*

hodna, pfijemna, povzbuzujici, perfektni, vstiicnost, chdpavost, profesionalita, komunikativni,

lidsky ptistup, milé, hezka, ochotnd, empaticka, usmévava, vlidna, Sikovna

arogance, nepiijemna, opovrzliva
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OTAZKA ¢. 14
Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil(a) péci, ktera Vam byla v ambulanci poskytnuta?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5

1=nejlepsi...5=nejhorsi, jako ve Skole

Tabulka 15 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

;elgliglzz' A B C D E celkem

L 861 404 69 45 23 1402
88,85 % 81,12 % 64,49 % 77,59 % 69,70 %

5 100 78 18 12 6 214
10,32 % 15,66 % 16,82 % 20,69 % 18,18 %

3 4 14 11 1 1 31
0,41 % 2,81 % 10,28 % 1,72 % 3,03 %

1 1 5 0 3 10
4 0,10 % 0,20 % 4,67 % 0,00 % 9,09 %

c 3 1 4 0 0 8
0,31 % 0,20 % 3,74 % 0,00 % 0,00 %

celkem 969 498 107 58 33 1665

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

H,: Mezi nemocnici a odpovéedi neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.
Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p < 0,001 (viz

pfiloha B), Hp se zamita.

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi ambulancemi z jednotlivych nemocnic a celkovou znamkou
udélenou klientem je statisticky vyznamny vztah. Misto oSetfeni ma tedy vliv na celkovou
znamku. Nejvice nejlepSich znamek (1) ziskala nemocnice A. Nejvice nejhorSich znamek (5)

ziskala nemocnice C (viz Tabulka 15).
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6. DISKUZE

Préce je zaméiena na hodnoceni kvality poskytované péce. Konkrétné jde o hodnoceni kvality
péce oCima ambulantnich pacientti. Diplomova prace je soucasti spolecného projektu péti
nemocnic V Pardubickém kraji a Studentské grantové soutéze vyhlasené Univerzitou

Pardubice pro akademicky rok 2013/14.

Téma meéteni a hodnoceni kvality poskytované péce je v dnesni dob¢ velmi aktudlni. Moderni
spolecnost si zada kvalitni péci a sluzby. Ve zdravotnictvi stale stoupa konkurence a mélo by
byt vzajmu zdravotnickych zafizeni délat maximum pro to, aby bylo jejich zafizeni
hodnoceno kladn€¢. Management kvality se v nemocnicich opira o rizna kritéria a méfeni
kvality, jako jsou monitorovaci indikatory nezadoucich udalosti, vnitini a vnéjsi audity apod.
Hodnoceni o¢ima pacientii patii k vyznamné metodé méteni kvality péce, ktera v kombinaci
S ostatnimi pfinds$i nemocnicim synergické efekty v podobé kontinudlniho zvySovani kvality.
Pokud se bude nemocnice snazit vychdzet vytkdm pacienti vstfic a bude se snazit

uzpuisobovat prostredi k jejich spokojenosti, mize ziskat u vetejnosti dobry kredit.

Subjektivni nazory pacientli jsou pro zdravotnické zafizeni pfinosné, nebot’ nazory pacientii a
jejich pfipominky mohou byt pro management inspirujici. Dale je spokojenost pacientl
ukazatelem kvality poskytované péce, majici velkou vypovidajici hodnotu. Pacient je narocny
zejména v oblastech, které dokaze sam posoudit. Vyzkum byl rozdélen do tiech zakladnich
hodnocenych oblasti: sluzby ambulance, piistup personalu, Iékafska a oSetiovatelska péce, ke

kterym se pacienti, ktefi se do vyzkumu zapojili, vyjadiili.

Vramci vyzkumné ¢asti prace bylo provedeno hodnoceni spokojenosti pacientl
Vv jednotlivych nemocnicich, které se do projektu zapojily, a vSechna zafizeni byla také
vz4djemné porovnana pomoci kontingencnich tabulek. Touto metodou byly ziskany cenné
informace o tom, jak si vedou zafizeni v porovnani sjinymi. Této metodé se fika
benchmarking. Vyuziti benchmarkingu pro inspiraci a hledani nejlepsich ptikladt z praxe je
zakladem dobrého fungovani jakéhokoli zatfizeni, zdravotnickd zafizeni nevyjimaje (Plevova,

2012).

V diskuzi jsou shrnuty vysledky, které byly ziskany zpracovanim dat z dotaznikového Setfeni.
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Cil ¢ 1: Zhodnotit uroven kvality poskytované péce péti nemocnic akutni péce

Pardubického kraje o¢ima ambulantnich pacienti.

NEMOCNICE A

Nemocnice A dosahla ve vyzkumu vibec nejlepsich vysledkii. V tomto priizkumu zvitézila.
Ve vSech sledovanych oblastech dosdhla vynikajicich vysledkii. Z vyzkumu vyplyva, Ze
spokojenost pacientll v této nemocnici je uspokojujici a nejvyssi v kraji. Celkova praimérna
znamka, kterou v naSem pruzkumu nemocnice od pacientu ziskala, je 1,13 (viz Tabulka 16),

coz je suverénné nejlepsi vysledek.

Nemocnice ziskala v letech 2010, 2011 a 2012 ocenéni Nejlepsi nemocnice v kraji spole¢nosti

HealthCare Institute. Nas vyzkum potvrdil, Ze toto ocenéni bylo na misté.

NEMOCNICE B

Nemocnice B si ve vyzkumu také nevedla Spatné. Jedina oblast, ve které si nemocnice
nevedla zrovna nejlépe, byl piistup personalu. Konkrétné zde Slo o predstavovani personalu.
Otazka ¢. 9 zkoumala, zda klienti znali jméno lékafe, ktery je oSetfoval/vySetfoval.
V nemocnici B uvedlo pouze 83,06 % dotazanych, Ze jméno lékate znali, coz bylo nejméné ze
vSech zkoumanych nemocnic. Celkem 8,57 % dotazanych respondentii dokonce uvedlo, ze
jméno lékafe neznali. To bylo zase nejvice ze vSech zkoumanych. Celkovou znadmku

z vyzkumu si nemocnice odnasi 1,23 (viz Tabulka 16).

NEMOCNICE C

Nemocnice C nevy$la z hodnoceni piili§ dobfe. Rezervy ma tato nemocnice ve vsech
zkoumanych oblastech. Pacienti zde uvadéli velmi Casto (v 11,43 %) cekaci dobu delsi nez 2
hodiny. Déle zde bylo ¢asto uvadéno, ze persondl nezdiivodnil pacientovi jeho dlouhé ¢ekéni.
Prostfedi ¢ekarny hodnotili pacienti v nemocnici C jako nedostate¢né vybavené v 19,19 %
pifipadi a v 6,06 % uvedli, Ze v ¢ekarné€ nebylo Cisto a vnimali tak prostfedi jako neptijemné.
Z tabulky €. 8 je patrné, Ze ani pouceni pacienta o zdravotnim stavu a zptsobu 1écby nebylo
vnimdno nejlépe. Zvyseni duveéry pacienta ke zdravotnickému persondlu, zachazeni

s klientem s uctou a respektem, pristup lékafe i sestry, jsou oblasti, ve kterych by se méla
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nemocnice zlep$it. Primérnou zndmkou udélovanou pacienty nemocnici C je zndmka 1,66
(viz Tabulka 16). Nemocnice by méla na zvySeni pacientské spokojenosti do budoucna

zapracovat v§emi moznymi zpusoby.

NEMOCNICE D

Co se ty¢e nemocnice D, nebyly béhem vyzkumu shleddny ve sledovanych oblastech vétsi
nedostatky, ale ani vétSi spéchy. Hodnoceni pacient bylo celkem uspokojivé. Jediné, co je
na misté nemocnici D vytknout, je, ze pokud pacienti ¢ekali déle nez 1 hodinu, nebylo jim
¢ekani nikdy zdivodnéno. Celkem 71,43 % pacientii uvadi, ze jim ¢ekani nebylo zdiivodnéno
a 28,57 % uvedlo, Ze si nepamatuji, zda jim nékdo ¢ekani zdivodnil nebo ne. Déle navrhuji
nemocnici, aby zhodnotila, co mize zlepsit ve vybavé ¢ekaren. Respondenti zde v 12,07 %
pfipadd uvedli, Ze v ¢ekarné bylo nedostatecné vybaveni. Abychom nezminovali jen slabé
stranky nemocnice, pochvala je na misté v otdzce moznosti kladeni otazek. V této otazce
96,55 % respondentl uvadi, ze méli moznost klast 1ékati dopliujici otazky. Znalost jména
lékate uvedlo 91,38 % dotazanych. Spokojeno s pristupem sestry bylo 94,74 % respondentd.

Primérna znamka pro nemocnici D ¢ini 1,24 (viz Tabulka 16).

NEMOCNICE E

Nemocnice E méla ve vyzkumu ve vSech zkoumanych oblastech zcela primémé vysledky.
Pacienti jsou v této nemocnici spokojeni s podavanim informaci 1ékafem. Celkem 81,25 %
respondentli uvedlo, Ze informace byly zcela vyCerpavajici, 15,63 % dotazanych uvedlo, ze
informacim vétSinou rozuméli. Jako uspokojujici shledavam i fakt, ze 93,75 % dotazanych
uvedlo, ze méeli moznost klast 1€kati dopliujici otdzky a 90,63 % uvedlo, ze divétuji
persondlu ambulance. V ostatnich oblastech bylo hodnoceni spise primérné. Primérna

znamka, kterou nemocnice obdrzela je 1,51 (viz Tabulka 16).
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Cil ¢ 2: Zjistit, zda jsou rozdily v kvalité poskytované péce mezi jednotlivymi
nemocnicemi Vv Pardubickém kraji, pripadné v jakych oblastech a navrhnout jejich

zlepSeni.

K zjisténi, zda jsou mezi jednotlivymi nemocnicemi, které¢ se zapojily do vyzkumu, rozdily
v kvalit¢ poskytované péce, byly uréeny hypotézy. Ty byly testovany Pearsonovym XZ na

hladin¢ vyznamnosti a jak je podrobnéji popsano v metodice vyzkumu.

Zakladni pracovni hypotéza byla pro vSechny otazky totoznéd a znéla: Na odpoveéd’ pacienta
ma vliv misto oSetieni. Tedy, Ze v kazdé nemocnici jsou sluzby poskytovany v jiné kvalité.
Pro statistické testovani byla zvolena nulova hypotéza H,, kterd udava, ze mezi nemocnici a
odpovédi pacienta neni statisticky vyznamny vztah, na rozdil od alternativni hypotézy Ha,
kde jsme stanovili, Ze mezi nemocnici a odpovédi pacienta je statisticky vyznamny vztah. O
ptijeti ¢i nepfijeti nulové hypotézy bylo rozhodnuto na zaklad¢ jejiho testovani (Chrastka,
2007).

Hypotézy byly testovany Pearsonovym x*na hlading vyznamnosti o 5%. Hladina vyznamnosti
udava pravdépodobnost, ze nespravné zamitneme nulovou hypotézu. Pomoci Pearsonova xz
byla v programu STATISTICA© vypocitana hodnota p. Tato hodnota byla nasledné
porovnana s hodnotou a. Dosazené p bylo u vSech otazek mensi nez 0,001, ¢ili mensi nez o.

Z tohoto diivodu byla nulova hypotéza vzdy zamitnuta (Chrastka, 2007).

Ve vSech zkoumanych oblastech bylo zjisténo, Ze nemocnice, ve které byl pacient oSetfen, ma
vliv na jeho odpovéd’. To v praxi znamena, ze v kazdé z nemocnic jsou sluzby v ambulancich
vnimany pacienty rizng. Pacienti nejsou vSude stejné spokojeni. Lze predpokladat, Ze sluzby

jsou v kazdé nemocnici poskytované v jiné kvalité.

Jelikoz maji vybrané nemocnice v Pardubickém kraji stejného zfizovatele, mohli bychom
s jistou davkou optimismu ocekavat souhrnné obdobné vysledky v hodnoceni kvality péce,
ovSem neni tomu tak. Vyzkum vypovida opacné. Da se tedy vytusit, Ze v kladné hodnocenych
nemocnicich jsou Iépe nastavena pravidla pro zajisténi kvality péce. Lze se také domnivat, Ze
lépe hodnocend péce souvisi s lepSim managementem kvality i managementem obecné.
Vyznamny muze byt také zajem vedoucich pracovniki o kvalitu péce, ktery podporuje

akreditaci celé nemocnice, i management kvality nastaveny na jednotlivych oddélenich.

Na zéklad¢ hodnoceni lze v jednotlivych nemocnicich pfijmout opatfeni pro zkvalitnéni péce

a v ¢asovych radach pak sledovat jejich Gi¢innost. Vyzkum je tedy tieba provadét periodicky.
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Nemocnice by mély vyuzivat poznatkli ,nejlepSich piikladii z praxe™, ucit se od sebe
navzajem a inspirovat se. Benchmarking mize pomoci hife hodnocenym nemocnicim dostat
se na uroven lépe hodnocenych (Skrla, Skrlova, 2003). To by vedlo k efektivnimu zvySovani
kvality péce a do budoucna by to v kraji vyznamné ovlivnilo urovenn péce, coz by mélo

pozitivni vliv na zdravi obyvatelstva (Gladkij, 2003).

Tento vyzkum provadi benchmarking nemocnic akutni péce v Pardubickém kraji. Na zakladé
zjisténych poznatkli se mohou zafizeni v ramci dal$i spoluprace inspirovat, ucit se od sebe a

sdilet zkuSenosti.

Interpretace vysledkti jsou predloZeny prostfednictvim hodnoceni jednotlivych oblasti a

primérnych zndmek, které nemocnice obdrzely.
PRUMERNE ZNAMKY

Na zékladé otazky €. 14 z dotazniku, kde pacienti, ktefi se zic€astnili vyzkumu, zndmkovali
péci, kterd jim byla poskytnuta, bylo vytvofeno potadi nemocnic. Pacienti znamkovali
znamkami od 1 do 5 jako ve Skole. Na zakladé¢ toho byl vytvofen piehled primérnych znamek

jednotlivych nemocnic (viz Tabulka 16) a sestrojen Zebii¢ek od nejlep$iho hodnoceni po

nejhorsi:
e 1. misto nemocnice A
e 2. misto nemocnice B
e 3. misto nemocnice D
e 4. misto nemocnice E
e 5. misto nemocnice C

Tabulka 16 Priimérné znamky dosaZené ve vyzkumu

nemocnice A B C D E

prumérna znamka 1,13 1,23 1,66 1,24 151

Absolutné nejlepsi nemocnici v hodnoceni je nemocnice A S prumérnou znamkou 1,13.
Nejhife dopadla nemocnice C, ktera dostala primérnou znamku 1,66. Nutno podotknout, ze

rozdil ve znamkéch mezi nejlepSim a nejhorsim neni velky (ani ne jeden cely stupenl).

55



ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

Na spokojenost pacientll v oblasti ,,Sluzby ambulance* byly zaméteny otazky ¢. 3 — 6. Do
sluzeb ambulance bylo zahrnuto nékolik dimenzi. Pacienti se mohli vyjadiit k moznosti
objednani, ¢ekaci dobg, ale i k prostiedi ¢ekarny/ambulance. Z tabulky 4 je patrné, Ze nejvice
spokojenych pacientu s ¢ekaci dobou je v nemocnici A, nejméné v hemocnici C. VV hemocnici
C také nejvice pacientti uvadi, Ze jim nepfiméteny Cas ¢ekani vadi. V tabulce 5 mizeme vidét
obdobné vysledky. Zatimco nemocnice A vykazuje velké mnozstvi ¢ekacich dob do 15 minut
a minimalni déle jak 2 hodiny, nemocnice C ma vysledky zcela opacné. Tabulka 7
pojednéavajici o tom, jak na dotdzané piisobilo prostfedi cekarny, ukazuje opét nejvétsi

spokojenost klientii v nemocnici A, nejmensi v nemocnici C.
Cekaci doba

Do cekaci doby mizeme zahrnout jak objednaci dobu, kterou je myslen cas, ktery pacient
musi ¢ekat od objednani do doby, kdy je skutecné oSetfen, tak i délku ¢ekani na vstup do

ordinace.

Je otazka, do jaké miry Ize viibec tuto oblast ovlivnit. Je pravda, Ze lepsi organizace prace a
planovani miaze &ekaci dobu zkratit, ovem prostiedi nemocnice je nevypoéitatelné. Cekaci
dobu zde ovliviiuje fada riznych faktorti jako je tfeba kapacita zafizeni, pocet a naro¢nost
urgentnich pfipadii, technicky stav pfistroji apod. Velkou roli v objednaci dob& hraji také
uhradové mechanizmy pojistoven. VEfim, Ze vSechna zafizeni délaji maximum pro to, aby
vysla pacientim vsttic, nékdy to vSak Uplné nejde. V potaz by méla byt brana i vytiZzenost
jednotlivych zafizeni. Nemocnice C naptiklad oSetfila za sbérné obdobi (2/2013 a 3/2013)
v ambulancich celkem 68 776 pacientl a nemocnice E za stejnou dobu jen 7 409 pacientl (Viz
Tabulka 1). Kapacita zafizeni, poCty lékaii a nelékaiského personalu je tomuto jisté
pfizpusobena, ale nékteré nemocnice, jak je patrné, musi zvladnout nékolikanisobné vétsi

pocet pacientli nez jiné. Je tudiz otazkou, zda se viibec d4 v této oblasti zatizeni srovnévat.

Ve vSech nemocnicich shleddvam jako nedostatek, ze personal nezdlivodiiuje pacientim
cekani na vySeteni/oSetfeni. Bylo by vhodné, aby v této oblasti podniklo vedeni kroky

K naprave.

V ramci zvySovéani kvality péce by mohly nemocnice umistit na sviij web informace o
prumérnych ¢ekacich dobach na néktera neakutni oSetfeni/vySetieni. Tim by si pacienti

dopiedu udélali obrazek o objednacich dobéch a predem by s timto pocitali.
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Prostredi cekarny

Cekéarna je pro pacienty dilezité misto, nebot’ je to pro pacienta misto prvniho kontaktu
s ambulanci (nemocnici). To, jak toto misto na pacienta pusobi, ovliviluje jeho psychické
rozpolozeni. Castokrat pacient travi v &ekarnd velké mnozstvi dasu. Ceka zde na oSetieni nebo

i na vysloveni diagnozy.

Neptijemné pocity, které muze samotna navstéva zdravotnického zafizeni vyvolat, stupfiuje
vyse zminéné dlouhé &ekani, ale také nepiijemné prostiedi ¢ekarny. Cekarna by méla splitovat
alesponl zakladni pozadavky, jako je to, ze by mélo jit o svétly prostor s piijemnou teplotou a
cerstvym vzduchem. Vnimani pacienta pozitivn¢ ovliviiuje i pfitomnost dostatku pohodlnych

mist k sezeni, konferenéniho stolku a vésaka (Kyasova, 2003).

Vhodnym doplnénim prostoru ¢ekarny by mohly byt naptiklad kvétiny nebo rizné obrazky.
Myslim si, Ze neni nikterak ekonomicky narocné zaméfit se na vyzdobu prostord. V tadé
¢ekaren se setkavame pouze s plakaty se zdravotnickou tematikou, které na pacienta nemusi
pusobit vzdy piijemné. Pokud by nemocnice oslovily napfiklad mateiské a zakladni Skoly,

jisté by mohly mit obrazku s jinou nez zdravotnickou tematikou velké mnozstvi.

S kvétinami se nesetkdvame v prostorach Cekaren naSich nemocnic téméf vibec také
z hygienickych divodi, ovSem 1 uméld kvétina zméni sterilni prostfedi nevyzdobené ¢ekarny
K nepoznani. O néco finanéné naro¢ngjsi feseni zlepseni prostiedi ¢ekarny je vymalovani stén
barvami. Pro¢ se ovSem nezamyslet nad tim, o kolik by byla draz§i naptiklad meruiikova
barva nez bild, az budeme piist¢ malovat? Dalsi véc, ktera nic nestoji, je naptiklad nevtirava
hudba z radia. Televize v ¢ekarné nebo noviny a Casopisy k dispozici zméni pacientovo

vnimani prostfedi k nepoznani.

Myslim si, Ze otazka prostiedi ¢ekarny je oblast, ve které se da hodn€ zménit i bez velkého
usili a ndkladd. Staci jen zapojit kreativniho ducha. Navrhuji, aby management nemocnic bral
V potaz diilezitost prostfedi ¢ekaren a motivoval stfedni management k zamysleni se, co by

pro zlepSeni situace mohl udélat.

ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU

Otazky ¢. 7 az 11 byly v dotazniku zaméfené na piistup personalu k pacientovi. Pacienti

hodnotili, zda byli dostatecné a srozumiteln¢ pouceni o zdravotnim stavu a seznameni se
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zpusobem 1écby. Dale méli prostor vyjadfit se k tomu, zda méli moznost klast dopliujici
otazky, zda znali jméno 1ékare, zda divéfovali zdravotnickému persondlu a zda s nimi bylo
zachazeno s uctou a respektem. V této oblasti byly mezi nemocnicemi také velké rozdily.
Obecné zde také plati, Ze nemocnice A vykazuje nejlepsi vysledky na rozdil od nemocnice C,
ktera ve vSech otazkach za nemocnici A pokulhava. Podrobnéjsi informace viz Tabulka §, 9,

10, 11 a 12.

Nemocni¢ni prostiedi, nemoc, Uraz, ¢ekani na diagnézu, vykon, to jsou vSechno emocné
naro¢né chvile v zivoté kazdého Clovéka. VéEtsina lidi, ktefi projdou nemocni¢nim prostredim,
¢eli velkému naporu na psychiku. Nezbytné je brat toto v tivahu a pristupovat K pacientim co
nejcitlivéji. Pro nas zdravotniky je nemocni¢ni prostiedni dennim chlebem, mistem, kam se
pravidelné vracime, a proto n¢kdy zapominame na to, pro¢ jsou tady ti, kteti za nami pfisli —
pacienti. Zapominame na to, Ze maji strach z toho, co je ¢eka, ze je néco boli, ze jsou mnohdy
neStastni. Empatické chovéni je zdkladem nasi profese a je zadouci, abychom ke kazdému
pacientovi piistupovali citlivé tak, jak bychom chtéli, aby n¢kdo jiny zachézel ve slozité
zivotni situaci s nami. Je zadouci pristupovat k pacientim tak, abychom jim co nejvice
zptijemnili nav§tévu nemocnice, abychom je nevystavovali nepiijemnym situacim a abychom

s ziskali jejich divéru.

V oblasti ptistupu k pacientim hraji bezpochyby svou roli i osobnostni rysy jednotlivych
zdravotniki. Ne kazdy clovék ma pfirozené vyvinuty smysl pro komunikaci, trpélivost,
pozitivni pfistup atp., to vSe se d4 vSak natrénovat napiiklad absolvovanim kurzd. SluSné

chovani vSak patii k elementarnim poZzadavkiim na zdravotnického pracovnika.

Ruku v ruce s piistupem personalu k pacientim jde i hrozba syndromu vyhoifeni. Vedeni
nemocnice by nemé¢lo zapominat na jeho prevenci a pofadat rizné aktivity pro zaméstnance,

aby tomuto nebezpecnému fenoménu nepodlehli.

Jako reakci na situaci ve vnimani pfistupu zdravotnikii pacienty jsem si dovolila vytvofit
navrh materialu (viz ptiloha C), jenz vtipnou formou pfipominad zakladni véci, kterymi
personal a ambulance udélaji na Klienta lepsi dojem. Tento material by mohl byt distribuovan
ve formé& nasténného obrazu do dennich mistnosti persondlu nebo jako letdk, ktery by mohl
obdrzet kazdy zaméstnanec nemocnice jako inspiraci pro zlepSeni pfistupu. Jsme tu praveé
kvili pacientim a za predpokladu, Ze ucinime né€koho spokojencjSim, budeme zékonité

v

V préci spokojenéjsi i my sami.
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ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

Posledni zkoumanou oblasti, na kterou se zaméfila otdzka 12 a 13 v dotazniku, bylo
hodnoceni 1ékaiské a oSetfovatelské péce. Pacienti zde hodnotili 1ékatre i sestry. Méli také
prostor ke slovnimu komentéafi. Objevovaly se zde kladné komentare, které byly velmi
potéSujici, ty negativni vSak byly misty az znepokojivé. Obecné si ale nemocnice v této
oblasti nevedly Spatn€. Vétsinou pacienti uvadéli, ze byli spokojeni. Pouze v nemocnici C

uvedlo 7,55 % dotazanych, zZe urcité nebyli spokojeni s lékafem a 9,35 % se sestrou.

Tato zkoumana oblast dle mého nazoru uzce souvisi s predchozi zkoumanou oblasti ,,ptistup

personalu‘ a plati zde stejna pravidla a doporuceni.
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Cil ¢&. 3: Posoudit, zda zvolena metodika vyzkumu je vhodna pro monitoring kvality péce

vV nemocnicich akutni péce Pardubického kraje i do budoucnosti.

Domnivam se, Ze uvedeny vyzkum ma své limity. Jsou to limity plynouci zejména z validity
zpracovavanych dat, nebot’ personal mohl s dotazniky teoreticky manipulovat. Mohl negativni
vysledky zamérné zamlCovat nebo mohl davat dotazniky vyplnit pouze tém pacientim, u
nichz se predpokladalo spiSe kladné hodnoceni, zatimco ,,problémovym* pacientim
dotazniky nebyly distribuovany. Zajdeme-li do samého extrému, mohli 1ékafi a dalsi
pracovnici ambulanci ze strachu z negativniho hodnoceni pacienty nckteré dotazniky

vypliiovat sami a pouzivat v nich jen samé superlativy.

V budoucich zkoumanich je tieba se nad timto faktorem zamyslet. Do budoucna by se
pochybnosti o spravnosti dat daly zmensit tim, ze by ambulance obchazeli napiiklad studenti
Univerzity Pardubice nebo jiné objektivni osoby, které by nemély vlastni zajmy spojené
s danym zdravotnickym zafizenim. Studenti by nabizeli dotazniky vSem lidem bez rozdilu a
ptimo by zadavali vyplnéné dotazniky do systému za pomoci naptiklad tabletd nebo

notebooki. Diilezité by bylo tyto osoby dostatecné proskolit.

Lépe proskolit by mély v metodice vyzkumu hlavni sestry i své zaméstnance, a to zejména 0
distribuci a vybirani dotaznikli. Nékteré nemocnice totiz prostiednictvim svych zaméstnancti
nechaly pacienty vyplnit zastaraly typ dotazniku. Tim jsme pfisli o n€kolik desitek dat, které

musely byt vyfazeny.

Jako dalsi limitujici fakt vidim to, Ze ne vSechny nemocnice spolehlivé spolupracuji.
MnozZstvi odevzdanych dotaznikil k vyzkumu ze strany jednotlivych nemocnic zdaleka neni
uspokojivé (viz Tabulka 1). Je otazka, zda mizeme vysledky z tohoto divodu povazovat za
objektivni. Vhodné by bylo mit alespon tolik dotaznikti, abychom dosahli 5 % z celkového

mnozstvi oSetfenych pacientll v ambulancich zi¢astnénych nemocnic.

Dle metodiky k vyzkumu je sbérné obdobi 2krat rocné. V tomto obdobi by mél management
nemocnice apelovat na své zaméstnance, aby skute¢né aktivn€ vyzyvali pacienty

k vyplnovani dotazniku.

Ve Véstnik MZ CR 1/2011 se uvadi, ze vysledky dotaznikovych Sefeni tykajicich se

vvvvv

definovana vhodna velikost vzorku podle toho, kolik ambulanci ve zdravotnickém zatizeni je

(MZ CR, 2010).
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Budouci vyzkumy by mély brat tyto pfipominky na védomi a Vv ptipravné fazi navazujiciho

vyzkumu by se mély snazit tyto zkreslujici faktory eliminovat.

61



7. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit uroveni kvality poskytované péce v ambulancich
nemocnic akutni péfe v Pardubickém kraji ofima pacientdl, zjistit rozdily v kvalité
poskytované péfe mezi jednotlivymi nemocnicemi, navrhnout jejich zlepSeni a ovéfit

metodiku vyzkumu. VSechny stanovené cile byly splnény.

Ve vyzkumu bylo pocitdno s 1651 dotazniky, které vyplnili pacienti oSetfeni V prubchu
sbérného obdobi (inor a biezen 2013) v nékteré ze zGcastnénych nemocnic. Na zaklad¢ jejich

odpovédi byla provedena analyza spokojenosti pacientl s poskytovanou péci.

Ve vyzkumu je zhodnocena individualné kazda z nemocnic, ktera se do vyzkumu zapojila.
Dale je kdispozici benchmarking nemocnic. Srovnani nemocnic je provedeno pomoci
porovnani prumémych znamek a rozdild v hodnoceni pacienty podle jednotlivych
zkoumanych oblasti. Na zavér je v diskuzi uvedena polemika nad vhodnosti metodiky

vyzkumu pro budouci Setfeni.

Z vyzkumu plyne, Ze mezi jednotlivymi nemocnicemi a Grovni kvality poskytované péce je ve
vSech zkoumanych oblastech (sluzby ambulance, pfistup persondlu, 1ékatska a oSetfovatelska
péce) statisticky vyznamny rozdil. Kvalita péce tedy neni pacienty vnimana vSude stejné. Ve
vSech oblastech byla nejlépe pacienty hodnocena nemocnice A, nejhife nemocnice C.
Vzhledem k tspéchu nemocnice A by bylo vhodné, aby se zde ostatni nemocnice nechaly
inspirovat. Je vysoce pravdépodobné, Zze v nemocnici A je efektivnéj$i management, coz se
odrazi nejen vtomto vyzkumu, ale napiiklad i v Setfeni spole¢nosti HCI z minulych let.
Benchmarking jako ndastroj, ktery umoziuje porovnani situace V jednotlivych institucich, by
mél slouzit k vzajemnému sdileni nejlepSich poznatkti z praxe. Umoznit tak hife hodnocenym
nemocnicim ucit se od téch lepsich a do budoucna se jim vyrovnat. V diskuzi jsou uvedena
nektera konkrétni doporuceni pro praxi, ktera se tykaji jednotlivych oblasti. Dale je vystupem
prace navrh materidlu, ktery by mohl slouZit jako motivace persondlu k lepSimu pfistupu k
pacientim. K dispozici jsou v diskuzi také navrhy na oSetfeni validity dat v budoucich

navazujicich Setfenich. Jde zejména o vylepSeni metodiky vyzkumu v oblasti sbéru dat.

Je na misté znovu zdlraznit, ze dotazovéani pacientll, jakozto pfimych konzumentl péce, je
pro systém kvality velmi cenné. Vyuziti informaci o kvalité slouzi pacientim K lep$i orientaci
ve zdravotni péci, vedeni nemocnic zase K utvafeni strategie kontinualniho zvySovani kvality

a  bezpeCnosti  zdravotni  péfe, lepSi  fizeni, rozvoj zdravotnich  sluzeb
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a porovnani poskytovateli (benchmarking). Informace jsou dulezité nejen pro pacienty

a zdravotnicka zafizeni, ale i pro platce, statni spravu, samospravu a dalsi strany.

Vyznam hodnoceni spokojenosti pacientli podporuje i fakt, ze ve svété ve vyspélych zemich
probihaji podobné studie témér vSude. Piikladem muze byt americka studie ,,Patient
Satisfaction with Outpatient Medical Care in United States” (Health Outcomes Research in
Medicine, 2011).

Vysledky vyzkumu vypovidaji o urovni kvality péce v jednotlivych zatizenich a odhaluji
nékteré nedostatky, na které by mél management zareagovat podniknutim napravnych

opateni. V navazujicim vyzkumu, ktery se uskute¢ni Vv pfistim sbérném obdobi, se muze

zpétnou vazbou zjistit, CO Se po nastaveni napravnych opatieni zménilo.

Vysledky byly prezentovany jednotlivym nemocnicim a ptedany byly také ptedstavenstvu

nemocnic.
Pro zvySeni spokojenosti pacientii v nemocnicich Pardubického kraje navrhuji:

e Efektivni vyuziti benchmarkingu
e Klast diiraz na zdjem managementu jednotlivych nemocnic o spokojenost pacientt,
zamé&feni strategie nemocnic na snahu uspokojovat klienty ve vSech oblastech
e Motivace zaméstnancl ze strany managementu
e Zmény v piistupu managementu nemocnic a zaméstnanci k pacientim dle
jednotlivych oblasti (viz doporuceni v diskuzi)
o Zdivodnovat pacientim ¢ekani na oSetieni
o Zvefejnit na webovych strankach nemocnic informace o primérnych ¢ekacich
dobach na vybrana neakutni oSetfeni/vySetieni
o Kreativni pfistup k vybaveé ¢ekaren
o Empaticky pfistup personélu (pravidlo 5P viz ptiloha C) apod.
e Péce o persondl v otdzce prevence syndromu vyhoteni
e Periodické provadéni obdobnych vyzkumu
o Reagovat na pozadavky pacientl, snazit se jim za kazdou cenu vyhoveét
o Vice pracovat se zpétnou vazbou od pacientli
o Maximalné oSetfit validitu vyzkumu v budoucich Setfenich, zménit metodiku

sbéru dat
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o Sesbirat béhem sbérnych obdobi data alespon od 5 % pacienti z celkového

poctu osetfenych v daném obdobi v dané nemocnici
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9. SEZNAM PRILOH

Ptiloha A: Dotaznik
Piiloha B: Vysledky testu Pearsonova y°jednotlivych polozek v dotazniku

Piiloha C: Letak
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Priloha A — Dotaznik

.~ KVALITA
" jak ji vnima
"~ pacient?

- ANONYMNI DOTAZNIK
PRO AMBULANTNI PACIENTY

VéZend panl, vaZzeny pane,

nadim pianim Je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi stuzby, abyste byl s pée|
vnasl nemocnici spokojeni. Ve spelupréci se zfizovatelem, Pardubickym kra-
jem, jsme pro Vés plipravili anonymni dotaznik, abychom zjistili, jak se nam
to dafi a jak md2eme zkvalitnit poskytovanou pééi. Prosime Vas o pravdivé
vyplinéni tohoto dotazniku. Vyberte, prosim, pouze jednu cdpovéd, ktera se
nejvice bli2i Vasemu nazoru a zakfizkujte do prisiudného okénka,

Dékujermne za VA3 2as, ktery jste vénoval/a vypinéni dotazniku,
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ve které ambulanci jste byl/a osetien/a?

Byl/a jste objednan/a nebo jste pfisel/a k o3etieni bez objednani?
[ byl/a jsem objednan/a [Inebyl/a jsem objednan/a

Byl/a jste spokojen/a s €asem, ktery ubéhl od Vaseho objednani
do doby skuteéného osetieni (s objednaci dobou)?

[Jano, ¢as byl priméieny

[J¢as objednani byl pfilis dlouhy, ale nevadi mi to

[One, ¢as byl zcela nepfiméreny a jsem nespokojen/a

Jaka byla délka Vaseho ¢ekani na vstup do ordinace v této ambulanci?
Odo 15minut [Jdo 1 hodiny [ddo2hodin  [Jdéle

Pokud jste ¢ekal/a déle nez 1 hodinu, bylo Vam ¢ekéni zdGvodnéno?
[dano [ne [Jnepamatujise

Jak na Vas pusobilo prostiedi cekarny?
[ prijemné a cisté
[1v ¢ekarné bylo nedostatecné vybaveni
[ nebylo tam ¢isto a vhimal/a jsem nepfijemné prostredi
[0 Doporucil/a bych ¢ekarnu vybavit takto: .. ..o

Byl/a jste lékafem dostatecné a srozumitelné poucen/a o Vasem
zdravotnim stavu a seznamen/a se zplisobem [écby?

[Jano, informace byly zcela vycerpavajici

[Jinformacim jsem vétsinou rozumél/a

informacim jsem spise nerozumél/a

[Jinformacim jsem vubec nerozumél/a

Mél/a jste moznost klast Iékafi dopliujici otazky?
[OJano, mohl/a jsem se ptat
CIne, lékaf nemél ¢as
[ nepotieboval/a jsem klast dalsi otazky

Znate jméno lékare, ktery Vas vysetioval/osetioval?
[Jano [ne [Jnepamatuji se

10) Divéiujete zdravotnickému personalu navstivené ambulance?

[Oano, zcela [ c¢astecne One, vibec

11) Vnimate, ze s Vami bylo zachazeno s tuctou a respektem?

[urcité ano [Ispide ano [spise ne [urcité ne
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12) Byl/a jste spokojen/a s pfistupem lékafe, ktery Vas osetioval
v ambulanci?
[Jurcité ano [ spise ano [Ospise ne [Jurcité ne
PROTE ..ot s o smssmmesiosmpme S oosienss

13) Byl/a jste spokojen/a s pfistupem sestry, ktera Vas o3etiovala
v ambulanci?

ur¢ité ano [Ospise ano Ospise ne urcité ne

Pro¢: .. ... ...

14) Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a pééi, ktera Vam byla
v ambulanci poskytnuta?
(1 = nejlepsi... 5 = nejhorsi, jako ve skole)

O 02 3 04 s

Napiste nam, co bychom mohli zlepsit v nasi ambulanci:

Datum vyplnénidotazniku: .. ... . .

VypInény dotaznik vhodte, prosim, do schranky na ambulanci (nebo jiné sbérné misto).

Dotazniky budou zpracovany nezavislymi pracovniky, ne zdravotniky oddéleni.
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Priloha B: Vysledky testu Pearsonova xz jednotlivych poloZek v dotazniku

Tabulka 17 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 3

Chi-kvadr. S\ p
E\‘farsonu" chi-|  90,05270 df=8 | p<0,001
M-V chi-kvadr. 48,75920 df=8| p<0,001
Tabulka 18 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 4
Chi-kvadr. sV p
E\‘farsor‘“" ohi-| 1870639 df=12| P<0,001
M-V chi-kvadr. 131,2933 df=12| P<0,001
Tabulka 19 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 5
Chi-kvadr. Y p
E\‘farsonu" chi-| 39 41339 df=8| p<0,001
M-V chi-kvadr. 40,82745 df=8| p<0,001
Tabulka 20 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 6
Chi-kvadr. sV p
E\?arSO”“V chi-1 94 94251 df=8 | p<0,001
M-V chi-kvadr. 59,51225 df=8| p<0,001
Tabulka 21 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 7
Chi-kvadr. sv p
E\‘farsonu" chi-|  g078145|  di=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 71,39614 df=12 | p<0,001
Tabulka 22 Pearsoniv chi-kvadrat otazka ¢. 8
Chi-kvadr. sv p
E\fa"“””" chi-1 39 45061 di=8| p<0,001
M-V chi-kvadr. 26,81415 df=8| p<0,001
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Tabulka 23 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢&. 9

Chi-kvadr. S\ p
E\‘farsonu" chi-1 4828492 df=8| p<0,001
M-V chi-kvadr. 46,49509 df=8 | p<0,001
Tabulka 24 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 10
Chi-kvadr. sv p
E\‘farsonu" chi-1 112 7887 dfi=8| p<0,001
M-V chi-kvadr. 74,82108 df=8| p<0,001
Tabulka 25 Pearsoniv chi-kvadrat otazka ¢. 11
Chi-kvadr. sV p
E\‘farsonu" Chi-| 150 9203|  di=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 84,61288 df=12| p<0,001
Tabulka 26 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 12
Chi-kvadr. sV p
E\?arSO”“V chi-|  1157400| di=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 64,70671 df=12| p<0,001
Tabulka 27 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 13
Chi-kvadr. sV p
E\‘farsm“" ohi-| 1501085 di=12| p<0,001
M-V chi-kvadr. 70,76266 df=12| p<0,001
Tabulka 28 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 14
Chi-kvadr. SV p
Pearsonuv chi-kv. 176,4309 | df=16 | p<0,001
M-V chi-kvadr. 102,8331 | df=16| p<0,001

73




Priloha C: Letak
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PROFESIONALNI a POCTIVA

PERSONAL

PEGUJICI a PRACUIICI
_PRISTUP
PRATELSKY a PRIVETIUY

PROSTREDI

PRIZPUSOBIT SEa PIVIIPIIA“I'I' SE
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