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ANOTACE

Hlavnim poslanim této diplomové prace je zhodnotit stavajici kvalitu péce
poskytovanou klientkdm hospitalizovanym na oddéleni Sestined€li v porodnicich
Pardubického kraje. Prace je rozdélena na dvé €asti, a to Cast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka  Cast se zabyva nejprve  obecnym  managementem, ekonomikou
a managementem ve zdravotnictvi, dale kvalitou péce, jejim naslednym vyhodnocenim.
Posledni polozkou teoretické ¢asti je kratké shrnuti oSetfovatelské péce o Zenu po porodu.
Vyzkumna c¢ast se zabyva vyhodnocenim vSech otazek podaného dotazniku hodnoticiho
spokojenost klientli ve vyzkumném a kontrolnim Setfeni. VSechny vysledky jsou zpracovany
a vyhodnoceny pomoci kontingen¢nich tabulek. Zavére¢na diskuze obsahuje vysledky

a vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

KLICOVA SLOVA

management, kvalita péCe, hodnoceni, porodnice

TITLE

Quality care assessment at the puerperium department of Pardubice region hospitals.

ANNOTATION

The thesis tries to evaluate care currently provided to patients hospitalized at the
puerperium department of Pardubice region hospitals. The work is divided into two parts, the
theoretical background and the research part. The theoretical part deals with general
management, economy and management in health care. Next, the theory discusses the quality
of care and its follow-up assessment. Finally, the theoretical part shortly summarizes the most
important aspects of the nursing care of women after labour. The research part deals with
evaluation of all of the questions of the submitted questionnaire assessing client satisfaction in
the research and control survey. All of the results are processed and evaluated through quota

charts. The final discussion includes the results and evaluation of the research questions.

KEYWORDS

management, quality of care, evaluation, maternity hospital
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UvVOoD

Jak uvadi ve své publikaci (2004) Madar, kvalita neboli jakost je jakysi soubor
urcitych znakt, které svym plisobenim maji snahu uspokojit stanovené a piredpokladané
potieby. Ve zdravotnictvi jsou za kvalitu povazovany tkony 1é¢ebné péce a to, jak je o klienta
zafizeni postarano od jeho samotného pfijeti, pfes zdravotni péci, stravu, podavani informaci
az po jeho propusténi ze zdravotnického zatizeni. To vSe za ptedpokladu, ze budou
minimalizovédna veSkera rizika a moznost vzniku nezddoucich udalosti.

Hodnoceni spokojenosti klientl s kvalitou péce je téma aktualni. V dneSni dobé ma
kazdy obcan svobodnou volbu zdravotnického zafizeni. Zajmem kazdého zatizeni by tedy
m¢ela byt snaha poskytnout vsem klientim co nejlepsi péci a zajimat se jak jsou s poskytnutou
péci spokojeni. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo svym klientim dat prostor k vyjadieni
nazoru a ohodnoceni poskytované péce. Diky témto hodnocenim nemocnice ziskévaji zpétnou
vazbu od pacientli, ktefi jim mohou davat podméty k tomu, Vv jakych oblastech péce by
se méli zlepsit, ¢i s jakymi oblastmi péce jsou klienti nejvice spokojeni a podobné.

Tato diplomové prace je soucasti viceleté¢ho projektu ,,Kvalita péce ve zdravotnickém
zarizeni”. Tento projekt ve spolupraci s péti nemocnicemi Pardubického kraje a Univerzity
Pardubice sleduje hodnoceni spokojenosti rodi¢ek jednotlivych porodnic. Do projektu spada
také hodnoceni spokojenosti ambulantni péce a péce pro akutné a dlouhodobé
hospitalizované. Soucasné diplomova prace spada do Studentské grantové soutéze Univerzity
Pardubice pro rok 2015.

Cela prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je
zaméfena piedev§im na management ve zdravotnictvi a na posuzovani kvality ve
zdravotnictvi. Vyzkumné ¢ast je feSena kvantitativni metodou Setfeni, kde je formou
anonymnich dotaznikii hodnocena spokojenost rodicek Vv Pardubickém kraji. Ziskana data

byla dale zpracovana a v posledni ¢asti vyzkumu vyhodnocena.
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OBECNE CILE PRACE

V teoretické c¢asti diplomové prace je cilem popsat problematiku ekonomiky
a managementu ve zdravotnictvi. V druhé poloviné teoretické Casti je cilem popsat hodnoceni
kvality zdravotnické péce, dale pfiiblizit systémové modely a indikatory kvality a v zavéru

popsat fizeni moznych rizik ve zdravotnickém zafizeni.
Ve vyzkumné casti je hlavnim cilem subjektivni posouzeni spokojenosti klientek

hospitalizovanych na oddéleni Sestinedéli v nemocnicich Pardubického kraje s kvalitou

poskytované péce. Popiipadé navrhnout zmény ¢i nedostatky v nové vytvoreném dotazniku.
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TEORETICKA CAST



1. MANAGEMENT

1.1. Historie managementu

Jiz v ddvném starovéku se objevovaly prvky, které v dnesni dob€ oznacujeme za tidici
aktivity. Mezi prvni dobfe organizované a fizené instituce patfily armady, cirkve
a staty. Management proSel za celou stoletou historii fadou zmén. S rozvojem pramyslové
vyroby rostly a vznikaly nové pozadavky a byly neustale provéfovany realnym zivotem trzni
ekonomiky. Mnoha tvrzeni byla pozménéna, aby mohla i v dne$nich podminkach existovat,
jina byla zobecnéna a od nékterych se muselo nadobro upustit. Management se neustale vyviji
a i dnes, jak v teorii nebo praxi, najdeme mnoho myslenek, které sahaji do samotné historie
a vraceji se k ndm v nové obohacené podobé s novymi zkuSenostmi (Veber et al., 2009,
str. 305-306).

Management je proces usmérnujici praci riznych skupin pracovnikii snazici se docilit
urcitych vysledkt, kterych nelze dosahnout individudln€. D4 se tedy fici, ze smyslem
managementu je dosaZeni produktivni prace nékolika lidi (Madar 2004, str. 21).

Jako ostatni obory i management se postupné vyvijel od klasického, pies behavioralni,
védecky az po ten, ktery je nam znam dnes, a to jako management systémovy. Ten prave
zahrnuje vSechny znalosti a poznatky managementu. Jednim znékolika prikopniki
a vyznamnych pfedstaviteli managementu byl Henri Faoyl. Ve svych vyzkumech se snazil
blize analyzovat aktivity manazert v péti slozkach, a to planovani, organizovani, pfikazovani,
koordinovani a kontrolovani. Jako prvni se zabyval Cinnosti a aktivitou manazerd. Ptiblizné
v roce 1929 sepsal Henri Fayol 14 principti managementu slouzicich manazerim k lepSimu
fizeni organizaci. Ve svych principech ovSem kladl diiraz na to, zZe kvalita rozhodovani zavisi
také na schopnostech a charakteru samotného manazera. Mnoho Fayolovo poznatku je
vyuzivano dodnes Vv manazerské praxi. Vroce 1947 principy Fayola doplnil James
D. Mooney publikaci s ndzvem ,,Principy organizovani”, ¢imz dal Fayolovym principim
novy rozmér. Pro Mooneyneho bylo zakladnim piesvédéenim to, Ze management potiebuje
vhodné vytvorené organizacni prostiedi zalozené na logickém uvazovani (Madar, 2004,
str. 21; Veber et al., 2009, str. 309-310).

Systémovy pfistup managementu, jak ho zndme dnes, nam ukazuje realisticky pohled
na nedostatky managementu. Organizaci chape jako skupinu nékolika vzajemné propojenych
prvkl se stejnym cilem. Kazdy manazer zastavajici systémovy piistup musi umét piedvidat
dopady vsech svych rozhodnuti a snazit se 0 zménu celého managementu firmy tak, aby byl

ve vysledku klient s celkovou sluzbou spokojen. Mezi zakladni manaZerskou funkci patii
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fizeni prace a organizace pracovisté, fizeni pracovnikt, fizeni produkce a operaci. (Madar,
2004, str. 22).

Celkové management nelze posuzovat rovnocenné. Management v oSetfovatelstvi se
od toho profesionalniho 1isi predevs$im filozofii sluzeb. V oSetiovatelstvi je dilezity jedinecny
piistup, a to zejména proto, Ze nese zodpoveédnost za zdravi a nemoci nds jednotlivcl, rodin
a komunit. Uspéch kvality pé¢e nezavisi pouze na kvalité sluzeb, ale také na schopnostech
kvalitni péci poskytovat nebo schopnostech pfistupu k poskytovani péce (Grohar-Murray,
DiCroce, 2003, str. 155).

1.2. Teorie managementu

,,Kdo chce hybat svétem, musi hybat sebou.”
SOKRATES (Plevova a kol., 2012 str.11)

Slovo management patii do slov ptevzatych zanglického jazyka a pochazi
z anglického slova manage. Slovo manage obecné znamend néco fidit, zvladnout nebo
dokazat. Samotnou podstatu managementu byva obtizné definovat, jelikoz kazda literatura
obecnou definici managementu popisuje rozdilnym zpisobem. D4 se tedy fici, Ze
management je jakysi zptisob nebo proces planovani, organizovani, vedeni a kontrolovani lidi
zaloZzeny na zakladé¢ nazorl, zkuSenosti, metod a doporuceni, kterymi se pracovnici,
respektive manaZefi ve vedoucich pozicich #idi (Plevova a kol., 2012, str. 11-12; Svarcova,
Hyblova, 2009, str. 204).

Management se fadi do metod uspotddanych do souboru poznatkii, které vychézi
Z oblasti vice védnich disciplin, jako je napiiklad ekonomie, matematika, psychologie,
sociologie, statistiky, ale obsahuje také prvky uméni, které souvisi predevsim se schopnostmi
manazerd. Konkrétné¢ jde o schopnost vystupovani, uméni jednat s lidmi, schopnost
rozhodovani, vytvafeni vize a vytyCeni ptilezitosti. Dalo by se fici, Ze management je spise
prakticka ¢innost nez véda a mohli bychom ho pfirovnat k medicing, jelikoz stejné tak, jako
se stane lékar uspéSnym, pokud vyléci pacienta, tak stejné se uspesny vedouci pracovnik stane

manazerem, jestlize jeho podnik prosperuje (Veber a kol., 2009, str. 22-24).
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Jednotlivé jiz zminéné manazerské aktivity jsou vSechny navzajem propojené a kazdy

manazer upiednostituje jednotlivé oblasti podle svych schopnosti a podle pozadavkil dané

organizace, kterou fidi.

Planovani je manazerska funkce, ktera zahrnuje volbu ukolil, proces definovani
cili a formulovani strategii tak, aby danych organizac¢nich cili bylo dosazeno.
Jednotlivé plany mohou byt feSeny jako pldny dlouhodobé ¢i kratkodobé nebo
strategické a operativni.

Organizovani zahrnuje stanoveni a prid¢lovani ukold ¢lenim nebo organizacim
a nasledn¢ dohled a usmérniovani jednotlivych ¢innosti, pridélovani a distribuci
zdroj.

Vedeni patii do procesu, jehoz obsahem je motivace podfizenych, ovliviiovani
jednotlivet, vybér nejvhodnéjSich komunika¢nich cest, zvladani problému
a umeéni usmérnit piistup pracovnikl k plnéni ukold.

Kontrola je sbér, vyhodnocovani a monitorovani skute¢né vykonosti, jeji srovnani
s planovanymi cili a v pfipadé¢ potieby hledani napravnych opatteni.

(Bélohlavek a kol. 2001, str. 24-25)
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2. MANAGEMENT A EKONOMICKE ASPEKTY VE
ZDRAVOTNICTVIi

Mezi oblasti, které maji vliv na nase zdravi, kvalitu Zivota jak lidi, tak i spolecenskych
skupin, fadime ptredevs§im zdravotnickou politiku a souhrn téchto politickych aktivit. VSechny
tyto ¢innosti dokazi ucinné pisobit na fadu instituci, sluzby, na riznéd podplrna zatizeni a také
na zpusoby systému zdravotnické péce. Dalo by se tedy fici, ze zdravotnicka politika zahrnuje
jakékoli jednani vetejnosti, fady organizaci, at’ uz to dobrovolnych, ¢i soukromych a jedinct,
ktefi maji vyznamny vliv na naSe zdravi. Zdravotni politika neni zaméfena jen na osobni,
environmentalni a socioekonomickou stranku plisobeni na naSe zdravi, ale také na slozité
poskytovani zdravotni péce (Gladkij, 2003, str. 11).

Zdravotnictvi jako takové je zaloZzeno na moralnich principech pfistupu ke vSem
lidem, kteti potfebuji jakoukoli pomoc, a to vzdy pomoc zaloZenou na lidské solidarité
a soudrznosti tak, aby jim byl zajiStén kvalitni Zivot v dané spole¢nosti, daného statu (Gladkij,
2003, str. 92).

Zdravotnictvi fadime do podsystému celkové péce o zdravi. Soucasné patii i do
systému hospodaiského. Zdravotnictvi je zcela samostatny a specificky systém, ktery plni
nékolik funkei, a tudiz ho nelze posuzovat pouze z ekonomického hlediska. Hlavni prioritou
je efektivnost celého zdravotnictvi, kterd je vzajemné provazana ruznou fadou soustav prvku
a znakl zalozenych na ochrané a zabezpeceni zdravi. Mezi tyto znaky, kterymi by se obecné
charakteristiky daly definovat, patii naptiklad etika. Ta nese svou odezvu predevsim v ocich
oSetfenych pacientli, coz nasledn¢ vyznamné muze souviset i S finan¢nim ohodnocenim
1ékaiského povolani. Dale nesmime zapominat, Ze 1ékai'ské profese s sebou nenesou jen dobré
zpravy a rychlé uzdraveni, ale v nékterych piipadech mize dojit i k mylnym rozhodnutim,
ktera mohou mit za nasledek az smrt pacienta. Pracovnici vV tomto oboru nesou na svych
bedrech velmi vysokou zodpovédnost, mnohdy i vysoké pracovni nasazeni, a proto je po nich
vyzadovan vysoky stupen vzdélanosti (Gladkij, 2003, str. 104-106).

Kazdy stat mé& svij ekonomicky systém zahrnujici 1 ekonomiku zdravotnictvi.
Ekonomika zdravotnické péce se snazi vychazet z obecné teorie trzniho hospodafstvi a na
zaklad€ toho se v oblasti zdravotnické péce a zdravotnickych sluzeb naproti sobé stavi dve
protichiidné sily. Na jedné strané stoji poptavka po zdravotnické péc¢i podminéna predevsim
jeji potiebou a na druhé strané¢ nabidka zalozena na skladbé a rozmisténi zdravotnickych
zafizeni. Ob¢ tyto sily jsou predevsim ovliviiovany zdravotni politikou a ptisobenim daného

statu. Poptavka je také ovlivnéna zplisobem uhrad a soucasné na ni plsobi faktor ptfimych
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plateb nestandartnich sluzeb. Nabidka je dana pfedevs§im celkovym poctem zdravotnickych

zafizeni daného statu a zaroven strukturou urcitého zafizeni v rizné lokalité¢ (Gladkij, 2003,

str. 110-111).

2.1. Management v oSetifovatelstvi

Prioritnim cilem oSetfovatelstvi je snaha uspokojit veskeré potfeby Clovéka tak, aby
byla respektovana individualita Zivota kazdého jedince. VesSkeré c¢innosti vedou nasledné
K udrzeni nebo navraceni zdravi a pomahaji tak zmirnit fyzické i psychické bolesti v prubéhu
nemoci ¢i umirani. Pro efektivni rozvoj zdravotnickych sluzeb, véetné oSetiovatelské péce, je
dulezita aktivni spoluprace vSech zucastnénych. Dilezitou polozkou v poskytovani dobré
péce pacientim je predevSim efektivni vedeni dané organizace. VeSkerou zodpoveédnost
a divéru zastava v takovych organizacich mnoho vedoucich pracovnikli na riznych pozicich,
od ¢lenu statutarnich organt, po vedouci klinickych pracovist. Kazdé zatizeni si vedouci
jednotlivych pracovist’ ur¢i samo a ruci tak za to, ze vetejnosti a pacientim bude poskytnuta
dostateéna a fungujici zdravotni péfe. Pokud je vedeni organizace U¢inné, dokaze tak
pribézn¢ prekondvat vnimané bariéry a komunikacni problémy. Ve zdravotnickych
zafizenich se také od manazeri ocekava eticky pfistup k jednotlivym rozhodnutim.
Zdravotnictvi jako takové je specifické predevSim v tom, ze v nékterych ptipadech muze
Vv riznych etapach ovlivnit hodnoty ¢lovéka.

Obecné manazer ve zdravotnictvi je vyznamné ovliviiovan vnéjSim prostiedim. Na
manazera zdravotnického zatizeni jsou kladeny mnohem wvys§i naroky, jelikoz pracuje
v odvétvi, které je ostfeji sledovano, nez jsou sledovdna odvétvi jind, méné potiebnd ¢i
dilezita. Vedouci pracovnik nebo feditel v ¢ele zdravotnického zafizeni je zodpovédny za
jeho kazdodenni chod, je od néj vyZzadovéna spolupréace i s dalSimi zdravotnickymi a fidicimi
pracovniky, kdy se spole¢né podileji na poslani organizace, planuji zasady, postupy a rozsah
poskytované zdravotni péce. Je zodpovédny za vesSkerou c¢innost organizace v souladu
se zédkony, za veskeré postupy pro fizeni a kontrolu lidskych, finan¢nich a jinych zdrojt.

V oSetfovatelstvi se muizeme setkat se dvéma pojmy managementu S rozdilnym
vyznamem. A to S terminem management v oSetiovatelstvi, kterym jsou mysleny poznatky
Vv jednotlivych urovnich fizeni v oSetfovatelstvi, pficemz ale vychdzi z klasickych pojmu
vSseobecného managementu. Druhym terminem je oSetfovatelsky management, ¢imz
oznacujeme piedevsim fizeni prace sester a oSetfovatelského personalu, tedy fizeni

oSetfovatelského procesu. Prace v oSetfovatelském oboru je pro sestru manazerku velice

18



naro¢na, jelikoz je vyzadovana vysoka intenzita sluzeb. Kazdy personal ma jinou praxi a jiné

vzdélani a proto je mnohdy naro¢né vytvorit takové prostiedi, v némz bude mozné poskytovat

kvalitni oSetfovatelskou péci. Pro management oSetiovatelstvi jsou diilezité dva cile, kterymi

se fidi, a tim je kvalita sluzeb a kvalitni personal (Plevova a kol., 2012, str. 31-33).

2.2. Dovednosti a role manazera

wMam Sest radcu, kteri me naucili vse, co znam. Jejich jména jsou: Kdo, Co, Proc, Kdy, Kde

aJak.”

(Plevova a kol, 2012, str. 15)

Manazer je definovan jako fidici pracovnik podniku. Kazdy manazer je ve své praci

zodpovédny za dosahovani stanovenych cilii s vyuzitim svych spolupracovnikii a dalSich

¢lent organizace, tudiz je pokladame za jakési Cinitele v fizeni firem. Prace manazert se

rozliSuje pozadavky organizace, jejich postavenim ve firm¢ a proto v rozsahu a obtiznosti

plnéni manazerskych kol se mohou vyskytovat velké rozdily. Podle postaveni v organizaci

se manazeti rozdé€luji do tii linii, a to linii nizs8i, stiedni a vrcholovou (Plevova a kol., 2012,

str. 15-16; Bélohlavek a kol, 2001, str. 26).

., Kdo neumi ridit sam sebe, nebude umét ridit ani ostatni.’

v

Liniovi (niZ§i) manaZefi jsou manazefi nachdzejici se na nizSich urovnich
manazerskych pozic. Mezi n¢ fadime naptiklad vrchni sestry v nemocnicich ¢i
dispeery v dopravé. Jejich hlavnimi tUkoly jsou vedeni zaméstnanct
Vv kazdodennich ukolech a soucasné feseni problému vyskytujicich se v provozu.
Stifedni manaZeri odpovidaji za praci liniovych manazeri. Nazvy téchto
vedoucich pozic jsou rozli€né a zalezi na typu organizace. Jejich prace je zaméfena
pfedevSim na koordinaci vykondvanych ukoli tak, aby bylo dosazeno
pozadovanych cilt.

Vrcholovi manazeri neboli takzvani top manazeti patii do nejmensi manazerské
skupiny. Jejich hlavnim poslanim je odpovédnost nad celou manaZzerskou skupinou
a za celou vykonnost organizace. Tito pracovnici pracuji na pozicich generalnich
feditelll nebo naméstkl feditele. Jejich hlavnim poslanim je organizacni strategie
a mimo jiné i ostatni manazerské Cinnosti jako vedeni, kontrolovani lidi a plnéni

cila (Bélohlavek a kol., 2001, str. 26).

’

(Hekelova, 2012, str. 17)
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V piipadé, Zze se zaméfime na ¢innosti manaZzera, tykajici se predevs$im prace, kterou
po cely den vykondvaji a kterou se zabyvaji, zaznamename, ze vi¢i svému nadiizenému,
podiizenému nebo spolupracovnikim vystupuji v raznych typech vztahi, které se ftidi
odlisnymi principy a pravidly. Jednou z roli je role interpersonalni, kdy manazer vystupuje
v mezilidskych vztazich jako pfedstavitel, vedouci a spojovatel. V roli pfedstavitele
reprezentuje organizaci pii ceremonialech, pfichazi na setkani novych pracovniki a vystupuje
spise jako nositel role. Netyka se ho zadné planovani, rozhodovani ani nefe$i zadné vnitini
problémy. Svou ptitomnosti spiSe vyjadiuje zajem firmy a uznani vysledki. V roli vedouciho
realizuje prostiednictvim svych podfizenych cile organizace. Jeho cilem je predev§im
motivace, usmérnéni prace podiizenych, hleddni problémi a stejné tak i silnych stranek
organizace. V roli spojovatele je hlavni naplni manaZera udrZeni kontaktti s jinymi manazery
mimo organizaci. Druhou z hlavnich roli manazera je role informacéni. V této roli puisobi jako
pozorovatel, mluv¢éi a Sifitel. Snazi se reprezentovat svou organizaci navenek svym
vystupovanim na veiejnosti. Siii dale informace, které ziskal zvenéi nebo naopak vyhledava
informace potiebné pro pochopeni riiznych skutecnosti z vnéjsiho svéta. Posledni hlavni roli
manazera je role rozhodovaci. V této pozici vystupuje a rozhoduje v roli podnikatele,

distributora a vyjednavace (B¢lohlavek a kol., 2001, str. 28).

,,Chces-li uspésne vést druhé, alespon obcas se za sebe ohlédni, jestli za tebou jesté nékdo

kraci.” (Hekelova, 2012, str. 53)

Pokud chce byt manazer dlouhodobé uspéSny pii fizeni lidi, musi umét fidit
a motivovat také sam sebe. Osobnost kazdého Clovéka a stejné¢ tak i manazera, je velice
riznorodd. ManaZzer by meél mit schopnost orientace v rozlicnych situacich, mél by byt
schopen komunikovat a jednat s lidmi, umét motivovat a fidit nejen sebe, ale i ostatni
a predevsim umét ovladat své emoce a ucelné zachazet s diivérou a moci, kterd mu byla
svéfena s jeho funkci. Dobry manaZer je dostatecné inteligentni, vzdélany, mél by umct
rozdélit praci a pfedat ji jinym. Aby se manaZer mohl stat aspéSnym, m¢l by pro tuto profesi
mit pfirozeny talent, védomosti, zkuSenosti a pfedev§im, by se mél dokazat vyrovnat se v§emi
na n¢ kladenymi naroky. S nékterymi vlastnostmi manazera se c¢lovék uz narodi
a zalezi jen na ném, zda tyto vlastnosti vyuzije a dokdze si vybrat to spravné pracovni
uplatnéni. Mezi vrozené vlastnosti manaZzera zahrnujeme potiebu fidit, socialni citéni,
odpovédnost, vytrvalost, asertivitu, vhodny temperament, empatii, komunikativnost,

operativni mysleni. VSechny tyto vlastnosti jsou poté v prubéhu zivota doplnény témi
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ziskanymi, a to pfedev$im odbornymi znalostmi v problematice, znalostmi v managementu

a v ekonomice. Pomér jak vrozenych tak ziskanych vlastnosti by mél byt pfimétené vyvazeny
(Plevova, 2012, str. 19-20; Hekelova, 2012, str. 53).

2.3. ManazZer V procesu oSetirovatelstvi

Manazeti v procesu oSetiovatelstvi a oSetfovatelské péce jsou ti, kteti dokazi fidit tyto
sluzby véetné jejich kontroly, hodnoceni a udrzovani kvality. Pokud ma manaZzer pozitivni
vztah ke kvalité je poté schopny ji neustdle zlepSovat a zvySovat. Manazer by m¢l v kvalité
vidét piistupnou a nepietrzitou ¢innost, mél by pfimét a vést své zaméestnance k tomu, aby se
kvalita stala soucasti jejich profesiondlni cti a vytvéfela pro né¢ dobré podminky k plnéni
zamérl manaZzera ve vztahu ke kvalité. Dobry manaZer by nemél chyby zjiStovat, ale zabranit
jejich vzniku. Naplni prace manazert nemocnic je také mnavrhovani prostorového
a personalniho vybaveni, stejn¢ tak 1 to, aby personal znal své povinnosti. Dalo by se fici, ze
osetfovatelstvi svou individualitou v poskytovani jakékoli pécée poklad4d za manazera kazdou
sestru. Sestra se stava manazerem pii kazdé své standartni praci s pacientem ¢i s jeho rodinou,
kdy se pravé sprvky zakladnich manazerskych funkci mize setkavat v podobé
oSetfovatelského procesu. | v oSetfovatelstvi a zdravotnictvi se fidici funkce daji rozdélit do
tfi Grovni. Prvni urovni je vrcholovy management. Manazefi v této urovni jsou Spickovi
pracovnici starajici se o vize a koncepce planovani, vytvareni nebo zménu organizacnich
struktur. Maji ve své pozici velkou zodpovédnost. Tito pracovnici pracuji na pozici feditele
nemocnice, naméstka pro lécebné preventivni péci €i hlavni sestry. Dalsi druhou urovni je
sttedni management zabyvajici se pfedev§im ziskdvanim a pfedavanim informaci. Jsou to
pracovnici na pozicich primafe a vrchni sestry. Posledni urovni je liniovy management. Ten
provadi ¢innosti spojené s kazdodennim provozem a pldnovanim dennich i tydennich ukolt a
smén, kam patii pracovnici na pozici stani¢ni sestra a vedouci 1€kati (Plevova a kol., 2012,
str. 35-36).
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3.  KVALITA APOJEM KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

Kvalita neboli jakost se dnes vysvétluje riznymi zpasoby. Kvalita je jakysi soubor
znakli snazicich se uspokojit stanovené a piedpokladané potfeby. Nicméné i ona ma svou
dlouhou historii. Pojem kvalita uz jsme mohli sledovat v davné dob¢, kdy kvalita odrazela
spise podobu né&jakého vyrobku ¢i nastroje. Pro kvalitu byla stanovena pravidla a sledovalo
se, zda jsou dodrzovéana ¢i nikoli. Pokud byl dany vyrobek vyroben Spatn¢ a stal se tak
nefunkénim, veskerou odpovédnost piebiral samotny vyrobce vyrobku a dostal tak ptislusny
trest naptiklad aZ useknuti ruky. Postupem Casu se ale teorie kvality a mira kvality vyvijela
a do popiedi se dostavala spise odpovédnost vedeni podniku za kvalitu. Az teprve v 80. letech
se zacal management kvality zaméfovat na zdkaznika. Zakaznik rozhodoval
0 tom, zda je vyrobek kvalitni. Pokud byl vyrobek prodavan a zakaznik byl spokojeny, byl
vyrobek ¢i sluzba povazovana za kvalitni. Kolem roku 1980 byl mezinarodni organizaci pro
standardizace (ISO) zpracovan navrh norem pro fizeni jakosti, podle kterych se mohla fidit
jakakoli organizace. Pod technickou komisi ISO také vznikaly i dal$§i mensi normy pro
jednotlivé oblasti v¢etné zdravotnictvi. S rozvojem managementu kvality souvisi mnoho
osobnosti. Mezi n¢ patfili napiiklad W.E. Deming, J.M. Juran, P.B. Crosby a dal$i. VSichni
tito panové prispéli svymi poznatky k rozvoji managementu kvality a posunuli ho tak do
podob jak ho zname dnes (Madar, 2004, str. 27-29).

Co tedy kvalita predstavuje? Pojmem kvalita, nemyslime jen kvalitu vyrobku nybrz
I to, ze se knam zakaznik vraci a je spokojeny. Nicméné pro kvalitu existuje definice
univerzalné pouzivana a obsazena V mezinarodni norm¢ ISO 9000, kde je kvalita neboli
jakost vysvétlovana jako stupent splnéni pozadavkli souborem inherentnich znakt. Pod
pojmem inherentni myslime takovy vyrobek, ktery spliiuje funkci, pro kterou byl navrzeny.
V modernim pojeti neni kvalita spojovana pouze s hmotnym produktem, ale je soucasti také
ostatnich ¢innosti, sluzeb nebo procesu slouzicich k uspokojeni zakaznika (Blecharz, 2011,
str. 9-10).

Kvalita a jeji fizeni zabezpeci, ze veSkeré vyrobky a sluzby budou odpovidat
standardim stanovenych organizacim a budou splnéna vSechna ocekavani zakaznikda.
Vsechny tyto ¢innosti vedou k zabezpeceni toho, ze bude dosazena vysokd kvalita produktii
a sluzeb a stanovené standardy kvality budou udrzovany a zejména dodrzovany. VétSina
ekonomicky vyspélych zemi se fidi fadou systémt a modelt, které se zabyvaji rozvojem

a standardizaci kvality (Plevova a kol., 2012, str. 222-223).
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Kvalita by méla byt také hlavni prioritou oSetiovatelské 1 1écebné péce
a oSetfovatelsky personal by mél byt seznamen se zakladnimi systémy zajistujici kvalitu.
Hlavnim kritériem kvality poskytované zdravotnické péce jsou léCebné tkony. Mezi tyto
ukony patii veskera péCe o pacienta od prijeti pacienta do zafizeni, stravu, ubytovani,
zdravotnickou pé&i az po podavani informaci. Ceskd republika patfi do systému
WHO ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. Cilem tohoto systému je pfedev$im to, aby
vSechny Clenské staty vytvorily ve svych soustavach zdravotni péce ucinné mechanismy pro

zajistovani kvality (Madar, 2004, str. 34-35; Plevova a kol., 2012, str. 222-223).

3.1. Systémové modely rizeni kvality

Systémové modely fizeni kvality lze rozdélit do ¢ty zakladnich kategorii. Prvni
kategorii jsou modely fizeni kvality, mezi které patii pfedev§im ISO tedy mezindrodni
organizace pro normalizaci. Druh4 kategorie jsou systémy akreditacnich standardii, mezi které
patii JCAHO, JCIA A SAK CR. Dale modely definujici proces tvorby narodnich
akreditacnich standardi kam patii ISQua. Poslednim modelem je model excelence neboli
svétové ceny za kvalitu, do nichz patii Baldrige, EFQM a Six Sigma. Jedna-li se o jakykoliv
systém mél by predevS§im poskytovat jistotu, Ze produkty uspokoji zakaznika, budou urceny
standardy jakosti, bude vytvofen program pro sledovani jakosti, a tim i vytvaren zodpovédny
postoj k jakosti a v neposledni fadé také vybudovani informacniho systému pro piipad

nedodrzeni standardli a moznosti realizovat napravna opatfeni (Plevova a kol., 2012, str. 224).

Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO)

Tato organizace se sidlem v Zenevé byla zaloZena vroce 1947. Patii do nejvétsi
svétové organizace vyvijejici standardy. Jde o organizaci s certifikovanym systémem, ktery
spo¢iva v posouzeni, zda systém kvality plni pozadavky a kritéria evropskych norem.
Certifikace je provadéna certifikacni akreditacni komisi. Systém managementu kvality je
uvadén v né€kolika normach, z nichz kazda plni jinou funkci. Za stézejni by se dala povazovat
norma ISO 9001:2000. Dle této normy je mozné provadét zavaddéni a proveérovani

implementovaného systému jakosti (Plevova a kol., 2012, str. 224-225; Madar, 2004, str. 45).

Spolecna komise pro akreditace zdravotnickych zarizeni (JCAHO)
Spolec¢nost JCAHO vznikla v USA a od roku 1951 se snazi sledovat Giroven a kvalitu

zdravotnictvi. Spole¢nost je pfedevsim zaméfena na prava pacientd, edukaci pacienta a jeho
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rodiny, na profesi lékafi a vzdélavani sester, na management a na celkovou kvalitu
poskytované zdravotni péce. Dcefinou spolecnosti je JCIA neboli Spojend mezinarodni
akredita¢ni komice. Vydava akredita¢ni standardy pro akreditaci nemocnic. Jedna skupina se
zabyva predevsim potfebami pacienta a druha skupina se zabyva funkci zdravotnického

zatizeni jako instituce (Plevova a kol., 2012, str. 226-227; Madar, 2004, str. 43-44).

Spojena akreditaéni komice Ceské republiky (SAK CR)

Poslanim je pfedev§im neustalé zvySovani kvality a bezpe¢i zdravotnické péce prave
pomoci akreditace zdravotnickych zafizeni. Hlavnim poslanim akreditacni komise je
vydavani podrobné metodiky a akreditacnich standardii pro dand zdravotnicka zatfizeni. Déle
pomoc témto zafizenim pfipravit se na akreditaci, snaha vydavat publikace zaméfené na
zvySovani kvality péfe o pacienty a samoziejm¢ neustdld spoluprace 1 s ostatnimi

organizacemi v Ceské republice (Plevova a kol., 2012, str. 228).

Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua)

Tato spoleCnost se zabyva hodnocenim kvality a bezpeCi ve zdravotnictvi na
mezinarodni urovni. Spole¢nost dba na to, aby byla respektovana zejména prava pacienta,
odpovédnost zafizeni a spravné poskytnuti zdravotnich sluzeb, fizeni rizik a samoziejmé

jasného Fizeni a strategického planovani (Odbor zdravotnich sluzeb MZ CR, 2013).

Evropska nadace pro rizeni kvality (EFQM)

Cilem této organizace je snaha podpofit evropské instituce v jejich zlepSovani
a dosahnout tak vysokého stupné spokojenosti vlastnich zdkaznikli, ale 1 zaméstnanci
a manazeru. Dale snaha dojit k prosazeni postupti, které maji vyznamny vliv na kvalitu, a tim
dosahnout konkurencnich vyhod. Tato organizace vede fadu jinych organizaci v evropské unii
K tomu, aby dosahly kvality za pomoci programu Total Quality Management (TQM), ktery
propaguje, Ze k dosazeni kvality vede fada cest (Plevova, 2012, str. 229-230).

Pojem TQM uvedli do podvédomi ameri¢ti pritkopnici kvality, ktefi na zaklad¢ svych
zkuSenosti dospéli k formulaci obecnych principt tykajicich se pravé systému managementu
kvality. Tyto principy jsou obecné uznavany, dale rozvijeny a v manazerskych systémech
akceptovany. Mezi tyto principy patii predevSim zaméfeni na zdkaznika, vedeni a fizeni,
zapojeni pracovnikl a kontrola jejich profesniho pfistupu, dale rozhodovani na zékladé fakti

a predevsim trvalé zlepSovani (Veber a kol., 2006, str. 221).
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Hlavni princip TQM je tedy strategie zaméfend na uzivatele zdravotnické péce,
tymové spoluprace a fizeni lidskych zdroji. Tudiz by se dalo fici, Ze kone¢nym cilem TQM je

predevsim uspokojeni potfeb pacienti (Madar, 2004, str. 45).

Six Sigma

Tento model se snazi splnit pozadavky zakaznikd, mezi které patii vysoka kvalita
produktu ¢i sluzeb, zaloZzena na procesech bez chyb. Smyslem celého projektu je nezavislé
zlepSovani a usili dosahnout vyborného vysledku v oblasti kvality specifickym procesem.
Tento proces ma pét krokli — definuj, méf, vyhodnot’, zlepsi a kontroluj (Plevova, 2012,

str. 230).

Hodnoceni kvality pé€e a bezpecné zajisténi zdravotnickych sluzeb stanovuje Zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zakon
o zdravotnich sluzbach). Své ucinnosti nabyl 1. dubna 2012. Zdkon upravuje veskeré
zdravotnické sluzby podané pacientovi, podminky jejich poskytovani, dale formy
a druhy zdravotni péCe, prava a povinnosti pacienta nebo jim osob blizkych. Stanovuje také
podminky hodnoceni kvality sluzeb a bezpecnosti jejich poskytovani. Zpracovava predpisy
Evropské unie. Obecnym cilem hodnoceni kvality neni jen trvalé zvySovani kvality, posileni
duvéry vetejnosti, ale také zlepSeni celého systému fizeni ve zdravotnictvi (Odbor
zdravotnich sluzeb MZ CR, 2013).

Hodnoceni kvality bychom mohli rozdélit na interni a externi hodnoceni. Na zakladé
ustanoveni § 47 odstavce 3 pismena b) zakona o zdravotnich sluzbach je kazdy ziizovatel
zdravotnickych sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci neboli
takzvany interni audit. Minimalni pozadavky pro zavedeni tohoto interniho systému
hodnoceni uvefejiiuje Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 16/2015. Tento véstnik spolu
s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce
stanovuje, mimo jiné také standard tykajici se sledovani spokojenosti pacientt (Odbor
zdravotnich sluzeb MZ CR, 2013).

Externi systém hodnoceni je stanoven v § 98 zakona o zdravotnich sluzbach. Jeho
provadéci vyhlaskou je vyhlaska ¢. 102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové
zdravotni péce. Predpisy v této vyhlasce mély pfedevsim stanovit podminky a pozadavky pro
zajisténi procesu hodnoceni kvality a bezpeci, které jsou v souladu s Evropskou unii, WHO
a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi. Proces externiho hodnoceni zahrnuje

kontrolu nad naplfiovanim standardt, dale hodnoti efektivnost jednotlivych Cinnosti, které
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jsou soucasti soustavného zlepSovani kvality a dosahovani nejlepSich vysledkli vzhledem
k pfedem danym podminkam. Ve shrnuti lze tedy fici, ze kvalita zdravotnickych sluzeb je
hodnocena internim systémem hodnoceni i externim systémem hodnoceni a dale
prostfednictvim spokojenosti klientd. (Zakon ¢. 372/2011 Sb. ve znéni zakona ¢. 60/2014 Sb.,
2014; Vyhlaska &. 102/2012 MZ CR, 2012; Véstnik ¢. 16/2015 MZ CR, 2015; Pavlova, Hol4,
Moravcova, 2014, str. 403-404).

3.2. Kontrola a hodnoceni kvality ve zdravotnickych sluzbach

Az teprve vpocatku devadesatych let minulého stoleti doslo k posileni vyznamu
celkové externi kontroly zdravotnického zatizeni. V pfedchozich letech se externi kontrola
zabyvala zejména systematickymi kontrolami nakladl ve zdravotnictvi, a to predev§im ve
staitech jako USA, Kanada a Australie. Pfelom 20. a 21. stoleti pfinesl mySlenku, Ze mezi
systémy kontroly nékladl by neméla chybét ani oblast kontroly kvality a zajiSténi bezpeci ve
zdravotnickych zafizenich. Tim se predevsim méni pohled na poskytovani hlavné dobré
a kvalitni zdravotni péce. Reformy zdravotnického systému s sebou piinesly fadu zmén
I Vpostojich pacientli, jak k samotné zdravotnické péci, tak i poskytovatelim péce, a to
1ékaiského i1 nelékaiského tymu nebo personalu. To zvySuje naroky nejen na odbornost
poskytovatelti zdravotnické péce, ale i na zdravotnickou dokumentaci, ktera pééi podanou
pacientim a klientim dokladuje. Vlbec kvalita zdravotnickych sluzeb je velmi citlivym
tématem nejen pro poskytovatele dané 1écebné péce, ale také i pro samotnou Sirokou vefejnost
(Plevova a kol., 2012, str. 231).

Systém kvality ve zdravotnickych sférach je definovan jako souhrn struktury
organizace, odpovédnosti poskytovatele, procedur, procesi a zdroji. VSechny tyto sféry se
poté podili na soustavném zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb, coz vede k neustalému
zlepSovani zdravotniho stavu pacientli, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel,
o které zdravotnické zafizeni pecuje. Zahrnuje tedy celou fadu procesti a postupti, snazi se
neustale sbirat nové informace, stanovuje standardy a vyhodnocuje to, co je ve zdravotnictvi
organizovano (Gladkij, 2003, str. 289).

Pro vyhodnocovani kvality 1ékafské nebo oSetiovatelské péce je nutny zdroj dat. Data
pro co nejefektivnéj$i hodnoceni kvality sluzeb je mozné ziskat od pacientli nebo jinych
internich nebo externich klientli, dale od externich odbornikt, z auditd nebo z indikatora

kvality, které zastavaji vyznamné misto v hodnoceni péce. Hodnocena je cela instituce bud'to
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sebehodnocenim nebo akreditaci. Mohou byt také méteny kritické body v procesu péce nebo
vysledky ve vztahu k uzitku pacientt (Plevova a kol., 2012, str. 232).

Svétova zdravotnickd organizace se po roce 2004 zacala intenzivné zabyvat
problematikou tykajici se bezpeci poskytované zdravotni péce. Ve stejném roce vznikla také
aliance, ktera méla zajistit bezpeci pacientl a rozSifovat informace o moznostech prevence
poskozenych pacientl vlivem zdravotni péce. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo pfedevsim
vytvofit doporuceni pro konkrétni procesy ve zdravotnickém zafizeni, které by mohly byt pro
pacienty ¢i jiné osoby rizikové, se snahou tato rizika co nejvice minimalizovat. S tim souvisi
predevsim identifikace pacienta, hygiena rukou, prevence zamény l€kd, organtll, strany
vykonu ¢i pacienta, fadné pouzivani jednorazovych pomticek a dalsi. Aby mohl projekt pro
zvySovani kvality a bezpeci péCe poskytovanych sluzeb fungovat, je nutné se drzet zakladnich
pozadavka. Patfi sem pifedevSim podpora managementu, ucCast veSker¢ho personalu
a existence odpovédnych osob ¢i organu za fizeni kvality. Svou kvalitu zdravotnické zafizeni
ziskava po obdrZeni akreditace SAK, ziskanim certifikatu ,,Spokojeny pacient”, ziskdnim
certifikatu ,,baby friendly hospital®, zavedenim standardi poskytované péce a podobng.
Osetfovatelsky tym ma velky podil na dodrZzovani a zlepSovani kvality a proto je dilezité, aby
kazdy pracovnik kladl diraz predevsim na:

« zavazek vidi pacientovi - kazdy pacient je individudlni osobnost a mé pravo na

spolurozhodovani o péci

« zavazek vici personalu - multidisciplinarni spoluprace, podpora oSetiovatelské

tymu

« zavazek vudi organizaci - vytvofit vhodné pracovni prostedi, definovat kvalitu

poskytovani péce, navazovat kontakty
(Plevova a kol., 2012 str. 232-234)

V modernim pojeti by se dalo fici, ze kvalita plni urcité pozadavky, o kterych
rozhoduje klient nebo pacient. Je to jakysi souhrn vlastnosti zdravotnickych sluzeb tak, aby
uspokojili veSkeré potteby hospitalizovanych, operovanych klientd a rodicek. Kvalita
Z pohledu klienta znamena spokojenost s celym procesem, ktery se jeho samotného dotyka.
Jak jiz bylo feceno, aby mohla byt péce kvalitni, je zapotiebi kvalifikovany personal, kvalitni
vybaveni a pfistrojové techniky a samoziejmé edukace pracovnikll pro praci s témito
technikami. Kdyz chceme udrzet kvalitu ve zdravotnickém zafizeni, je nutné ji neustale
kontinualn€¢ monitorovat, zvySovat a hodnotit. Mezi nase nejvyznamnéjs$i narodni modely

patii model akredita¢nich standardi SAK (Pavlova, Hola, Moravcova, 2014, str. 403).
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3.3. Akreditace zdravotnického zarizeni

Akreditace je definovana jako proces, ktery realizuje externi, obvykle nestatni
organizace a jehoz cilem je hodnoceni zdravotnického zafizeni ve vztahu ke kvalité
poskytované péce. Dba na to, aby byly splnény pozadavky na kvalitu péce zafizeni pfi
dodrzovani spravnych postupt. Akreditaci dané zatizeni ziskava jakési dolozeni zpisobilosti,
na zaklad¢é kterého poté ziskava certifikaty kvality. Hlavnim cilem je vytvofit co nejlepsi
podminky pro kontinualni zvySovani a zlepSovani kvality ve zdravotnickych zatizenich, snizit
ekonomické naklady pro zdravotni péci, posilit diveéru spole¢nosti a podpofit co nejlépe
efektivitu oSetrovatelské péce. Akreditace je pro zdravotnicka zafizeni zcela dobrovolna.
Pokud se zdravotnické zafizeni rozhodne vstoupit do tohoto procesu, zavazuje se tak
k neustalému zvySovani kvality. V Ceské republice pfihlasena zdravotnicka zafizeni posuzuje
jiz od roku 1998 Spojena akredita¢ni komice CR (SAK). Zdravotnickd zafizeni jsou
posuzovana na zdklad¢ akreditacnich standardi, na jejichz sestaveni se podili fada
poskytovateld zdravotni péée a mimo jiné také Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(Plevova a kol., 2012, str. 235).

Jednotlivé standardy jsou uspofadany do kapitol odpovidajicich ¢innostem pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v nemocni¢nim prostifedi. Prvni polovina se tyka predevsim
standardd zamétenych na klinické aktivity a druha polovina se tyka standardli zaméfenych na
organiza¢ni a manazerské aktivity. Kazdy akredita¢ni standard musi obsahovat ¢ast vlastniho
znéni a ucel standardu, kde je popsano, jak dany standard ma byt plnény, ptipadné¢ mohou zde
byt uvedeny i odkazy na legislativu ¢i jiné zdroje tykajici se daného tématu. Posledni ¢ésti je
indikator standardu, na jehoz zaklad¢ je pti akreditaCnim Setfeni posuzovana spravnost jeho
naplnéni (Marx a Vic¢ek, 2013, str. 11).

Akreditacni Setfeni probiha pod dozorem akreditaénich komise neboli auditord. Dle
uréeni zaméfeni kontroly hodnoti jednotlivé indikatory standardu a jejich plnéni na stupnici
hodnoceni od 0 do 10 bodd, kdy 10 bodi pifedstavuje stupenn splnéni a O stupeni
nedostatecnosti. Po ukon¢eni kontrolniho Setfeni se pocita celkovy prumér ziskanych bodi, na
zakladé kterych je stanoveno, zda zdravotnické zafizeni proslo akreditacni kontrolou.
Akreditacniho Setfeni se ucastni cely zdravotnicky tym daného zafizeni, tzn. Iékafr,
administrativni pracovnici a nelékarsky zdravotnicky persondl. S plnénim akreditacnich
standardt a jejich hodnocenim rovnéz souvisi hodnoceni pozadavkl na kvalitu a bezpeci dle
vyhlasky €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci ltizkové zdravotni péce na zaklade

ziskanych vysledki vyda vystup akreditacniho Setfeni, ve kterém zarucuje, ze vSechny
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minimalni  standardy a jejich ukazatele dle vyhlasky ¢. 102/2012  Sb.,
0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, jsou splnény. Jelikoz rozsah
akredita¢nich standardii prevySuje rozsah minimdlnich standardi uvedenych ve vyhlasce,
odpovida tedy veskera uroven poskytovanych sluzeb zhlediska kvality a bezpeci
pozadavkiim dle § 105 zédkona o zdravotnich sluzbach a hodnoticim standardim vyhlasky
(SAK CR, 2013).

Akreditace nemocnic ma pro zdravotnické zafizeni piinos piedevsim z hlediska
neustalého zvySovani diveéry vetejnosti v oblasti kvality, vytvafeni efektivniho prosttedi pro
praci a tim 1 podminek pro spokojenost zaméstnanct, dale vytvotfeni lepSich podminek pro
uspokojovani potieb a respektovani prav pacientli a predev$im vytvoreni systému tymového
vedeni s trvalou snahou neustdle zlepSovat kvalitu péCe a zajiStovat pacientim bezpeci na

vSech turovnich zatizeni (Plevova a kol., 2012, str. 236).

rwe

3.4. Standardy v oSetiovatelské péci

OSetfovatelské standarty vymezuji minimalni Groven péce, kterd by méla pacientovi ¢i
klientovi ve zdravotnickém zafizeni byt poskytnuta. Tyto standardy jsou vytvareny ve
spolupraci s mezinarodni organizaci Evropské unie, WHO a Mezindrodni rady sester.
Jednotlivé osetfovatelské standardy bychom mohli rozdé€lit do dvou kategorii. Tou prvni
kategorii je kategorie centralni. V této oblasti najdeme standardy, které vydava zpravidla
ministerstvo zdravotnictvi a jsou to spiSe standardy dané zakonem, podzdkonnymi normami
nebo standardy vydané jako standard rdmcovy. Do téchto standardli patii konkrétné cile
oboru, strukturdlni a procesualni kritéria pro jeho realizaci. Druhou kategorii jsou standardy
lokalni. Tyto standardy jsou rozpracovany a pfijaty na konkrétnim pracovisti a vychazeji ze
standardu ramcovych (Plevova a kol., 2012, str. 236).

Osetfovatelské standardy bychom mohly také rozdélit podle jejich zaméteni. Prvni
rozdéleni se tyka standardli zaméfenych na strukturu tedy manazerské standardy. Obvykle
vychazeji z jiz stanovené legislativy. Dale jsou to standardy zamétené na proces tedy jinak
fidici standardy. Zaméfuji se na popis jednotlivych oSetfovatelskych cinnosti. VéEtSina
nemocnic ma pro tuto oblast vytvoreny své vlastni standardy s oSetfovatelskymi postupy,
které ale vychazeji z pozadavkl akreditacnich standardt. Tyto standardy se piredev§im snazi
zajistit jednotnou péci o pacienta a zabezpecit tak i1 bezpeci nejen pro pacienta, ale také pro
zdravotnicky personal. Posledni ¢ast oSetfovatelskych standardd jsou standardy zaméfené na

vysledek jinak monitorovaci standardy. Jejich ulohou je stanovit metody a nastroje pro
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monitorovani, méfeni a hodnoceni vysledki v oblasti spokojenosti pacientli, spokojenosti

personalu, v oblasti neZzadoucich udalosti a podobné (Plevova a kol., 2012, str. 236-237).

3.5. Indikatory kvality

Indikatory kvality slouzi zdravotnickému zafizeni ke zhodnocovani a posuzovani
kvality zdravotni péce. Je to tedy jakysi méfitelny proces, ktery svym specifickym vztahem ke
kvalité¢ popisuje strukturu, proces nebo vysledek. Tato peclivé definovand mira kvality je
urcena pred zacatkem kazdého meéfeni kvality a uziva se k tomu, aby mohly byt srovnany
rozdily numerickych dat za urcité ¢asové obdobi nebo srovnany mezi jednotlivymi pracovisti.
Dtlezitou vlastnosti indikatort je jeho smysluplnost. Indikéator kvality by ndm mél ve svém
vysledku umét vyslat vystrazny signal, ktery nas upozorni na to, Ze je néco V nepotradku
(Ptibylova, 2012, str. 21; Gabrielova 2014, str. 23).

Indikator kvality by se také dal popsat jako kvantitativni udaj o kvalité procesu, ktery
nabizi srovnani v Case. Pfi vybéru sledovaného indikatoru je nutné dbat na to, ze nelze
sledovat vice indikatorti najednou. Vzdy je tfeba si vybrat nebo ur¢it pouze ty pro dané
zafizeni nejrizikovéj$i. Mezi ty nejrizikovéjsi a Casto sledované patii napiiklad pochybeni
v podani lé¢iv, pady a zranéni pacientli, vyskyt nozokomidlnich infekci, zdména pacienti,
zdravotnickd dokumentace a podobné. Pokud zafizeni usiluje o zvySovani kvality podanych
sluzeb, probiha na pracovisti sbér a analyza dat o kvalité¢ jednotlivych sluzeb. Poté je na
rozhodnuti zafizeni jaké oblasti zafadi do sledovani s jasnym zdivodnénim vybéru oblasti
a zajiSténim informovanosti pracovniki, kterych se sledovana data tykaji (Plevova a kol.,
2012, str. 238).

Prvky k zajistovani kvality miizeme dale také rozdé€lit na tii oblasti neboli vychodiska
pro tvorbu indikatorG kvality. Tou prvni je struktura skryvajici pod sebou odborné
kompetence, piiméfenost, vybaveni zafizeni, organizaci péCe a jeji zdroje. Druhym
vychodiskem je proces, ktery zahrnuje styk s lékafem, lécebné postupy, metody a také
ekonomické zafizeni a vyuzivani zdrojii. Poslednim vychodiskem pro kvalitu je vysledek, a to
vysledek predevsim osobni péce, vefejné péce a spokojenost pacienta (Maaytova, 2012,

str. 84).

3.6. Audit v oSetfovatelské praxi

Dalsim meznikem, jak zlepSit kvalitu sluzeb ve zdravotnictvi je auditni Setfeni.

Internim, auditem rozumime zavadéni zékladnich néstroji k prosazovani a udrzeni zmén.
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Tyto zmény jsou zavadény v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb v zatizeni. Spolecné s indikatory kvality je tato ¢innost spojena se zdroji zpétné vazby.
Audity se snazi zmapovat uspéch oddéleni, personalu a organizace tak, Ze je jejich snahou
najit shodu ¢i neshodu mezi naplanovanymi cili a tim co bylo dosazeno. Poté se snazi ukéazat
na problémové oblasti vyzadujici pozornost a ukazuji na uspéchy, které nasledné¢ mohou
pomoci ostatnim (Plevova a kol., 2012, str. 174).

Jinak feCeno interni audit patii do nezavislé, objektivni a konzulta¢ni c¢innosti
zamétené na hodnoty a zdokonalovani procesii v dané organizaci. Pomaha tak dosahovat cilt
ptinasejicich zlepSeni efektivnosti fizeni rizik a také kontrolnich a fidicich procest. Dokaze
vykonavat ty ¢innosti, které by mél vykonavat sdm management podniku v piipad¢, ze by na
n¢j mél dostatek Casu. JelikoZz Z4dné zafizeni nemé dostatek Casu se timto zabyvat, vyuziva
sluzeb interniho auditu (Dvotacek, Kafka, 2005, str. 5).

V osetfovatelském prostiedi audit vyhodnocuje oSetfovatelskou praxi S cilem zlepsit
kvalitu oSetfovatelské péce. Cilem takového auditu neni hledani chyb sester, ale spiSe nalézt
slabiny v Cinnosti procesu a zajistit tak, aby tyto slabiny byly co nejrychleji napraveny.
Dilezité je také, aby jakékoli oddé€leni, ve kterém budou nalezeny néjaké slabiny, bylo
schopno tyto slabiny pfijmout a realizovat potfebné zmény ke zlepSeni. Mezi metody
oSetfovatelského auditu patfi pozorovani sester pii praci, dotazovani pacientl, méfeni
ucinnosti péce, sebehodnoceni, kontrola dodrzovani standardd a jiné¢ dalSi (Plevova

a kol., 2012, str. 174).

31



4. RIZENI RIZIK VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Pojem riziko vznikl v 17. stoleti a byl objeveny v souvislosti s lodni plavbou. Vyraz
pochazi z italského slova tuskali, kterému se vzdy museli plavci na lodi vyhnout. Postupem
¢asu toto slovo vyjadfovalo jakési vystavéni se nepiiznivym okolnostem nebo také jakousi
moznost ztraty. V dnesni dobé zname tento vyraz spiSe v souvislosti s hrozbou. Obecné tedy
v podob¢ né&jakého nebezpeci, vzniku skody, poskozeni, zniceni, ztraty, ptipadné také nezdaru
pii podnikani (Smejkal, Rais, 2010, str. 90).

Riziko pro nas ptedstavuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu nezddoucich udalosti
a stupné negativnich dopadi na vystup procestl. Rizeni rizik patii do zédkladu moderniho
managementu. Jeho snahou je neustale se zabyvat moznym vyskytem nezadoucich udalosti.
Ktomu je potfeba snaha a preventivni opatieni, které takovym situacim zabrani. Cilem
programu, zabyvajicim se fizenim rizik, je snizit vyskyt nezaddoucich udalosti
a situaci, které by mohly vyznamné jakymkoli zplisobem poskodit zdravi pacienta ¢i
zaméstnance, zdravotnického majetku nebo také povést zdravotnického zafizeni. Rizeni rizik
by mélo byt zavedeno jako rutinni nastroj v celém systému zdravotnictvi (Skrla, Skrlova,
2008, str. 14).

Program fizeni rizik je zalozeny na vyhodnoceni existujicich a potencionalnich rizik
a na vytvoreni strategii pro prevenci jiz identifikovanych rizik. V cele programu je fidici
manazer rizik. V menSich nemocnicich to byva manazer kvality. Naplni celého programu je
pfedevsim dbat na prevenci ohrozenych zdroji at’ uz téch lidskych, finanénich nebo prevenci
tykajicich se majetku vytvoienim relevantnich smérnic. Dale se tyka program prevence situaci
vedoucich k pravnim sporim ¢i prevence mimoiadnych udalosti. Celé ucinkovani spada do
procesu identifikovani, vyhodnocovani a feSeni potenciondlnich nebo aktudlnich rizik, kteréd
mohou byt pro zafizeni zdrojem zranéni nebo vé&né ztraty (Skrla, Skrlova, 2008, str. 15-17).

Nejvétsi skupinou pracovnikil ve zdravotnictvi jsou zdravotni sestry. Casto jsou na né
kladeny velké naroky. Vykonévaji psychicky i fyzicky naro¢nou praci a mnohdy pracuji ve
vypjatych situacich. V takovém povolani se snadno muze stat, ze dojde k pochybeni. Kazdy
manazer rizikovych situaci musi byt sezndmen jak s redlnym, tak i s potencionalnim rizikem
Vv této skupiné zdravotnického personalu proto, aby mohl dobte identifikovat hlavni pficiny
téchto rizik. Mezi nejcastéj$i pochybeni ze strany nelékatského zdravotnického personalu
patii nedostate¢na orientace nové ptichoziho personalu, nevhodna komunikace s pacienty,

nedostate¢na informovanost, nezajisténi bezpeci pacienta a nepozornost persondlu v dasledku
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naruSeni soustiedéni. Az 19% vSech pochybeni sester tvoii medikacni omyly, které pro
nedostateCnou znalost a dovednost sestry, mohou vést k poSkozeni az smrti pacienta. Je tedy
ziejmé, Ze prioritou fizeni rizik v oSetfovatelské péci by mélo byt predevSim vytvoteni
takového systému péce, ktery odold vSem chybam a zaméfi se na rychlou napravu pii vyskytu

pochybeni a minimalizuje jeho nasledky (Plevova a kol., 2012, str. 258-259).

4.1. Krizovy management

Krizovy management patii do souboru specifickych metod a nastroji vyuzivanych
k zajisténi funkénosti né&jakého subjektu za podminek plsobeni nepiiznivych vliva
vyvolanych ur€itymi hrozbami. Pivodné tento termin pattil spiSe do oblasti politiky a 1 jeho
prvni zminky o pouziti byly sporné. Krizovy management patii do specifické formy
Managementu fizeni a je vyuzivan V piipadech, kdy je potfeba zvladnout néjakou krizovou
situaci a nestaci k tomu pouze bézné kompetence a prostiedky. Je to tedy jakasi specificka
aktivita nebo védni disciplina zabyvajici se teorii o hrozbach a piilezitostech. Krizové situace
mohou vznikat rizn€, neumysIné i na zakladé néjakého konfliktu. Krizovou situaci fadime
mezi mimofadné udalosti, pti kterych Ize vyhlasit stav nebezpeci. Obecné tedy v této situaci
dochazi k zavedeni pravnich opatfeni umoznujicich, vzhledem Kk intenzité¢ a pivodu, vyuzit

né&jaké krizové opatieni (Plevova a kol., 2012, str. 240-241).

4.2. Manazer rizik

Dalo by se fici, Ze riziko piedstavuje pro jakékoli zafizeni ¢i organizaci kombinaci
pravdépodobnosti  vyskytu nezddouciho jevu a stupné dopadu na vystup procesu.
Zdravotnickym zafizenim jde zejména o dobrou povést nemocnice a ochranu vsech pacientl
pfed nezadoucimi jevy. K tomu, aby mohl byt management rizik dobfe fizen, je potieba
kvalifikovaného manaZera a specialisty na tyto situace. Manazer rizik zodpovida za veSkeré
aktivity spojené s hodnocenim aspektu péce, které by mohly souviset s moznymi riziky
a snazi se co nejvice minimalizovat veskera potencionalni 1 skute¢na rizika. Pravé manazer
stat takovy pracovnik majici pfirozenou autoritu a respekt u pracovnikll a zejména by mél
ziskat divéru a podporu managementu vrcholového. K dalSim povinnostem manaZera patii
kazdodenni dohled na plnéni predpisti a zdkonti tykajicich se bezpefnosti prace a ochrany
zdravi zaméstnance. Se svou praci a aktivitou by mél tzce spolupracovat s manazery

a vedoucimi jednotlivych oddéleni a spolu s nimi tak koordinovat aktivity tykajici se prave
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oblasti managementu rizik. Kazdy manazer rizik zdravotnického zatizeni musi spliiovat urcita
kritéria. Mezi tato kritéria patii znalost ve funkci zachranovaného systému, tedy jeho silné
a slabé stranky, dale odborné zkuSenosti s fizenim a schopnost vytvofit spolehlivy tym
spolupracovnikli a kazdého povéfit adekvatnim uloham. Dale by mél umét komunikovat
a motivovat, zachovavat eticky kodex v nepfiznivych situacich, odolavat u¢inkiim katastrof,
bystfe reagovat a vnimat podnéty a samoziejmé umét rychle vyhodnotit jakoukoli situaci

(Plevova a kol, 2012, str. 257-258; Skrla, Skrlova 2008, str. 23-24).

4.3. Nezadouci a mimoradné udalosti ve zdravotnictvi

V oblasti fizené péce patii hlaSeni nezddoucich ¢i mimotradnych udalosti do programu
fizeni rizik. Okamzité nahlaSeni a feSeni nezddoucich udélosti ndm poméaha ukizat mozné
opakujici se problémy, které mohou nésledné ovlivnit kvalitu a bezpeci poskytované péce.
Vétsina zdravotnickych zafizeni se zabyva spravnou definici neZadoucich udalosti a snazi se
tak vytvaret protokoly k jejich prevenci a hlaseni. VSechna hlaseni musi byt pfistupna
veskerému zdravotnickému i nezdravotnickému personalu, aby mohl kdokoliv informovat
o vzniku mozného rizika poskozeni nebo ohroZeni pacienta. Soucasné musi zatfizeni zachovat
davérnost hlaSeni a ochranu osoby hlasici nezadouci udalost jesté¢ pied postihem (Plevova
akol., 2012, str. 260; Skrla, Srklova, 2008, str. 48-49)

Sestry pifedstavuji na celém svété jednu z nejpocetnéjSich skupin zaméstnancii
pracujicich ve zdravotnictvi. Neni tedy divu, ze je na né kladena velkd pozornost medii
a vefejnosti, ktera predevSim zajimaji veSkera rizika jak péce oSetfovatelské, tak lékatské.
Mezi nejzavaznéjs$i pochybeni patifi medika¢ni omyly, neposkytnuti péce vcas, provadeéni
oSetfovatelské péce bez dostateCnych znalosti a dovednosti. VeSkera pochybeni sester
zpiisobuje u pacientll vazné Gjmy na zdravi a v nékterych pifipadech az smrt. V tomto ptipadé
je po manazerovi rizik pozadovano vytvofit takovy systém, ktery je odolny vi¢i takovymto
chybam, dale zam¢éfit se na bleskovou ndpravu chyb a minimalizaci pochybeni. Dilezitou roli
v poskytované péci hraji také nazyvané jako sestry manazerky, které jsou odpovédné za celé
spektrum aktivit spojenych s kvalitni a bezpe¢nou oSetiovatelskou péci. Proto by kazda z nich
méla byt manazerkou rizik na svém oddéleni. Odpovédnosti téchto sester zahrnuji
kompetence k vybéru spolehlivého personalu, k vychové personalu takovym stylem, aby byl
schopen poskytnout tu nejlep$i a kvalitni péci, kfizeni provozu na oddéleni a ke

kontinudlnimu monitorovéani a hodnoceni kvalifikace a vykonu oSetfovatelského persondlu na

34



daném oddé&leni. Jestlize sestra manaZerka svou praci nevykondva svédomité, tak riziko

incidenttl tmé&rmé stoupa (Skrla, Skrlova, 2008, str. 46-47).

4.4. Benchmarking v nemocni¢nim zarizeni

Pojem benchmarking je vytvofen z anglického slova benchmark, které v odbornych
slovnicich mizeme najit pielozené jako slovo standard. Benchmarking se fadi do metod fizeni
kvality neboli do metod zptsobu fizeni zmén. V ramci této ¢innosti jde o snahu nachazet co
nejlepsi praktické postupy organizaci s podobnymi procesy, jejichz smyslem je ptredevsim
dosahovat stale lepsich vykonl. Snazi se stale porovnavat a analyzovat procesy za Ucelem
zjisténi nejlepSich praktickych postupd, se kterymi pak sama organizace pracuje.
Benchmarking se snazi organizaci umoznit, aby se mohla neustale zlepSovat, méfit svij
vykon, porovnavat svllj vykon s jinymi a zvySovat tak kvalitu sluzeb. Benchmarking se nefadi
do jednorazovych zaleZitosti ani do procesi pfinasejicich jednoduché odpovédi (Siroky, 2006,
str. 4-5).

Pravé benchmarking patii k jedné z efektivnich a €asto uzivanych metod analyzovani
vykonu. Tento osvédCeny proces zahrnuje porovnavani svych cili s jinymi jiz vykonnymi
standardy nebo organizacemi. Koncept je jednoduchy — stac¢i identifikovat problém,
shromazdit data, porovnat je a nasledné na toto porovnani umeét reagovat. Behem poslednich
dvaceti let se benchmarking dostal z malo zndmé metody meétfeni k naprosto béznému
a standartnimu postupu napti¢ mnoha prumyslovymi odvétvimi. Zaméstnanci organizaci
zdravotnické péce pracuji na benchmarkingu v mnoha aspektech. Napiiklad na vylepSeni
vykonu programii, porovnavaji vnitini a vnéjsi vykon a hledaji ptilezitosti pro jeho zlepSeni
(Joint commission resources, 2012, str. 1).

Benchmarking byl pfeloZzen do zdravotnictvi z oblasti managmentu. McGinnis Se
snazil aplikovat ve zdravotni politice takzvané fizeni podle cild, které poprvé prezentoval
v USA. K vzestupu benchmarkingu doSlo diky hrubym lékatskym omylim a zdvaznym

nedostatktim v kvalité péce (Wait, 2004, str. 14).
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5. OSETROVATELSKA PECE O ZENU V SESTINEDELI
5.1. Prubéh Sestinedéli

Po vSech téch dlouhych mésicich je détdtko kone¢né na svété. Porod byl narocny
a prvni péée je velice dileZita a to nejen ze stran personalu. Zeny se po porodu citi vyéerpané,
v euforii 1 nadSeni. Naopak nékteré Zeny se mohou citit sklesle a pon¢kud nepohodIné.
Odpocinek a vyzivna strava je po porodu velice dulezitd a zenam pomize se velice rychle
dostat do kondice. Naleznou dostatek energie a dusevni rovnovéhy na to, aby se dobie mohly
postarat o své narozené dité¢ a byt dobrou matkou. Velmi brzy se matky nauc¢i porozumét
potiebam svych novorozenych déti a vtisknou si do svych dusi jejich podobu. Zdravotnicky
personal mize Zenam, zejména prvorodickam, svou kvalitni oSetfovatelskou péci a piistupem
poskytnout uzite¢nou pomoc pii zapojeni do procesu péce o novorozené dité a také pomoci
s projevy zmén V jejich téle, naptiklad pfi kojeni (Deansova, 2004, str. 320-321).

Sestinedéli je pro Zenu obdobim, poporodnim. Za¢atek obdobi Sestinedéli za¢ina
porodem placenty, ktery nasleduje zhruba nékolik desitek minut po porodu ditéte. Ukonceni
obdobi Sestined¢li je individudlni. Zpravidla nastane po ukonceni involuénich zmén
Vv organismu matky a opétovnym nastartovanim menstruacniho cyklu, coz mize byt ovlivnéno
délkou a frekvenci laktace. Nicméné vétSina fyziologickych funkci Zeny se vraci k normalu
zhruba 42 dnii po porodu. T&hotenstvi a porod je vSak pro Zenské télo velkou zatézi, kdy
dochazi k fadé zmén a Gplny navrat do ptuvodniho stavu nenastane téméf nikdy. RozliSujeme
casné Sestinedé€li, coz je obdobi prvnich sedmi dnil po porodu, kdy Zena vyznamnou ¢ast travi
Vv porodnici se svym novorozenym ditétem. V tomto obdobi, kdy primérna délka
hospitalizace zeny po fyziologickém porodu byva 3 dny, u Zen po cisaiském fezu ptiblizné
5 az 6 dnt, je dulezity veskery kontakt s ditétem a také kvalita péce, ktera je Zenam v prub&hu
hospitalizace poskytovana. Druhé obdobi je pozdni Sestinedéli, které trvd od sedmého dne po
porodu a kon¢i zhruba 42. dnem. V celém priabéhu Sestinedéli dochazi v organismu zeny
zejména ke dvéma skupinam zmén. Tou prvni zménou jsou zmeény involucni. Témito
zménami se télo Zeny dostdva funkéné 1 anatomicky do stavu pfed porodem a druhou zménou
jsou zmeény progresivni, kdy naopak dochazi k probuzeni funkci organd, které v dobé pied
i v pribéhu téhotenstvi byly zcela pozastaveny. Mluvime zejména o néastupu laktace (Cech
a kol., 2006, str. 153; Roztocil a kol., 2008, str. 127).

Kvalita péfe o Zenu po porodu byla vramci této prace hodnocena formou
dotaznikového Setfeni. VétSinu klientek ve vyzkumném vzorku tvofily Zeny hospitalizované

na oddéleni Sestinedéli, pficemz veskeré zmény souvisejici s t¢hotenstvim a porodem mohly
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mit pfimy vliv na hodnoceni dotaznikového Setfeni. V obdobi Sestined¢€li je Zena vystavena
velké zatézi, a to z hlediska hormonalniho, z hlediska fyzickych zmén v organismu a také
z hlediska adaptace na novou roli matky. VSechna uvedena hlediska pusobila na Zenu jiz
v prub&hu té€hotenstvi a po porodu k nim navic ptistupuji nedavné zazitky spojené s porodem.
Kromé zmén biologickych a télesnych, které se tykaji zmén po porodu a vyCerpani, pfichazi
také zmény ovliviiyjici psychiku Zeny, a to zmény psychosocidlni povahy. I v této chvili by
zdravotnicky personal mél byt na pozoru a v piipad¢ podezieni vcas odhalit zmény chovani,
které by mohly ovlivnit nejen Zenino chovani k sobé samé, ale také jeji vztah k novorozenému
ditéti (Ratislavova, 2008, str. 82).

Z hlediska odborné¢ho by méla veskerd péce o Zenu pted porodem, v pribéhu porodu
1 po ném, odpovidat pozadavkim lege artis, bez ohledu na to v jakém zdravotnickém zatizeni
je Zena hospitalizovana nebo ho navstévuje €1 na poskytovateli a managementu zafizeni.
Zdravotnické pracovisté musi vzdy spliiovat zdkladni hygienické i technické podminky dle
predpisii. Je nutné, aby =zafizeni dokazalo poskytnout vcasnou diagnostiku akutnich
a rizikovych stavli nejen v téhotenstvi, ale také v prabchu Sestinedéli (Velebil 2009,

str. 19-20).

5.2. Psychosocialni aspekty v porodnictvi

Porodnictvi je oblast zdravotnictvi, kterd je velice vyznamné ovlivnéna kvalitou
terapeuticko-osettovatelskych postupl. T€hotenstvi a porod patii do fyziologickych déju,
Vv jejichz pribe¢hu mize dojit k fadé komplikaci. V celkové péci o zenu béhem tchotenstvi,
porodu, ale také v prubéhu Sestinedéli by Si zdravotnici méli v§imat somatického,
psychického 1 socidlniho Zivota a citéni Zeny a v piipadé potieby, v€as odhalit problémy
a spole¢né¢ se zenou tyto problémy potlacit nebo nalézt jejich feSeni. Aspekty oSetfovatelské
péce se meéni zejména dle pozadavkl rodicek. Dilezitym prvkem v péci
0 Zenu je ji pripravit na celé¢ téhotenstvi, porod a poporodni obdobi. VéEtSina Zen trpi
velkym strachem nejen zporodu, ale také z toho, Ze nezvladnou svou rodi¢ovskou
roli a péci o dité. Zdravotnicky personal by mél vzdy zené¢ umét poskytnout dostatek
informaci o jejim zdravotnim stavu i narozeného ditéte a umoznit zenam pravidelny kontakt
s blizkymi osobami. Obdobi bezprostfedné po porodu ditéte z hlediska psychologického je
velmi citlivé obdobi, a to piedevSim v prvnich 12 hodindch po porodu. Pro toto obdobi je
dilezité co nejvice zkratit ¢as do prvniho kontaktu matky s ditétem. Vzdy neni pravidlem

vyuziti prvniho bondingu, kdy je dit¢ okamzit¢ po porodu pfipoutano k matce ¢imz je
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podpofena rand vazba mezi matkou a ditétem. V piipadech, kdy je stale vice spise
upfednostnéna hygiena a prvni oSetieni ditéte nad prvnim kontaktem mezi matkou a ditétem,
mize vSe napravit forma hospitalizace rooming-in, kde je matka v nepfetrzitém kontaktu
s ditétem. Komunikace s rodickou a s zenou v Sestined¢li by méla vzdy vychazet z néjakych
zasad vzdjemného vztahu. Je dulezité vytvaret pozitivni vztah mezi zdravotnikem
a pacientem, coz vede i zakladnimu profesnimu ristu personalu. Spravnym pfistupem k zené
nejen v prabé¢hu porodu, ale i po ném, pomaha vSem zvladnout novou naro¢nou zivotni
situaci. Zakladem vzajemné spoluprace a pribéhu osetfovatelského procesu je predevsSim
vzajemnd duivéra, ohleduplnost, taktni a odborné jednani, vhodnd komunikace, snizovani

pocitl nejistoty a emocionalni lability (Zacharova, 2014, str. 1).

Spokojenost pacienta ¢i klienta je jednim z ukazatel kvality zdravotnické péce.
V porodnictvi patii do dulezitych polozek hlavné to, aby Zena sviij porod prozila pozitivné
a neodnasela si zadné negativni zkuSenosti, které by nasledn¢ mohly ovlivnit
i hodnoceni celkové kvality péce. Pozitivni a uspokojivy zazitek z porodu prospiva u Zen
K pocitim sebetcty, posiluje jejich psychickou odolnost vuc¢i rodiCovstvi a usnadiuje také
adaptaci na matefskou roli. Naopak negativni zazitek a porodni zkuSenost muize vést
Kk nasledné poporodni depresi a posttraumatické stresové poruse, dale k problémim s kojenim,
vV nejhor§im pifipadé potom az k tyrdni a zanedbavani ditéte. Je tedy duleZité chapat
spokojenost s porodnickou péci jako jeden zvyznamnych faktort ovliviyjici celkovy
charakter porodniho i poporodniho zazitku (Takacs a Seidlerova, 2013, str. 270).
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VYZKUMNA CAST



6. ZPRACOVANI VYZKUMNE CASTI

Ve vyzkumné casti diplomové prace je hodnocena mira spokojenosti klientek
V porodnicich Pardubického kraje. V této Casti prace nalezneme jednotlivé faze vyzkumu,
tedy samotnou metodiku vyzkumu, sbér, analyzu ziskanych vysledkli a vyhodnocovani
stanovenych cilti. Sbér dat probihal pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni ve Ctyiech
porodnicich Pardubického kraje. VSechny tyto dotazniky byly poddvany Zendm po porodu na

oddéleni Sestinedéli ve sbérném obdobi zati - listopad 2015.

6.1. Formulace problému

Tehotenstvi, samotny porod a poporodni obdobi pfinasi nejednu narocnou situaci
v Zivoté Zeny. Zena prochazi celou fadou zmén i emociondlnich pociti. Hospitalizace
v porodnici mimo domaci prostfedi by pro nastavajici matku neméla byt jednim z dalSich
stresujicich faktord, které Zenu pfi pfipravé na porod, ale i po porodu mohou provazet. Jiz
samotnym pifichodem do porodnice se Zzena dostavd do rukou zdravotnického personalu.
V téchto chvilich je dilezité, aby personal k Zené€ pfistupoval co nejpiivétivéji a s pochopenim
a od samého zacatku pomohl Zené tuto naro¢nou situaci zvladnout. M¢li bychom si tedy
uvédomit, ze spokojenost klienta je vyznamnou polozkou v hodnoceni poskytované kvality
péCe a proto je na toto téma zameéfena vyzkumna Cast této diplomové prace. Prioritou
vyzkumné casti je predevSim subjektivné ohodnotit spokojenost s péci poskytovanou
klientkdm hospitalizovanym na oddélenich Sestined€li v nemocnicich Pardubického kraje.

Poptipad¢ navrhnout zmeény ¢i nedostatky v nové vytvoieném dotazniku.
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6.2. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné casti je subjektivni posouzeni spokojenosti klientek
hospitalizovanych na oddélenich Sestinedéli v nemocnicich Pardubického kraje s kvalitou

poskytované péce. Navazujici dil¢i cile byly stanoveny s ohledem na konkrétni oblasti péce.

Dil¢i cile:

« Zjistit spokojenost klientek s kvalitou stravy v porodnicich Pardubického kraje.

. Zjistit, zda informace podavané zdravotnickym personalem jsou pro klientky
porodnic Pardubického kraje dostatecné srozumitelné.

. Zjistit celkovou spokojenost klientek s kvalitou poskytované péce v porodnicich
Pardubického kraje.

« Porovnat vysledky spokojenosti klientek mezi vyzkumnym (normalnim)
a kontrolnim Setfenim v danych oblastech péce.

. Zjistit ptipadné nedostatky stavajiciho dotazniku, poptipadé¢ navrhnout jeho

zmény.

Vyzkumné otazky:

« VOL - Jaka je kvalita stravy pro klientky v porodnicich Pardubického kraje?

« VO2 - Vjakém rozsahu byly shledany nedostatky v oblasti srozumitelnosti
podavanych informaci na zakladé hodnoceni klientek porodnic?

« VO3 - Ve které zkoumané oblasti hodnoceni byly klientky porodnic nejvice
spokojené?

« VO4 — Ve které polozce dotazniku spokojenosti byl zaznamendn nejveétsi
procentudlni rozdil =ziskanych vysledki mezi vyzkumnym (normalnim)
a kontrolnim Setfenim?

« VOS5 - Ve kterych oblastech méa dotaznik nejvice nedostatkl, popitipadé které
oblasti v dotazniku chybély?
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6.3. Metodika vyzkumu

Celd diplomova prace spadd do viceletého projektu vyhodnocovani spokojenosti
klientti v nemocnicich Pardubického kraje ve spolupraci s péti nemocnicemi Pardubického
kraje, do kterého je Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice zapojena jiz od roku
2011. Pro hodnoceni spokojenosti klientek po porodu se tento vyzkum tykd pouze cCtyt
nemocnic, jelikoz v pribéhu let byla v jedné z péti nemocnic Pardubického kraje porodnice
zruSena. Zaroven je tato prace soucasti Studentského grantového projektu pod cislem
SGSFZS 2015001 a pod nazvem ,,Kvalita péce ve zdravotnickych zarizenich 2015 .

Do roku 2014 byl pro hodnoceni spokojenosti podané péce v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich Pardubického kraje pouzivan dotaznik obsahujici 20 otazek
uzavienych a 1 otdzku otevienou. Po tfiletém pouZivani jednoho stdlého dotazniku bylo
vyhodnoceno, Ze dostatecné nevyhovuje stanovenym kritériim, je pfili§ obsdhly, hodnoceni
JiZ nepiinaSi nové poznatky a diky své rozsdhlosti pro zpracovani vysledkli neni zcela
vyhovujici. Ve spolupraci nemocnic Pardubického kraje, manaZeri a naméstkyn
oSetfovatelstvi téchto nemocnic byl tedy vytvofen dotaznik novy a zjednoduSeny.
Vyhodnocovani spokojenosti klientek dle nového dotazniku bylo zahajeno v pribehu roku
2015, pticemz vyzkum pro tuto praci byl proveden v obdobi zafi aZ listopad téhoz roku.
V mésici zafi 2015 bylo provedeno Setieni formou tisténého dotazniku (vyzkumné/normalni
Setfeni) a Vobdobi fijen az listopad 2015 probéhla validace dotazniku kontrolnim

a evalua¢nim Setfenim.

6.3.1. Dotaznik

Jak uz bylo fefeno oproti minulym ro¢nikim, byl pro hodnoceni kvality
a spokojenosti pacientd vroce 2015 vytvofen novy a zjednoduSeny dotaznik na pfedem
pripraveném formulafi (viz Pfiloha A). Ten namisto 20 uzavienych otazek a 1 otazky
oteviené pro volnou odpovéd’, obsahuje pouze 7 uzavienych otazek a 2 otazky oteviené pro
Volnou a dobrovolnou odpovéd’. Uzaviené otazky v dotazniku se tykaji predev§im zakladnich
oblasti pro spokojenost pacientil. Témito oblastmi myslime oSetfeni pacienta, srozumitelnost
informaci, spokojenost s jidlem a s Cistotou, vybaveni pokoje a celkové hodnoceni nemocnice
a jeji doporuceni. Hodnoceni pomoci dotazniku probihd anonymné na Skalové stupnici 1 — 4,
kdy znamkou 1 je dand oblast hodnocena vyborné a znamkou 4 nedostate¢né. Hodnoceni

znamkou 1 a 2 spadd do pasma pozitivnich odpovédi a hodnoceni znamkou 3 a 4 do pasma
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negativnich odpovédi. Zavérem dotazniku jsou k dispozici volné slovni odpovédi, kde

respondentky mohou vyjadfit své nazory a pfipominky.

6.3.2. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofily Klientky hospitalizované v obdobi zati az listopad 2015 na
oddélenich Sestinedé€li ve ¢tyfech porodnicich Pardubického kraje, kdy jednotlivé porodnice
byly pro tuto diplomovou praci z divodu zachovani anonymity oznacovany pismeny A, B, C
a D. Do vyzkumu mohly byt zapojeny vSechny klientky bez rozdilu véku a poctu porodii na
zaklad¢ vyplnéni anonymniho dotazniku v tisténé podobé pii vyzkumném (normalnim)
Setieni nebo které byly ochotné odpovidat na otazky za ucasti vyzkumnika (autor této prace)
pii kontrolnim a evalua¢nim Setfeni. Do celého vyzkumu po shromazdéni vSech dat, bylo
zatazeno celkem 337 klientek, z toho 168 klientek vyzkumného (normalniho) Setieni a 169
klientek kontrolniho Setfeni. Celkovy pocet piijatych klientek na porodnické oddéleni v roce

2015 je patrny z tabulky ¢. 1.

Tabulka 1: Pocet prijatych na por. odd.

ROK 2015 Nemocnice | Nemochnice | Nemochnice | Nemocnice Celkem
A B C D

Pocet prijatych

pacientl na 1104 804 1746 1470 5124

porodnické oddéleni

6.3.3. Vyzkumné Setfeni

Vyzkumné (normalni) Setieni probihalo v mésici zari roku 2015 ve vSech ctyfech
porodnicich Pardubického kraje. Setfeni se mohly zi&astnit klientky hospitalizované v tomto
obdobi na oddéleni Sestinedéli, pokud mély piistup k dotazniku a byly ochotné ho vyplnit.
Aby mohly byt vyplnéné dotazniky zatazeny do Setfeni, musely byt klientkami odevzdany do
viditeln¢ oznacenych schranek.

Vyzkumného (normalniho) Setfeni se zucastnilo 168 klientek, coz odpovida
celkovému poctu vyplnénych a odevzdanych dotaznikl v obdobi zaii 2015. Nejvice dotazniki
bylo odevzdano v nemocnici C, a to v poctu 62 (39,60% ) dotaznikii, jen o néco méné
dotaznikd bylo ziskano od klientek v nemocnici D, a to v poctu 58 (34,12%) dotazniki,
Vv nemocnici A bylo ziskano 32 dotaznikt (19,05%) dotaznikti. Nejméné klientek se Setieni

zacastnilo v nemocnici B, kde bylo z celkového poétu 168 ziskdno pouze 16 dotazniku
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(9,52%) dotaznikl. Takto nizky podil vSak muze v kone¢ném hodnoceni zkreslovat kone¢né

vysledky Setteni.

6.3.4. Validizace vyzkumu — kontrolni Setfeni

Kazdy dotaznik pouzivany pro vyzkumné potieby, by mél spliovat zakladni
pozadavky. Témito pozadavky myslime zejména validitu, reliabilitu a prakti¢nost dotazniku,
coz nam ukazuje dostate¢nou kvalitu pouzitého dotazniku. Validita je tedy termin, ktery nam
ukazuje, zda dotaznik zjiSt'uje opravdu, to co zjiStovat mé a zda je dodrzen vyzkumny zadmér
dotazniku (Chréska, 2007, str. 171).

Kontrolni (validiza¢ni) Setfeni udavajici validitu dotazniku probihalo v nasledujicich
mesicich po sbérném obdobi vyzkumného (normalniho) Setfeni. Konkrétné tedy v mésicich
fijen az listopad 2015. Toto Setfeni mélo pomoci ukazat, zda nebylo s daty ziskanymi od
Klientek v ramci vyzkumného (normalniho) Setfeni zamérné manipulovano. Pro kontrolni
Setfeni byly pouzity stejné dotazniky jako pro vyzkumné (normadlni) Setfeni. Kontrolni Setieni
probihalo za ptitomnosti vyzkumnika, ktery v pribéhu mésict fijen az listopad navstévoval
vSechny Ctyfi porodnice Pardubického kraje a vysledky dotazniku zaznamenaval pomoci
tabletu online do anketniho systému Lime Survey. Celkové se kontrolniho Setfeni zGcastnilo
169 klientek hospitalizovanych na oddélenich Sestined¢li pardubickych porodnic. I piesto, ze
celkovy pocet vybranych dotazniki byl témét stejny jako pfi vyzkumném (normalnim)
Setfeni, jejich rozlozeni v ramci porodnic A az D bylo rovnomérnéji zastoupené. Z poétu 169
vyplnénych dotaznikli nejvice odpovidaly v kontrolnim Setfeni klientky z nemocnice C, kde
bylo ziskano 50 dotaznikti (29,59%) dotaznikd. Déle bylo ziskano téméf ve stejném poctu 49
(28,99%) dotaznikd v nemocnici D. V nemocnici A odpovidalo 39 (23,08) klientek
a vV nemocnici B odpovidalo skoro o polovinu vice klientek nez ve vyzkumném (normalnim)
Setfeni, a to celkem 31 (13,34%) Klientek. Pocet respondentti vramci vyzkumného
(normdlniho) a kontrolniho Setfeni a jejich rozlozeni v jednotlivych porodnicich je zifejmy

Z tabulky ¢. 2.
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Tabulka 2: Kontingenéni tabulka - poéet respondentd v normalnim a kontrolnim Setfeni

Nemocnice Pocet respondentti | Pocet respondentti | Celkem
NS KS

Nemocnice A 32 39 71
19,05% 23,08%

Nemocnice B 16 31 a7
9,52% 18,34%

Nemocnhice C 62 50 112
36,90% 29,59%

Nemocnice D 58 49 107
34,52% 28,99%

Celkem 168 169 337

6.3.5. Ovéreni reliability dotazniku — evaluac¢ni Setfeni

Evaluace ndm ukazuje reliabilitu dotaznikd, jinak fe¢eno schopnost dotaznikii pfesné
zachycovat ndmi zkoumané jevy. Pro posouzeni reliability je pouZivano nékolik metod.
Jednou z metod je metoda Stépeni. Pfi této metodé jsou respondentim piedlozeny dva typy
dotaznikli a jejich vysledky jsou nésledné srovnavany. Tato metoda je velmi casové
i ekonomicky naro¢na. Dalsi metodou je naptfiklad metoda opakovaného pouziti stejného
dotazniku tymZ respondentim po uplynuti optimalniho obdobi. V tomto piipad¢ zalezi na
tom, jak moc je od sebe vzdaleno prvni a druhé obdobi a zda je uplynula doba opravdu
optimalni. V tomto Setfeni by mohlo hrozit nebezpe¢i zapamatovani vysledki
a naslednému zkresleni ziskanych dat (Chraska, 2007, str. 171-172, Koutecky, 2015,
str. 34-35).

V ramci této prace probihalo evaluacni Setfeni spolené s Setfenim kontrolnim. Pfi
tomto Setfeni se zjiStovalo, zda je dotaznik dostate¢né¢ vhodny pro vyhodnocovani
spokojenosti klientd s kvalitou péce. Evaluacni Setfeni probihalo souCasné se sbérem
dotaznikd kontrolniho Setfeni. Tedy v obdobi mésict fijen az listopad 2015. Pro ovéfeni
reliability byly zvoleny evaluaéni otazky (viz Pfiloha B). Klientka pfi vyplhovani dotazniku
pro hodnoceni spokojenosti byla souCasné¢ dotazovana na dopliujici otazky obsazené
Vv evalua¢nim dotazniku (viz Pfiloha B). Prvni Ctyii otdzky evalua¢niho Setieni se zaméiuji na
konkrétni otazky v predlozeném dotazniku a hodnoti ptedevSim jejich srozumitelnost
a dtlezitost. Druha ¢ast evaluacniho dotazniku, konkrétné otazky 5-7, se zaméfuje na dotaznik

jako celek a zjistuje uzite¢nost, poptipadé nespokojenost s dotaznikem.
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6.4. Zpracovani dat

Vsechna ziskani data byla po shromazdéni zadana online do anketového systému
Lime Survey. Po zadani ziskanych odpovédi ze vSech sbérnych obdobi byla data nasledné
pomoci tabulek pfevedena do programu Microsoft Office Excel. Dale byla data zpracovana za
pomoci popisné statistiky v programu STATISTICA®. Vsechna zpracovana data byla vlozena
do programu Microsoft Office Word a dale zpracovana pro tuto diplomovou praci a jednotlivé

porodnice Pardubického kraje.

6.4.1. TabulKky Cetnosti a kontingen¢ni tabulky
Pro vyjadieni ziskanych dat a lepSi vyhodnoceni byly pouzity tabulky cetnosti
a kontingenc¢ni tabulky. V tabulkach Cetnosti rozliSujeme ¢etnost absolutni (n;), ktera nam

vyjadifuje prosty pocet respondentek. Relativni Cetnost (fj) nam vyjadiuje podil Cetnosti

absolutni (n;) a celkové ¢etnosti n, tedy vzorec f = T

n
Relativni cCetnost je mozné stejné¢ tak, jako vnaSem piipadé, vyjadiit také
Vv procentech. Pro tento piipad se ziskanid hodnota f; vyndsobi 100%. Obecné tedy plati, Ze
relativni Cetnost urcuje, jak velkd ¢ast z celkového poctu nasich ziskanych hodnot pfipadana
na danou hodnotu ¢i kategorii. Dale pro interpretaci vysledkd této prace byly pouzity
kontingen¢ni tabulky, které nam ukazuji zavislosti mezi nominalni a kvantitativni proménou

(Chraska, 2007, str. 40-41).
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7. INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V této Casti prace jsou vyhodnocena veskera sebrana data pomoci pfedem vytvofenych
tabulek. Nejprve jsou shrnuty vysledky vyzkumného (normalniho) Setfeni ve sbérném obdobi
zaii 2015. Déle nasleduje porovnani vysledkti vyzkumného (norméalniho) a kontrolniho
Setieni ve sbérném obdobi zaii az listopad a posledni polozkou interpretace vysledkd je

ptiblizeni a vyhodnoceni evalua¢niho Setfeni.

7.1. Souhrnné vysledky vSech nemocnic — vyzkumné (normalni)

Setieni zari 2015

Vzorek vyzkumného (normalniho) Setteni tvofil 168 respondentek hospitalizovanych
na oddéleni Sestinedéli Ctyf porodnic Pardubického kraje, které souhlasily a dobrovolné
vyplnily anonymni dotaznik spokojenosti. Veskeré dotazniky byly k dispozici na ptislusném
oddé€leni. Na veskeré otazky klientky odpovidaly bodovym hodnocenim 1 = vyborné az

4 = nedostatecné. Pro vyhodnoceni byly pouzity kontingencni tabulky.
Uzaviené otazky dotazniku:

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

Tabulka 3: Kontingence pro proménnou spokojenost s osetienim

Jak jste byl/a

spokojen/a s

oSetrenim v Nemocnice A | Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D | Celkem

nasi

nemocnici?

1 28 13 53 54 148

87,50% 81,25% 85,48% 93,10%

2 2 2 6 3 13
6,25% 12,50% 9,68% 5,17%

3 1 1 3 0 5
3,13% 6,25% 4,84% 0,00%

4 1 0 0 1 2
3,13% 0,00% 0,00% 1,72%

Celkem 32 16 62 58 168

V této prvni otdzce byla klientkami hodnocena spokojenost s oSetfenim na odd¢leni
Sestinedéli. Dle ziskanych vysledku muzeme fici, ze klientky jsou ve vSech porodnicich
Pardubického kraje nadmiru spokojeny s oSetifenim, které jim zdravotnicky personal podava.

Nejlépe byla spokojenost s oSetienim znamkou 1 = vyborné hodnocena v nemocnici D, a to
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54 (93,10%) klientkami z celkového poctu 58 dotazovanych. Jak lze vidét v nemocnici A
spokojenost s osetfenim znamkou 1 = vyborné hodnotilo 28 (87,50%) klientek z celkového
poctu 32 dotazovanych. V nemocnici B byla spokojenost s osettenim znamkou 1 = vyborné
hodnocena u 13 (81,25%) klientek z celkového poc¢tu 16 dotazovanych. V nemocnici C byla
spokojenost s osetfenim znamkou 1 = vyborné z celkového poctu 62 dotazovanych hodnocena
53 (85,48%) klientkami. Znamkou 4 =

klientka z nemocnice A a 1 klientka z nemocnice D (viz Tabulka 3).

nedostateéné hodnotily pouze 2 klientky, a to 1

2. Otazka: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti poddavanych informaci?

Tabulka 4: Kontingence pro proménnou srozumitelnost podavanych informaci

Byl/a

jste spokojen/a

se srozumitelnosti| Nemocnice A | Nemocnice B| Nemocnice C Nemocnice D | Celkem

podavanych

informaci?

1 29 15 43 49 136

90,63% 93,75% 69,35% 84,48%

2 2 0 15 6 23
6,25% 0,00% 24,19% 10,34%

3 0 0 3 3 6
0,00% 0,00% 4,84% 5,17%

4 1 1 1 0 3
3,13% 6,25% 1,61% 0,00%

Celkem 32 16 62 58 168

V otazce Ccislo 2 byla klientkami hodnocena spokojenost se srozumitelnosti
podavanych informaci. V tomto pfipad¢ byly nejvice spokojeny klientky v nemocnici B. Tady
znamkou 1 = vyborné hodnotilo 15 (93,75%) klientek z celkového poctu 16 dotazovanych.
Nemocnice A dosahla podobnych vysledkii, kde znamkou 1 = vyborn¢ hodnotilo 29 (90,63%)
klientek z celkového poétu 32 dotazovanych. V nemocnici D znamkou 1 = vyborné hodnotilo
49 (84,48%) klientek z celkového poctu 58 dotazovanych. V nemocnici C byly odpovédi
nejvice rozmanité. Znamkou 1 = vyborné hodnotilo 43 (69,35%) klientek z celkového poctu
62 dotazovanych. V nemocnici C bylo oproti ostatnim nemocnicim nejvétsi procentualni
bodové zastoupeni ohodnoceni znamkou 2, a to konkrétné u 15 (24,19%) Klientek
Z celkového poctu 62 dotazovanych. Nicméné i1 toto bodové hodnoceni stale spadd do

pozitivniho pasma hodnoceni (viz. Tabulka 4).
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3. Otdzka: Pokud jste byl/a hospitalizovana, byla jste spokojen/a s jidlem?

Tabulka 5: Kontingence pro proménnou spokojenost s jidlem

Pokud jste byl/a
hospitalizovana, byla
jste spokojen/a Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C | Nemochice D | Celkem
s jidlem?
1 19 7 10 23 59
59,38% 43,75% 16,13% 39,66%
2 10 8 16 25 59
31,25% 50,00% 25,81% 43,10%
3 2 1 22 10 35
6,25% 6,25% 35,48% 17,24%
4 1 0 14 0 15
3,13% 0,00% 22,58% 0,00%
Celkem 32 16 62 58 168

V tomto piipadé klientky odpovidaly na otazku spokojenosti s kvalitou stravy na
oddé€leni Sestined¢€li. Jak Ize vidét procentualni zastoupeni odpovédi bylo velice rozmanité.
Nejlépe hodnotily stravu klientky v nemocnici A, kde zndmkou 1 = vyborné hodnotilo 19
(59,38%) klientek a znamkou 2 hodnotilo 10 (31,25%) klientek z celkového poctu 32
dotazovanych. Dalo by se tedy usoudit, ze klientky z nemocnice A povazuji kvalitu stravy za
chvalyhodnou, jelikoz vétSina jejich odpovédi spadd do pozitivniho pasma hodnoceni.
V nemocnici B byla kvalita stravy hodnocena nej¢astéji znamkou 2, a to konkrétné
u 8 (50,00%) klientek a 7 (43,75%) klientek z celkového poctu 16 dotazovanych hodnotilo
stravu znamkou 1 = vyborné¢. Nemocnice C a D na tom s kvalitou stravy byly o néco hiife.
V nemocnici D byla nejcastéji hodnocena strava znamkou 2, a to u 25 (43,10%) klientek.
V tomto ptipadé se objevilo i hodnoceni znamkou 3, a to celkem u 10 (17,24%) Klientek
z celkového poctu 58. V nemocnici C byla kvalita stravy hodnocena nejhuire. Zde pievazovalo
procentualni zastoupeni spadajici do negativnich odpovédi. Znamkou 3 byla kvalita stravy
hodnocena u 22 (35,48%) klientek a znamkou 4 = nedostatecné u 14 (22,58%) klientek
z celkového poctu 62 dotazovanych. Znamkou 1 = vyborné hodnotilo pouze 10 (16, 13%)
Klientek (viz Tabulka 5).
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4. Otazka: Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou v nemocnici?

Tabulka 6: Kontingence tabulka pro proménnou spokojenost s Cistotou

Jak jste byl/a

spokojen/a

s Cistotou Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C | Nemocnice D | Celkem

vV nemocnici?

1 29 12 55 44 140

90,63% 75,00% 88,71% 75,86%

2 3 4 7 13 27
9,38% 25,00% 11,29% 22,41%

4 0 0 0 1 1
0,00% 0,00% 0,00% 1,72%

Celkem 32 16 62 58 168

V otazce pro spokojenost s Cistotou na oddéleni Sestinedé€li hodnotily klientky nejlépe

nemocnici A, kde znamkou 1 = vyborné hodnotilo 29 (90,63%) klientek z celkového poétu 32

dotazovanych. 1 v ostatnich nemocnicich pifevladaly pozitivni odpovédi. V nemocnici C

znamkou 1 = vyborné hodnotilo 55 (88,71%) klientek z celkového poctu 62 dotazovanych.

V nemocnici D znamkou 1 = vyborn¢ byla hodnocena Ccistota u 44 (75,86%) klientek

z celkového poctu 58 dotazovanych a v nemocnici B byla z celkového poctu 16 dotazovanych

zvolena odpovéd 1 = vyborné u 12 (75,00%) klientek. Opét tedy prevladala pozitivni
hodnoceni (viz. Tabulka 6).
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5. Otazka: Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje/ambulance/Cekdrny?

Tabulka 7: Kontingence pro proménnou spokojenost s vybavenim pokoje

Jak jste byl/a
spokojena

s vybavenim Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C Nemocnice D | Celkem

pokoje/ambulance/

cekarny?

1 30 13 47 43 133

93,75% 81,25% 75,81% 74,14%

2 2 3 14 12 31
6,25% 18,75% 22,58% 20,69%

3 0 0 1 2 3
0,00% 0,00% 1,61% 3,45%

4 0 0 0 1 1
0,00% 0,00% 0,00% 1,72%

Celkem 32 16 62 58 168

V odpovédich na tuto otazku mohly klientky zhodnotit vybaveni pokoje na oddéleni

Sestinedéli. Podle ziskanych odpovédi byly nejvice spokojeny S vybavenim pokoje klientky

v nemocnici A, kde volily odpovéd’ 1 = vyborné v 30 (93,75%) ptipadech z celkového poctu

32 dotazovanych. Druhou nejlépe hodnocenou byla nemocnice B kde znamkou 1 = vyborné

hodnotilo 13 (81,25%) klientek z celkového poétu 16 dotazovanych. V nemocnici C a D

pievladaly znamky 1 = vyborné, ale velké zastoupeni mélo i hodnoceni znamkou 2. Nicmén¢

i tak vSechny odpovédi spadaji do pozitivniho hodnoceni. V nemocnici C znamkou

1 = vyborné hodnotilo vybaveni pokoje 47 (75,81%) klientek a zndmkou 2 hodnotilo 14

(22,58%) klientek z celkového poétu 62 dotazovanych. V nemocnici D znamkou 1 = vyborné
hodnotilo 43 (74,14%) klientek a znamkou 2 hodnotilo 12 (20,69%) klientek z celkového

poctu 58 dotazovanych (viz Tabulka 7).
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6. Otdazka: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 8: Kontingence pro proménnou celkového hodnoceni nemocnice

Jakou celkovou
znamkou byste

hodnotil/a nasi Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C | Nemocnice D | Celkem
nemaocnici?
1 25 12 34 42 113
78,13% 75,00% 54,84% 72,41%
2 5 3 24 15 47
15,63% 18,75% 38,71% 25,86%
3 1 1 4 0 6
3,13% 6,25% 6,45% 0,00%
4 1 0 0 1 2
3,13% 0,00% 0,00% 1,72%
Celkem 32 16 62 58 168

Dle ziskanych odpovédi byly odpovédi klientek jednotlivych nemocnic ponékud

rozdilné, nicméné i v tomto ptipadé vSechny odpovédi spadaly do pozitivniho hodnoceni.

Nejlépe hodnotily nemocnici jako celek klientky nemocnici A, kde znamkou 1 = vyborné
hodnotilo 25 (78,13%) klientek a znamkou 2 hodnotilo 5 (15,63%) klientek z celkového poctu

32 dotazovanych. Druhou nejlépe hodnocenou nemocnici byla nemocnice B, zde hodnotilo

znamkou 1 = vyborné¢ 12 (72,00%) klientek a znamkou 2 pouze 3 (18,75%) klientky

z celkového poctu 16 dotazovanych. V nemocnici D taktéz ptevladalo pozitivni hodnocenti,

kdy znamkou 1 = vyborn¢ odpovidalo 42 (72,41%) klientek a znamkou 2 hodnotilo 15

(25,86%) klientek z celkového poctu 58 dotazovanych. V nemocnici C taktéz prevladaly

pozitivni odpovédi, nicméné zndmkou 1 = vyborné hodnotilo jen néco malo pfes polovinu
klientek, konkrétné¢ 34 (54,84%) klientek a znamkou 2 hodnotilo 24 (38,71%) klientek
z celkového poctu 62 dotazovanych (viz. Tabulka 8).
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7. Otazka: Doporucil/a byste nasi nemocnici dal§im pacientitm?

Tabulka 9: Kontingence pro proménnou doporuceni nemochice

Doporucil/a

byste nasi

nemocnici Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C Nemocnice D Celkem

dalSim

pacientim?

1 30 15 60 58 163
93,75% 93,75% 96,77% 100,00%

4 2 1 2 0 5

6,25% 6,25% 3,23% 0,00%
Celkem 32 16 62 58 168

V posledni uzaviené otazce odpovidaly klientky na otazky, zda by doporulily
nemocnici 1 dal§im klientim. V tomto ptipad¢ klientky vybiraly mezi dvéma odpovéd’mi, a to
1 = ano doporucily a 4 = ne nedoporucily. Dle ziskanych vysledkl nejlépe dopadla nemocnice
D, kde 58 (100,00%) klientek by nemocnici doporucily. V ptipadé nemocnice C by nemocnici
doporucilo 60 (96,77%) klientek a nedoporucily by 2 (3,23%) klientky. V nemocnici B by
doporucilo nemocnici 15 (93,75%) klientek a nedoporucila by 1 (6,25%) klientka. Nemocnici
A by nemocnici doporucilo 30 (93,75%) klientek a nedoporuéily by 2 (6,25%) klientky. Ze
vsech odpovédi by se tedy dalo usoudit, ze prevladajici vétSina klientek by nemocnici

doporuéila i dal§im potencionalnim klientim (viz. Tabulka 9).
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Oteviené otazky dotazniku:

Celkove v dotazniku mohly klientky odpovédét na dvé volné dopliujici odpovédi. Pro

shrnuti byly pouzity tabulky cetnosti. V tabulkach jsou zahrnuty respondentky vSech Ctyf

porodnic Pardubického kraje, které vyplnily dotaznik v pribéhu vyzkumného (normalniho)

Setfeni v mésici zafi 2015.

1. Otazka:

Misto pro Vase podméty.

V piipad¢ dobrovolné oteviené otazky, kde se klientky mohly vyjadfit k pfipadnym

nedostatkim ¢i pripominkam tykajicich se oddé€leni Sestinedéli, vyuZzilo volnou odpovéd,

z celkového poctu 168 dotazovanych, pouze 35 (20,71%) klientek (viz Tabulka 10).

Tabulka 10: Cetnost odpovédi na otazku dobrovolné odpovédi

Odpovéd 35 20,71%
Bez odpovédi 133 79,29%
Celkem 168 100,00%

Odpovedi klientek ze vSech porodnic Pardubického kraje:

Vymeénit personal! Kdyby se aspoil chovali jako profesionalové. Nasla se tam
jedind sestra, ktera byla super!

Uvitala bych teplé vecete. Jinak péce jak lékaiti, tak dalSiho zdravotnického
personalu byla na vysoké odborné urovni.

Ptekontrolovat, popiipad¢ vyménit polstaie. Jsou zmolkaté, Spatné se na nich spi.
Moc bych chtéla podékovat za péci 1ékaii a porodnim asistentkam. Pochvalu si
zaslouZi cely tym porodnice i novorozenecké oddéleni.

Jediny nedostatek vidim v jidelnicku. Jako téhotné mi piijde nedostateCny ve
smyslu dostatku ovoce a zeleniny, uvitala bych 1 odpoledni svacinu a vecefi trochu

pozdéji. Bez domacich zasob bych méla hlad.
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Jako prvorodicka jsem méla z porodnice velké obavy. Chtéla bych vyzdvihnout
a ocenit perfektni pfistup vSech Iékait a sesttficek, diky nimz jsem porod zvladla
a citila se tak dobfe. Myslim, Ze by méla byt néjakym zplisobem korigovana
otazka navstévnosti (kolik osob miize pfijit najednou). Malo mista pro vetsi
pocetné navstévy rodin a soukromi ostatnich.

Velké diky vSem sestram a lékafiim na porodnim sile 1 na novorozeneckém
odd¢€leni. Vyborna péce, ptijemné prostiedi, laskavy ptistup. Dékuji 1 dalSimu
personalu, ktery se staral o poradek. VSichni byli skvéli.

Uvitala bych pestiejsi stravu.

Opravdu tu chybéla klimatizace, obzvlast’ kdyz mate miminko.

Pod€kovani za pekny pfistup a rady pii kojeni. Jeji cenné rady a pomoc mi
pomohly se rozkojit 1 pfes nesnadné zacatky. VaSi porodnici budu urcité
doporucovat.

Jsem maximalné spokojend s pobytem na oddéleni Sestinedé€li, s piijmem
a nasledné porodnim salem. Viely pfistup, podpora, komunikace, jistota, sdileni
informaci, neustald kontrola. Chci podekovat persondlu za profesni piistup, skvéle
fizeny porod s tak hladkym pribéhem. Viele doporucuji dalsim maminkam.

JiZ pti prvnim porodu jsem byla spokojend. Velice mily pfistup vSech pracujicich
na oddéleni.

Stale se setkdvam s neochotou nékterych pracovnika. Sestiicky u novorozenct
jsou za 1.

Lepsi erarni obleceni pro maminky.

Vedeni nemocnice by mélo myslet na maminky a jejich stravu. Clovék tu mél
hlad. Dostat na snidani dva platky chleba s jednim medem a maslem, to je opravdu
vysmeéch rodickam.

S personalem jsem byla velice spokojend. VSichni byli pfijemni a informace mi
byly vzdycky vc€as a dostatecné pifedavany. Byla jsem tu za posledni 4 roky vzdy
velice spokojena.

U celodenni stravy pro kojici maminky jsem postradala dopoledni a odpoledni
svaciny. Kdyz jsem tu pted 8 roky rodila, mély jsme tfikrat denné¢ kompot, ktery
mi tu také chybél. Ale vzhledem k tomu, Ze si za pobyt v nemocnici neplatime, se
to da pochopit.

Vice informaci pro prvorodic¢ky, malo informaci o zachazeni s ditétem.
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Vzdy mi byly nesrozumitelné informace po dotazu doplnény. Co se tyce Cistoty,
neni co vytknout. Vybaveni je dostacujici, kazda matka ma moznost rodit doma.
Uvitala bych lepsi feSeni moznosti pfitomnosti ditéte po porodu cisaiskym fezem
s matkou. Néktera zdravotnickd zafizeni umoziuji prakticky okamzity pobyt ditéte
s matkou. Chépu, Ze z kapacitnich divodii nebylo mozné mé presunuti na oddéleni
Sestinedé€li, nicmén& myslim, Ze toto by mohlo byt organiza¢né 1épe feseno. Jinak
velka pochvala a podé¢kovani 1ékaiim a ostatnimu personalu. Velmi profesionalni
pfistup, az na vyjimky velmi mily pratelsky pfistup.

V Sestined€li nejsou doporuceny citrusové plody, ale pacientkam je podavan caj
s limetou.

Sestticky jsou naprosto Uzasné. Maji velkou trpélivost a jsou velice ochotné.
Stejné tak 1 1€kati. Mohu v§em pouze doporucit.

Jidlo nebylo moc dobré, stale se opakovala stejna jidla.

Na pokoji nebo chodbach chybéjici odpadkové kose. Navic na pokoj nesmi
navstéva za pacientkou, uvitala bych vice prostoru pro sezeni pro navstévy.

Mily a vstficny personal.

Maminky na rizikovém oddéleni by meély dostavat lepsi a chutnéjsi Stravu
z diivodu toho, aby nem¢li pfedcasny porod ze stravy.

Libil by se mi televizni program k televizi. Vice toaletniho papiru na toaletach.
Poptipadé hodiny na pokoji.

Chtéla bych moc pod€kovat sestrdam z novorozeneckého, za jejich pomoc
s kojenim. VSechny sestry byly ochotné a milé dékuji a tfeba se tu jesté sejdeme.
Jidlo a personal je piijemny, usmévavy, sestry maji skvély piistup K rodicce
I k miminku.

V koupeln€ mi chybély hacky na rucniky a ptipadné policky. Jinak 0zasny
personal, moc dékuji.

Urcité bych se zaméfila na stravovani, jesté tedy na oddéleni Sestinedéli. Matky po
porodu maji Casto problém jit na stolici. Po neustalém krmeni suchymi rohliky se
to opravdu neda. Také bych zkusila vybavit pokoje elektrickymi postelemi, jelikoz
opravdu je to super véc pro maminky. Jinak jsem byla spokojena, piijemné
ptekvapena.

Musim fict, Ze sestry naprosto perfektni. Byly starostlivé, milé¢ a obétavé. Byla
jsem s jejich ptistupem naprosto spokojena. Spatné zkuSenosti mam s jinym

oddélenim a v mém okoli nejsem sama, ale musim fict, Ze gynekologické odd¢leni
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a porodnici si vSichni moc chvali. Podané informace byly od sestfi¢ek perfektni,
ale od pani doktorky jako lajkovi naprosto malo.

Podavané porce jidla, jak pro déti, tak pro rodi¢e se mi zdaly veliké. Clovék vyjde
Z nemocnice jako kulicka pfitom nic nedélani. Trochu mi zde chybé¢ly lampicky
pro maminky vecer ke ¢teni, ale alesponi jsem si odpocinula. Dékuji za ptijemné
stravené dny tady v nemocnici, bylo o nas hezky postarano také v herné, ale doma
je doma.

Prosim o pochvalu sester a 1ékaii na gynekologickém a porodnickém oddéleni za
nasazeni, trpélivost, vsticnost a pfes shon nckolika porodii nardaz i nesmirnou
toleranci a péci. Dékujeme za Vasi skvéle odvedenou préci, proti této porodnici
nemam vyhrad.

Jidlo bylo v potradku, ale po vyzivové strance ne idedlni pro kojici matky po
porodu. Opakovan¢ - svadina pouze piti a dva rohliky, snidan¢ i vecefe byla

pfevaha peciva.

57



2. Otazka:

Pokud bylo VaSe bodové hodnoceni u nékteré 7 otizek hodnoceno nizsi znamkou

3 - 4, uved’te hlavni ditvod Vasi nespokojenosti.

V ptipadé dobrovolné oteviené otazky tykajici se predevsim klientek, které hodnotily

znamkou 3 a 4, vyuzilo oteviené odpovedi pouze 23 (13,61%) klientek z celkového poctu 168

dotazovanych (viz Tabulka 11).

Odpovéd 23 13,61%
Bez odpovédi 145 86,39%
Celkem 168 100,00%

Odpovédi klientek ze vSech porodnic Pardubického kraje:

Vymeénit personal! Kdyby se chovali aspon jako profesiondlové. Nasla se tam
jedind sestra, ktera byla super! Nevim, co to mélo znamenat, ale kdyZ vam
doktorka fekne, ze jste oteviend na 7, Ze uz budu rodit a potom nakonec dorazi
doktor, ktery fekne, ne vy jste jen na 3 tak, kde to jsme. Nehled¢ na to, Ze od
studentek se teda pichat uz nenecham! Dals$i véc chovani persondlu clovéku
nefeknou ani slovo, a kdyz se jich ¢lovék zeptd, jako bych neméla pravo se na to
zeptat

Nevyhowvujici strava pro matky po porodu.

Informace byly podavany velice stroze v odbornych terminech a navzdory
dotaziim jsem byla odbyta stru¢nou informaci. Nékteré zasadni o ditéti mi ani
nebyly po porodu sdé€leny.

Jidlo smrdi, nemé, chut. Snidan¢ suché bez masla, Skoda lidské prace takhle vafit.
Tti dny byla stejna polévka.

Nechutnalo mi.

Jidlo se stale opakovalo

Jidlo se mi zd4 nevhodné pro kojici matky, je nadymavé.

Nebyla jsem spokojend se slozenim stravy, dle mého nézoru je strava zcela
nevyhovujici pro kojici matku. Nedostatek mlécnych vyrobkii. Pecivo a salam

s jednim maslem na dva krajice chleba neni dostacujici.
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Snidané¢ a vecetfe byly malé pro kojici matky. Piiklad u snidan¢ dva krajice chleba
s jednim maslem a jednim medem je malo.

Jidlo pro maminku na oddé€leni Sestined€li je katastrofalni. To, ze je nedochucené
se d4 jesté pochopit, ale to Ze je to nepozivatelny hnus uZ nelze. Zadné jogurty,
mléko, pestra strava vam asi nic nefika. Lituji sestficky, protoze ty to poslouchaji
od rodi¢ek a ne ti co by to méli slySet. Vedeni nemocnice by se na toto téma mélo
zamyslet.

S jidlem jsem neméla problém, co se chuti tyka, ale méla jsem pocit, Ze mam
porad hlad. Jidlo 3krat denn¢ je podle mého nazoru pro kojici maminky
nedostacujici.

Urcitd kombinace byla minimélné zvlastni, jsem sice nendrocnd, nekofenila jsem
ani pted porodem, ale to je jedinda minusova polozka.

Jidlo doplnit o svacinu.

Jidlo - chybi rozmanitost a pestrost. Stale stejna pfesnidavka. Jedno maslo na dva
chleby opravdu nestaci.

Uvitala bych vice jidel hlavné svaciny. Kvalita jidel je také horsi.

Strava je jednostranna a nedostatecnd. Jako kojici matka je pro mé chleba s variaci
syrit neuspokojujici. Stejné tak polévky. Radoby vyvar se zeleninou mnohdy
ptesoleny. S variaci ryZe nebo téstoviny je opravdu kvalitni pro kojici matky.

Jidlo mi nechutnalo.

K jidlu jsme méli Sest krat za sebou jako ptilohu k obédu brambory nebo kasi.
Zadna pestrost nebo obména jidel. Za 9 dni pobytu stale to samé beze zmény.
Chybi mi svaciny mezi hlavnimi jidly.

Uvitala bych sité do oken a do jidelnicku bych zaradila ¢erstvou zeleninu.

Za chvili budu mit alergii na chléb. Bramborova kaSe by obCas mohla byt
Z brambor. Nevzhledné ani chut’ na jidlo. Uvitala bych pestiejsi stravu naptiklad
ovoce zeleninu a tak dale. Ptiklad gulas§ s bramborovymi noky neni k jidlu, lepsi
by byl houskovy knedlik.

Strava je nevhodna pro kojici matky.

Ohledné¢ stravy se domnivam, ze néktera jidla jsou celkem dost kofenéna, coz pro

kojici matky neni upIné vhodné.
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7.2. Souhrnné odpovédi vSech nemocnic - porovnani

vyzkumného (normalniho) a kontrolniho Seti‘eni

V ptedchozi kapitole bylo podrobné popsano vyzkumné (normalni) Setfeni konané
v mésici zaii 2015 ve Etyfech porodnicich Pardubického kraje. V nasledujici kapitole budou
porovnany vysledky ziskané z vyzkumného (normalniho) Setieni a kontrolniho Setfeni
konaného v mésicich fijen az listopad 2015. Vysledky v této kapitole nejsou rozebrany po
jednotlivych porodnicich, ale jsou popsany zcelkového poctu ziskanych dotazniki
z vyzkumného (normélniho) a kontrolniho Setfeni. Pro kontrolni Setfeni byl pouzit stejny
dotaznik jako pro vyzkumné (normalni) Setfeni (viz. Pfiloha A).

Zatimco vyzkumného (normalniho) Setfeni se zGcastnilo 168  klientek
hospitalizovanych na oddélenich Sestinedéli, v kontrolnim Setfeni bylo vyplnéno celkem 169
dotaznikl. Kontrolni Setfeni probihalo za pfitomnosti vyzkumnika, kdy klientky oddéleni
Sestinedéli odpovidaly na jednotlivé otazky v dotazniku a vysledky byly pomoci tabletu
zadavany online do anketniho syst¢ému Lime Survey. Klientky opét volily moznost odpovédi

znamkou 1 = vyborné az 4 = nedostatecné.

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

Tabulka 12: Kontingence pro proménnou spokojenost s oSetfenim

Jak jste byl/a spokojen/a s Normalni Setieni Kontrolni Setfeni Celkem
oSetifenim v nasi nemocnici?

1 148 157 305
88,10% 92,90%

2 13 11 24
7,74% 6,51%

3 5 0 5
2,98% 0,00%

4 2 1 3
1,19% 0,59%

Celkem 168 169 337

V prvni otdzce, jak klientky vyzkumného (normalniho) Setfeni, tak klientky
kontrolniho Setfeni odpovidaly na otazku, zda jsou spokojené s oSetfenim v nemocnici. Jak
1ze vidét klientky z vyzkumného (normalniho) i kontrolniho Setfeni hodnoti kvalitu oSetfeni
personalem za uspokojivou a v obou ptipadech pievazovala hodnoceni znamkou 1 = vyborné.
V piipadé vyzkumného (normalniho) Setfeni znamkou 1 = vyborné hodnotilo 148 (88,10%)

Klientek z celkového poctu 168 dotazovanych. V kontrolnim Setfeni znamkou 1 = vyborné
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hodnotilo o néco vice klientek, konkrétné 157 (92,90%) z celkového poctu 169 dotazovanych.
Celkem tedy znamkou 1 = vyborné hodnotilo 305 dotazovanych, coz odpovida vétSing
dotazovanych. Znamkou 2 ve vyzkumném (normalnim) Setfeni, hodnotilo pouze 13 (7,74%)
klientek a v kontrolnim S$etfeni znamkou 2 hodnotilo 11 (6,51%) klientek. Tato otazka
znamkou 1 = vyborné byla v celkovém poctu hodnocena 305 klientkami z celkového poctu
337 dotazovanych. Znamky spadajici do negativniho pasma odpovédi volilo malé procento
klientek. Dohromady za vyzkumné (normalni) a kontrolni Setfeni odpovidalo negativné pouze
8 klientek, z celkového poctu 337 dotazovanych. Mezi ziskanymi vysledky z kontrolniho
a vyzkumného (normalniho) Setfeni, nebyl shleddn vyznamny procentudlni rozdil (viz.

Tabulka 12).

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

Tabulka 13: Kontingence pro proménnou srozumitelnost podavanych informaci

Byl/a jste spokojen/a
se srozumitelnosti podavanych Normailni Setreni Kontrolni Setreni Celkem
informaci?

1 136 141 277
80,95% 83,43%

2 23 24 47
13,69% 14,20%

3 6 3 9
3,57% 1,78%

4 3 1 4
1,79% 0,59%

Celkem 168 169 337

V nasledujici otazce hodnotily klientky vyzkumného (normalniho) a kontrolniho
Setfeni spokojenost se srozumitelnosti informaci podanych personalem. Jako v pfedchozi
otazce 1 zde vétSina odpovédi spadd do pozitivniho hodnoceni. Znadmku 1 = vyborné ve
vyzkumném (normalnim) Setieni volilo 136 (80,95%) klientek a v kontrolnim Setieni se pro
znamku 1 = vyborné rozhodlo 141 (83,43%) klientek. Pro znamku 2 se ve vyzkumném
(normalnim) Setfeni rozhodlo 23 (13,69%) klientek a v kontrolnim Setieni 24 (14,20%)
Klientek. Znamku 3 spadajici do negativni odpovédi volilo celkem pouze 9 klientek a znamku
4 taktéz branu jako nevyhovujici hodnoceni volily celkové pouze 4 klientky. Celkové
zndmkou 1 = vyborné¢ hodnotilo tuto otazku 277 klientek z celkového poctu 337

dotazovanych. Vyznamny rozdil v ziskanych odpovédich zkontrolniho a vyzkumného

(normalniho) Setfeni nebyl shledan (viz. Tabulka 13).
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3. Otdzka: Pokud jste byl/a hospitalizovana, byla jste spokojen/a s jidlem?

Tabulka 14: Kontingence pro proménnou spokojenost s jidlem

le;llj; jjsstteest:))glkao?gns/glgaj!;‘zj?:r:r;a, Normailni Setreni Kontrolni Setreni Celkem
1 59 47 106
35,12% 27,81%
2 59 77 136
35,12% 45,56%
3 35 36 71
20,83% 21,30%
4 15 9 24
8,93% 5,33%
Celkem 168 169 337

V otdzce sc¢islem 3 nachdzime nejvétsi rozmanitost vysledkd. Jak lze vidét
v nasledujici tabulce Zadna z odpovédi vyrazné nepievazuje. Ve vyzkumném (normalnim)
Setfeni témé&f shodné byla nejcastéji volena znamka 1 = vyborné, a to 59 (35,12%) klientkami
z celkového poctu 168 dotazovanych a taktéZ i znamka 2, a to ve stejném poctu. Nicméné 35
(20,83%) Kklientek z celkového poctu 168 volilo znamku 3 a nespokojenost s jidlem
a 15 (8,93%) klientek volilo ve vyzkumném (normalnim) Setfeni znamku 4 = nedostate¢né.
Vysledky kontrolniho Setfeni jsou rozdilné predevSim v hodnoceni zndmkou 1 a 2. Pievazna
vétSina klientek, konkrétné 77 (45,56%) z celkového poctu 169 dotazovanych, volila znamku
2. Pro znamku 1 = vyborné se rozhodlo z celkového poctu 169 dotazovanych 47 (27,81%)
klientek, tudiz pfevazna vétsina Klientek i v kontrolnim Setfeni volila spise odpoveéd’ spadajici
do pozitivniho hodnoceni. Zndmku 3 volilo 35 (21,30%) klientek a zndmku 4 volilo
9 (5,53%) klientek z celkového poctu 169 dotazovanych. Celkové znamkou 1 = vyborné
hodnotilo 106 klientek, znamkou 2 hodnotilo 136 klientek, znamkou 3 hodnotilo 71 klientek
a znamkou 4 hodnotilo 34 klientek z celkového poétu 337 dotazovanych (viz. Tabulka 14).
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4. Otazka: Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou v nemocnici?

Tabulka 15: Kontingence pro proménnou spokojenost s Cistotou

Jak jste byl/a spokojen/a Normalni Setieni Kontrolni Setteni Celkem
s ¢istotou v nemocnici?
1 140 155 295
83,33% 91,72%
2 27 12 39
16,07% 7,10%
3 0 2 2
0,00% 1,18%
4 1 0 1
0,60% 0,00%
Celkem 168 169 337

V dalsi otazce dotazniku je hodnocena spokojenost s Cistotou daného oddéleni. V této
otazce, jak ve vyzkumném (normalnim), tak v kontrolnim Setfeni vyrazné pievazuji pozitivni
odpovédi. V obou pfipadech byla nejcastéji volena znamka 1 = vyborné. Ve
vyzkumném (normalnim) Setieni znamka 1 = vyborné¢ byla odpovézena 140 (83,33%)
Klientkami z celkového poc¢tu 168 dotazovanych. Znamku 2 ve vyzkumném (normalnim)
Setfeni volilo pouze 27 (16,07%) klientek. Kontrolni Setfeni v hodnoceni ¢istoty dopadlo
procentudlné o néco lépe. Znamkou 1 = vyborné hodnotilo 155 (91,72%) klientek z celkového
poétu 169 dotazovanych a znamkou 2 hodnotilo pouze 12 (7,12%) klientek. Celkové
znamkou 1 = vyborn€ hodnotilo 295 klientek a znamkou 2 hodnotilo 39 klientek z celkového

poctu 337 dotazovanych (viz. Tabulka 15).
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5. Otazka: Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje/ambulance/Cekdrny?

Tabulka 16: Kontingence pro proménnou spokojenost s vybavenim pokoje

Jak jste byl/a spokojena

s vybavenim pokoje/ambulance/ Normailni Setreni Kontrolni Setreni Celkem
c¢ekarny?

1 133 138 271
79,17% 81,66%

2 31 28 59
18,45% 16,57%

3 3 2 5
1,79% 1,18%

4 1 1 2
0,60% 0,59%

Celkem 168 169 337

Otéazka tykajici se spokojenosti s vybavenim pokoje byla hodnocena v obou ptipadech

taktéz pozitivné.

V tomto piipadé ve vyzkumném (normalnim)

Setfeni

znamkou

1 = wvyborné¢ hodnotilo 133 (79,17%) klientek z celkového poctu 168 dotazovanych

a znamkou 2 hodnotilo 31 (18,45%) klientek. V kontrolnim Setfeni odpovidalo zndmkou

1 = vyborné 138 (81,66%) klientek a zndmkou 2 odpovidalo 28 (16,57%) klientek. Hodnoceni

znamkou 1 = vyborné v piipadé vyzkumného (normalniho) a kontrolniho Setfeni volilo

celkem 271 klientek z poctu 337 dotazovanych (viz Tabulka 16).
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6. Otdazka: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 17: Kontingence pro proménnou hodnoceni nemocnice

Jakou celkovou znamkou byste
hodnotil/a nasi nemocnici? Normalni Setreni Kontrolni Setfeni Celkem

1 113 131 244
67,26% 77,51%

2 47 34 81
27,98% 20,12%

3 6 3 9
3,57% 1,78%

4 2 1 3
1,19% 0,59%

Celkem 168 169 337

V piipadé hodnoceni porodnic jako celku byla opét, jak ve vyzkumném (normalnim)

Setfeni, tak 1 v kontrolnim Setfeni, nejCastéji volena zndmka 1 = vyborné. V ptipadé

vyzkumného (normalniho) Setfeni znamku 1 = vyborné volilo 113 (67,26%) klientek

a 47 (27,98%) klientek volilo znamku 2 z celkového poctu 168 dotazovanych. V piipadé

kontrolniho Setfeni zndmkou 1 = vyborn€ hodnotilo 131 (77,51%) klientek a znadmkou

2 hodnotilo 34 (20,12%) klientek z celkového poctu 169 dotazovanych. V tomto piipadée lze

zaznamenat mens$i procentudlni rozdil v hodnoceni zndmkou 1 = vyborné¢ a hodnocenim

znamkou 2 (viz. Tabulka 17).
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7. Otazka: Doporucil/a byste nasi nemocnici dal§im pacientitm?

Tabulka 18: Kontingence pro proménnou doporuceni nemocnice

Doporucil/a byste nasi nemocnici

dalsim pacientam? Normalni Setireni Kontrolni Setreni Celkem
1 163 169 332
97,02% 100,00%
4 5 0 5
2,98% 0,00%
Celkem 168 169 337

Posledni otdzka dotazniku se tykala doporuceni nemocnice dal§im pacientlim.

V kontrolnim Setfeni se Klientky hospitalizované na oddéleni Sestinedéli vcelku
bezkonkurencné ve svych odpovédich shodly. VSechny klientky kontrolniho Setfeni by
jednotlivé porodnice doporucily i dalSim pacientim, konkrétné tedy 169 (100%) klientek. Ve
vyzkumném (normalnim) Setieni taktéz prevazovalo hodnoceni znamkou 1 = vyborng, a to
celkem u 163 (97,02%) klientek. Ze vSech c¢tyf porodnic Pardubického kraje by ve
vyzkumném (normalnim) Setfeni nedoporucilo nemocnici pouze 5 (2,98%) klientek

z celkového poctu 168 dotazovanych (viz. Tabulka 18).

7.3. Ovéreni reliability dotazniku (jednotlivych otazek)

Evaluacni Setieni bylo soucasti kontrolni Setieni konaného v mésicich fijen az listopad
2015. Do evaluac¢niho Setfeni byly opét zafazeny klientky hospitalizované na oddélenich
Sestined¢li. Pro ovéteni reliability byl vytvofen specialni dotaznik (viz. Pfiloha B). Cilem
a soucasti dotazniku byly otazky, které ovéfily, zda je dotaznik srozumitelné vytvoreny a zda
obsahuje vSe, co by obsahovat mél, poptipad¢ jaké by mély byt jeho zmény.

Ovéteni validity probihalo za pfitomnosti vyzkumnika. V pribéhu, kdy klientka
odpovidala na otazky dotazniku spokojenosti, kdy jeji odpovédi byly zaznamenavany online
do anketniho syst¢ému Lime Survey, byly klientce pokladany dopliujici otazky tykajici se
samotného dotazniku. V prvni ¢asti otazek, konkrétné v otazkach 1-4, bylo cilem zjistit, zda
jsou otazky v dotazniku spokojenosti dostate¢né srozumitelné, odrazi hodnoceni, ¢i zda je pro
samotné hodnoceni dana otazka dulezita. Otazky 5-7 hodnotily dotaznik jako celek a klientka
se mohla volné vyjadrit, je-li dotaznik pro hodnoceni spokojenosti uzite¢ny ¢i zda v dotazniku
néco chybi. Ve vSech otazkach evaluacniho Setteni klientky volily ze ¢tyf moznych odpovédi.

Evaluace byla provedena pro otazky 1-7.
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Prvni ¢ast evaluacniho dotazniku tvorily tyto otazky:

« Je pro Vas formulace otdzky srozumitelna?

« Domnivate se, ze na otazku dokazete odpoveédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze

odpovédét podle redlné situace)?

« Je tato otazka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dulezitd?

. Domnivate se, ze odpoveédi dobfe odrazi Vase hodnoceni?

V této casti evaluaniho Setfeni byla hodnocena kazda otazka z dotazniku spokojenosti

samostatné.

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

Tabulka 19: Evaluace dotazniku pro otazku cislo 1

Domnivate se, Ze na
otazku dokazete

Je tato otazka pro

Domnivate se, Ze

Je pro Va,s odpovédét (mate hodnoceni Vasi odpovédi dobie
formulace otazky v . - . X7y
. . dostatek zkuSenosti, spokojenosti odrazi Vase
srozumitelna? v 1x or we s -
I1ze odpovédét podle dilezita? hodnoceni?
realné situace)?
OdeVéd’ N;j fi OdeVéd’ n;j fi Odpovéd’ nj fi OdeVéd’ n;j fi
Ano 169 [ 100% | Ano 169 | 100% [ Ano 169|100% [ Ano 169 100%
Spiseano | O 0| Spise ano 0 0| Spise ano 0 0| Spise ano 0 0
Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0| Spise ne 0 0
Ne 0 0[Ne 0 0(Ne 0 0[Ne 0 0

V této tabulce si Ize vS§imnout, jak dopadla v evalua¢nim Setfeni polozena otazka pro

spokojenost klientek tykajici se spokojenosti s oSetfenim. V tomto piipadé odpovidaly

klientky naprosto shodn€. Prvni na fadé byla vyzkumnikem polozena otazka, zda se klientkam

otazka ¢islo 1 zda byt dobie formulovana a srozumitelna. V tomto piipadé odpovédélo 169

(100%) klientek odpovédi ano tedy, ze je otazka dostatecné dobie formulovana

a srozumitelna. DalS8i poloZkou evaluace byla otazka, zda klientky dokazi na poloZenou

otazku Cislo 1 odpovédeét. I zde 169 (100%) klientek odpovédélo ano, tudiz vSechny dokazaly

na danou otazku odpovédet. Stejné tak se 169 (100%) klientkdm zdala otazka Eislo 1 pro

hodnoceni dulezita a odrazela dobie jejich hodnoceni spokojenosti S kvalitou péce (viz.

Tabulka 19).
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2. Otazka: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti poddvanych informaci?

Tabulka 20: Evaluace dotazniku pro otazku cislo 2

Domnivate se, Ze na
Je vro Vis otazku dokazete Je tato otazka pro Domnivite se, Ze
P . odpovédét (mate hodnoceni Vasi odpovédi dobie
formulace otazky v . - . P
o1 . dostatek zkuSenosti, spokojenosti odrazi Vase
srozumitelna?  1x S .
Ize odpovédét podle dilezita? hodnoceni?
realné situace)?
Odpovéd’| n; fi [Odpovéd’| n; fi | Odpovéd’ | n; fi [Odpovéd’| n; fi
Ano 169|100% [ Ano 169|100% [ Ano 169(100% [ Ano 169 | 100%
Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0| Spise ano 0 0
Spise ne 0 0| Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0
Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0

V této tabulce byla zjiStovana evaluace pro otazku tykajici se srozumitelnosti

podavanych informaci personalu ke klientkdm. Po vyhodnoceni vysledki se tato otdzka zda

byt pro 169 (100%) klientek dostate¢né srozumitelna a dokazi na tuto otazku bez jakychkoli

problémil odpovédeét. Stejné tak se 169 (100%) klientkdm zda byt tato otdzka pro hodnoceni

spokojenosti diilezitd. Po vypovédich klientek je tato otazka diilezitd prfedevSim proto, aby

klientky mély dostatek spravné podanych informaci o tom, jak se o své novorozené starat.

V ziskanych vypovédich bylo také dale zjisténo, ze vybér moznych odpovédi na otazku ¢islo

2 dokaze dobfe odrazit hodnoceni spravné podanych a srozumitelnych informaci (viz.

Tabulka 20).
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3. Otdzka: Pokud jste byl/a hospitalizovdna, byla jste spokojen/a s jidlem?

Tabulka 21: Evaluace dotazniku pro otazku cislo 3

Domnivate se, Ze na
otazku dokazete

Je tato otazka pro

Domnivate se, Ze

Je pro Va,s odpovédét (mate hodnoceni Vasi odpovédi dobie
formulace otazky v . - . P
o1 . dostatek zkuSenosti, spokojenosti odrazi Vase
srozumitelna?  1x S .
Ize odpovédét podle dilezita? hodnoceni?
realné situace)?
Odpovéd’| n; fi [Odpovéd’| n; fi | Odpovéd’ | n; fi [Odpovéd’| n; fi
Ano 169|100% [ Ano 169|100% [ Ano 169(100% [ Ano 169 | 100%
Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0| Spise ano 0 0
Spise ne 0 0| Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0
Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0

V této tabulce je vyhodnoceno evaluacni Setfeni pro otdzku tykajici se spokojenosti

s jidlem. Tato otdzka se pro 169 (100%) klientek zdala byt dostatecné srozumitelna a stejné

tak dokazaly na tuto otdzku bez problému odpovédét. Otazka pro hodnoceni spokojenosti

s jidlem ve vysledcich v dotazniku spokojenosti dopadla jako jedna z nejhiife hodnocenych,

proto také 169 (100%) Klientek povazuje otazku pro spokojenost s jidlem jako dtlezitou pro

celkovy dotaznik a vSechny uvedené odpovédi na tuto otdzku dostatecné odrazi celkové

hodnoceni (viz. Tabulka 21).
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4. Otazka: Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou v nemocnici?

Tabulka 22: Evaluace dotazniku pro otazku cislo 4

Domnivate se, Ze na
Je pro Vis otazku dokazete Je tato otazka pro Domnivate se, Ze
P . odpovédét (mate hodnoceni Vasi odpovédi dobie
formulace otazky v . - . P
srozumitelna? dostatek zkuSenosti, spokojenosti odrazi Vase
’ Ize odpovédét podle dilezita? hodnoceni?
realné situace)?
Odpovéd’| n; fi [Odpovéd’| n; fi | Odpovéd’ | n; fi [Odpovéd’| n; fi
Ano 169|100% [ Ano 169|100% [ Ano 169(100% [ Ano 169 | 100%
Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0| Spise ano 0 0
Spise ne 0 0| Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0
Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0

Evaluace pro otazku s ¢islem 4 dopadla ve vysledcich shodné s otazkami piedchozimi.

I zde se 169 (100%) klientkdm zda byt otdzka dostate¢né srozumitelnd a maji dostatek

zkuSenosti pro to, aby na otdzku mély moznost odpovédét. Pro cely vyzkumny vzorek

evalua¢niho Setteni tedy 169 (100%) klientek je otdzka tykajici se spokojenosti s Cistotou pro

hodnoceni dulezita a dostatecné odrazi celkové hodnoceni spokojenosti (viz Tabulka 22).
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5. Otazka: Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje/ambulance/Cekdrny?

Tabulka 23: Evaluace dotazniku pro otazku cislo 5

Domnivate se, Ze na
Je vro Vis otazku dokazete Je tato otazka pro Domnivite se, Ze
P . odpovédét (mate hodnoceni Vasi odpovédi dobie
formulace otazky v . - . P
o1 . dostatek zkuSenosti, spokojenosti odrazi Vase
srozumitelna?  1x S .
Ize odpovédét podle dilezita? hodnoceni?
realné situace)?
Odpovéd’| n; fi [Odpovéd’| n; fi | Odpovéd’ | n; fi [Odpovéd’| n; fi
Ano 169|100% [ Ano 169|100% [ Ano 169(100% [ Ano 169 | 100%
Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0| Spise ano 0 0
Spise ne 0 0| Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0
Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0

Hodnoceni otazky pro spokojenost klientek s vybavenim pokoje dopadla v evaluaci

nasledovné. Pro 169 (100%) klientek je otazka srozumitelné zformulovand, dokazi na tuto

otazku odpovédet a je, pro jejich hodnoceni dilezitd i dostatecné jejich hodnoceni odrazi (viz.

Tabulka 23).
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6. Otdazka: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 24: Evaluace dotazniku pro otazku cislo 6

Domnivate se, Ze na

. otazku dokazete Je tato otazka pro Domnivite se, Ze
Je pro Vas " : N a¥L x ve v
2 odpovédét (mate hodnoceni Vasi odpovédi dobre
formulace otazky v o - . P
srozumitelna? dostatek zkuSenosti, spokojenosti odrazi Vase
’ Ize odpovédét podle dilezita? hodnoceni?

realné situace)?

Odpovéd’| n; fi [Odpovéd’| n; fi | Odpovéd’ | n; fi [Odpovéd’| n; fi

Ano 169|100% [ Ano 169{100% [ Ano 169(100% [ Ano 169 | 100%

Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0| Spise ano 0 0

Spise ne 0 0| Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0
Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 O|Ne 0 0

Dalsi otazka v evaluacnim Setfeni byla zaméfena na otdzku tykajici se celkového
hodnoceni nemocnice. I v tomto ptipadé¢ se 169 (100%) klientkdm zdala otazka dostatecné
srozumitelnd a klientky oddéleni Sestined€li neshledaly Zadné nedostatky, které by branily na
tuto otazku odpovédét. Jelikoz klientky nepovazuji za dilezité pouze hodnoceni daného
oddéleni Sestined¢li, ale nemocnice jako celku i to, jak na né plisobi prostredi celé nemocnice
od vzhledu nemocnice, pies piijem na porodni sal az k samotné hospitalizaci na oddéleni
Sestined¢li, povazuje 169 (100%) klientek otazku pro hodnoceni nemocnice jako celku za
dilezitou a stejné tak zvolené odpovédi na tuto otazku dostatecné dokazi odrazit jejich

celkové hodnoceni (viz Tabulka 24).
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7. Otazka: Doporucil/a byste nasi nemocnici dal§im pacientitm?

Tabulka 25: Evaluace dotazniku pro otazku cislo 7

Domnivate se, Ze na
Je vro Vis otazku dokazete Je tato otazka pro Domnivite se, Ze
P . odpovédét (mate hodnoceni Vasi odpovédi dobie
formulace otazky v . - . P
o1 . dostatek zkuSenosti, spokojenosti odrazi Vase
srozumitelna? % S .
Ize odpovédét podle dilezita? hodnoceni?
realné situace)?
Odpovéd’| n; fi [Odpovéd’| n; fi | Odpovéd’ | n; fi [Odpovéd’| n; fi
Ano 169|100% [ Ano 169|100% [ Ano 169(100% [ Ano 169 | 100%
Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0 [ Spise ano 0 0| Spise ano 0 0
Spise ne 0 0| Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0 [ Spise ne 0 0
Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0|Ne 0 0

Otézka pro doporuceni nemocnice 1 dal§im pacientim dopadla v evaluaci taktéz na

vybornou, jako u ptredchozich otdzek dotazniku. I zde odpovédélo 169 (100%) klientek, ze

formulace otazek je srozumitelné formulovana, dokazi na otazku odpovédét a povazuji otazku

za dulezitou pro hodnoceni spokojenosti (viz. Tabulka 25).

Po shromazdéni odpovedi evaluacniho Setfeni konaného na zakladé ovéteni validity

a reliability dotazniku spokojenosti bylo zjiSténo, Ze klientky zahrnuté do naSeho Setfeni

odpovéd€ly v prvni Casti evaluacniho dotazniku na vSechny otazky shodné. Jak lze vidét,

z celkového poctu 169 (100%) klientek jich 169 (100%) volila odpovéd’ ano.
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Druhou ¢ast evaluacniho dotazniku tvorily tyto otazky:
« Vyplnila byste tento dotaznik anonymn¢?
« Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzitecné?
« Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vasi spokojenost/nespokojenost

(uvedte co)?

V této ¢asti se klientky mély moznost vyjadfit k dotazniku jako k celku a poptipadé navrhnout

jeho mozné zmény.

Tabulka 26: Evaluace dotazniku doplfiujici otazky

Je pro Vas , q .
Vyplnila byste tento | hodnoceni Vasi Chybi Y domz'flvk Hlash (0
4 . - - by vice odrazelo vasi
dotaznik anonymné? spokojenosti . .
Ly spokojenost/nespokojenost
. uzitecné?
Odpovéd’
n; fi n; fi n; fi
Ano 169 100% 169 100% 43 25%
Spise ano 0 0 0 0 0 0
Spise ne 0 0 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0 126 75%
Celkem 169 100% 169 100% 169 100%

Evaluaci dotazniku bylo zjisténo, ze 169 (100%) klientek by dotaznik spokojenosti
vyplnilo anonymné. Stejné tak je pro vSech 169 (100%) klientek hodnoceni spokojenosti
a vyjadreni se ke kvalité péce na odd€leni Sestinedéli dulezité a uzitecné.

V posledni otazce evaluace se klientky mély moznost vyjadiit, zda v dotazniku chybi
néco, co by také mohlo ovlivnit nebo odrazet spokojenost s péi na daném oddéleni.
V odpovédich 126 (75%) klientek nebyly shledany Zzadné piipominky popiipadé zmény
Vv dotazniku, které by Iépe odrazely jejich spokojenost. Nicméné 43 (25%) klientkdm chybéla
v dotazniku otazka, kterd by vice odrdzela hodnoceni ptistupu a chovani personalu ke

klientkam hospitalizovanym na oddélenich Sestinedéli (viz. Tabulka 26).
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8. DISKUZE

V teoretické ¢asti bylo hlavnim cilem popsat problematiku managementu a ekonomiky
ve zdravotnictvi a dale také ptiblizit pojem ,, KVALITA” ve zdravotnictvi. Vyzkumna ¢ast
byla zaméfena na subjektivni hodnoceni spokojenosti klientek oddéleni Sestinedéli
S poskytovanou péc¢i v porodnicich Pardubického kraje.

Toto téma je velice aktualni. Dle publikace Hekelové 2012 existuje v soucasné dobée
fada anketnich Setfeni, jejichz cilem byva zjistit spokojenost klientd s kvalitou péce
Vv jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Nicméné také uvadi, ze pacient neni schopny
vmnoha pfipadech kvalitu péce dostatené¢ posoudit. Pacienti hospitalizovani ve
zdravotnickych zafizenich hodnoti spokojenost predevsim podle toho, zda to co je bolelo,
ptestalo bolet ¢i, zda jim od daného problému pomohli rychle nebo pomalu. Déale jejich
spokojenost v hodnoceni mohou ovlivnit oblasti spadajici do kategorie komunikace, ¢ekaci
lhity, Cistoty zafizeni, kvality stravy a podobné. Proto by tato fakta méla mit jednotliva
zafizeni na paméti pii konecné interpretaci prizkumu spokojenosti. Nicméné cilem kazdého
nemocni¢niho zafizeni by mél byt spokojeny pacient, ktery méa uspokojeny veSkeré své
potieby (Hekelova, 2012, str. 11-12).

Diky hodnoceni spokojenosti dostavaji nemocnice zpétnou vazbu na to, V jakych
oblastech by se mély ptipadné zlepsit, ¢i v jakych oblastech byly ofima pacienti shledany
nedostatky. To je také obsahem vyzkumu pro tuto diplomovou praci. Vyzkumny projekt
probihal ve spolupraci ¢tyf porodnic Pardubického kraje, které jsou z divodu zachovani
anonymity oznacovany jako nemocnice A, B, C a D. Celého vyzkumu pro tuto praci se
zcastnilo 337 klientek (168 klientek vyzkumné (normalni) Setfeni, 169 klientek kontrolni
a evaluacni Setfeni) hospitalizovanych na oddéleni Sestinedélich ¢tyi porodnic Pardubického
kraje. Pro vyhodnoceni a interpretaci bylo zvoleno nékolik dil¢ich cilti, na zakladé kterych
bylo vytvoieno 5 vyzkumnych otdzek. V nasledujici diskuzi jsou vyhodnoceny jednotlivé
vysledky vyzkumné casti prace dle stanovenych dil¢ich cili a vyzkumnych otazek, které
porovnavame se zjisténymi vysledky hodnoceni spokojenosti porodnic Pardubického kraje

z predchozich let, a to s pracemi Gabrielové, 2014 a Slechtové, 2015.

75



Dil¢i cil €. 1: Zjistit spokojenost klientek s kvalitou stravy v porodnicich Pardubického
kraje.

Vétsina Zen, které ptichazi do jiného stavu, se o své télo zajima a stard. Jiz od pocatku
si zjistuji, co se v jejich téle béhem tchotenstvi odehravd a i to, jak by o sebe béhem
téhotenstvi mély pecovat. Jednou z oblasti, které najdeme snad v kazdé knizce pro nastavajici
matky je oblast tykajici se stravy. To ¢emu by se mély vyhybat, na co si ddvat pozor
a podobn¢. Stejné tomu je i vV poporodnim obdobi. Samoziejmé zalezi také na vytiibenosti
chuti matek, kterd mize byt v té¢hotenstvi a po porodu vlivem hormont ovlivnéna. Jednou
zZ oblasti dotazniku byla pravé otazka tykajici se stravy. Presto, Ze tato otdzka nebyla zafazena
Vv dotaznicich probihajicich v pfedchozich zmiflovanych letech i tak se 1ze domnivat, Ze je tato
polozka velmi dulezita pro hodnoceni spokojenosti. Ziskana praxe a moznost navstivit
nékolik nemocnic potvrdila nazor, ze strava je mezi matkami hodné feSenym tématem. Toto
tvrzeni nam potvrzuji i vysledky ziskané v nasem vyzkumu. Pravé otdzka tykajici se stravy
m¢éla nejvice negativnich ohlasli, coz mizeme sledovat nejen z procentudlnich vysledku, ale
také z volnych odpovédi matek na konci dotazniku. Dle vypoveédi matek v nemocni¢ni straveé
chybi vice &erstvé zeleniny, ovoce, mléénych vyrobki a podobné. Cerstvé ovoce a zelenina,
piesto, ze si matky stézuji, nepatii do jidelnicku Sestinedélky a pokud ano, tak jen v omezené
mife a vhodné upravena z diivodu kojeni a pfenaseni zivin do matefského mléka. Naopak
mlécné vyrobky jsou jednim ze zdrojl dilezitych Zivin pro kojici matky a stiznosti na jejich

nedostatek mohou byt opravnéné. Na zaklad¢ tohoto cile byla vytvofena vyzkumna otazka.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jakd je kvalita stravy pro klientky v porodnicich Pardubického kraje?
Hodnoceni spokojenosti s kvalitou stravy se tykala otdzka v dotazniku s Cislem
3. Piesny piehled vysledku - viz tabulka s ¢islem 5. Nejlepsiho hodnoceni dosahla nemocnice
A, kde znamkou 1 = vyborné¢ hodnotily klientky s nejvétsi Cetnosti, konkrétné 19 (59,38%)
klientek z celkového pocétu 32 dotazovanych. Dale v nemocnici A ptevazovalo také hodnoceni
znamkou 2. V nemocnici B a D bylo zaznamenano nejcastéjSiho hodnoceni zndmkou 2.
Konkrétné v nemocnici B znamkou 2 hodnotilo 8 (50,00%) klientek z celkového poctu 16
dotazovanych a v nemocnici D 25 (43,10%) klientek z celkového poc¢tu 58 dotazovanych.
Znamka 1 = vyborn¢ byla v nemocnicich B a D zaznamenana jen on néco méné. Hodnoceni
vV nemocnicich A, B a D spadala do pasma pozitivniho hodnoceni, a proto tedy lze fici, ze
Vv téchto nemocnicich byly klientky oddéleni Sestinedéli spokojeny. Nemocnice C byla v této
otazce hodnocena nejhiie, pfevazna vétSina klientek volila nejCastéji znamku 3, a to

konkrétné 22 (35,48%) klientek z celkového poctu 62 dotazovanych. Velké mnozstvi klientek
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volilo také znamku 4 = nedostatecné, a to 14 (22,58%) klientek. V celkovém procentualnim
zastoupeni v nemocnici C odpovédi spadaly spiSe do negativniho pasma hodnoceni. Po
shrnuti ziskanych odpovédi bychom nejvice mohly porovnavat vysledky mezi nemocnicemi C
a D ve kterych se klientky vyzkumu zic€astnily téméf ve shodném poctu (nemocnice C 62
klientek, nemocnice D 58 Kklientek). V téchto nemocnicich byly vysledky spiSe opacné.
V nemocnici C spadaly odpovédi do negativniho pasma hodnoceni, kdezto v nemocnici D
spiSe do pozitivniho pasma. V nemocnici A bylo ziskano o vice jak polovinu méné
vyplnénych dotaznikli a v nemocnici B bylo ziskdno pouze 16 vyplnénych dotaznikii, coz je
oproti jinym nemocnicim velice mélo. Ve volnych odpovédich, na které mély klientky
moznost odpovédét v zavéru dotazniku, byla strava pravé nejvice zminovanou polozkou
stiznosti a komentaii. Nicmén¢ i ptes stiznosti nevhodnosti stravy pro t€hotné a kojici matky
v celkovém souctu odpovédi byly klientky se stravou spiSe spokojeny. Otazkou je, zda
stiznosti na stravu nejsou jen odrazem podavani nemocnicni stravy ve form¢ odlisné od
zvyklosti klientek. Pomoci by mohla vétsi informovanost v oblasti sloZeni stravy Sestinedélek
at’ uz v poradnach pfed porodem, vhodné¢ umisténymi informacnimi letdky ¢i navstévami

vyzivoveého poradce ve zdravotnickém zatizeni.

Diléi cil ¢ 2: Zjistit, zda informace podavané zdravotnickym personilem jsou pro
klientky porodnic Pardubického kraje dostate¢né srozumitelné.

Dalsim cilem pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo zjistit, zda jsou pro Klientky
V jednotlivych porodnicich dostatecné srozumitelné. Informace, podané zdravotnickym
personalem zendm na jakémkoli oddé€leni Sestined€li jsou pro maminky pfinosem, a proto je
potieba, aby jim vSechny matky dostate¢né rozumély a dozvédély se vSe co je k péci
o miminko a je samé dulezité. PfedevSim pro prvorodi¢ky jsou tyto informace stézejni,
porodily své prvni dité a Casto si nemusi védét rady s mnoha novymi situacemi, jako je kojeni,
prebalovani, koupani, nespokojenost miminka a podobné. Po porodu jsou Zeny pod velkymi
davkami hormont a miiZe se stat, Ze si ob¢as nevi rady a maji pocit, Ze nic nezvladnout a pak
podpora, trpélivost a pochopeni ze strany zdravotnického personalu je vice nez na misté. Této

oblasti se na zaklad¢ tohoto cile tykala dalsi vyzkumna otazka.
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Druha vyzkumna otazka: V jakém rozsahu byly shleddany nedostatky v oblasti srozumitelnosti
podavanych informaci na zakladé hodnoceni klientek porodnic?

Tato vyzkumna otdzka je obsazena v dotazniku spokojenosti pod Cislem 2. Podrobné
odpovédi na tuto otdzku - viz tabulka ¢islo 4. V hodnoceni této otazky byly odpovédi klientek
velice pozitivni. V porodnicich A, B, C i D klientky hodnotily nejcastéji znamkou 1 =
vyborn¢. Konkrétné tedy v nemocnici A volilo znamku 1 = vyborné 29 (90,63%) klientek,
v nemocnici B 15 (93,75%) klientek a v nemocnici D 49 (84,48%) klientek. Pouze
vnemocnici C méla znamka 1 = vyborné procentudlni zastoupeni vyrazné niz§i nez
u ostatnich porodnic, kde tuto odpovéd volilo 43 (69,35%) klientek. Nicméné ve vSech
porodnicich spadalo hodnoceni pro spokojenost v oblasti srozumitelnosti poddvanych
informaci do pozitivniho padsma hodnoceni. Tudiz lze fici, ze klientky s podanymi
informacemi jsou velice spokojeny, informace podané ze stran personalu jsou dostate¢né
srozumitelné a nejsou shledany vétsi nedostatky. Na hodnoceni muize vSak mit vliv
1 zastoupeni prvorodicek.

Pro porovnani této otazky byly zafazeny vysledky vypracované v diplomové praci
Gabrielové a Slechtové. Pro jejich vyzkum byl zvoleny jiny obséihlejsi dotaznik, ktery
hodnotil spokojenost klientek porodnic v piedchozich letech projektu (2013 a 2014). V téchto
diplomovych pracich byla klientkami hodnocena otazka tykajici se srozumitelnosti
podavanych informaci zust lékate a dale také, zda klientky dostaly dostatek informaci
tykajicich se kojeni. Ve vysledcich téchto praci byly v obou piipadech shledany také velice
pozitivni ohlasy a v obou pfipadech hodnoceni byly klientky spokojeny se
srozumitelnosti podanych informaci. V oblasti podanych informaci tykajici se kojeni
pfesahovala nejlep§i moznd odpovéd ve vSech nemocnicich 90% z celkového poctu
dotazovanych. Odpovédi tykajici se srozumitelnosti informaci z st 1ékait byly srovnatelné se
ziskanymi vysledky pro na§ vyzkum konany vroce 2015 (Gabrielova, 2014; Slechtova,
2015). Mizeme tedy fici, Ze persondl ma zdjem o své klientky a o to, aby do domaciho
prostiedi odchazely dostatecné informovany. Svéd¢i tomu nejen vysledky z naseho Setfent,
ale i z pfedchozich let. Srozumitelnost podanych informaci v pribéhu let nékterak zvlast

nekolisa a nejsou zaznamenany vétsi rozdily.

Diléi cil €. 3: Zjistit celkovou spokojenost klientek s kvalitou poskytované péce v
porodnicich Pardubického kraje.
Dil¢i cil cCislo 3 byl zaméfeny na celkovou spokojenost klientek se vSemi oblastmi

zkoumané zvolenym dotaznikem spokojenosti. Zamétime-li se na dotaznik jako celek a na
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vyhodnoceni vSech otdzek, jsou klientky ve vSech porodnicich Pardubického kraje spokojeny
a doporucily by porodnice i dalSim klientkam, popfipadé by se do porodnice vratily i s dalSim
téhotenstvim. Na zdkladé tohoto cile byla zvolena tfeti vyzkumna otazka tykajici se oblasti,

ktera byla v dotazniku hodnocena nejlépe.

Treti vyzkumna otdzka: Ve které zkoumané oblasti byly klientky porodnic nejvice spokojené?
Po ziskani a zpracovani vSech vysledkii byla nejlépe vyhodnocena otazka tykajici se
spokojenosti s osetienim uvedena v dotazniku pod ¢islem 2. Podrobné vysledky obsazeny -
viz tabulka 3. Pro tuto otazku bylo ve vSech porodnicich nejvice zaznamenano hodnoceni
znamkou 1 = vyborng, a to ve vysokém procentualnim zastoupeni. Konkrétné v nemocnici A
volilo znamku 1 = vyborné¢ 28 (87,50%) klientek, v nemocnici B 13 (81,25%) klientek,
v nemocnici C 53 (85,48%) klientek a v nemocnici D 54 (93,10%) klientek. Proto tato otazka
a zkoumana oblast dotazniku byla vyhodnocena jako nejlepsi. Ve vSech nemocnicich se
klientky v hodnoceni témét shodly a s oSetfenim jsou v jednotlivych porodnicich spokojeny.
Pro porovnani byl opét pouzit vyzkum z diplomové prace Gabrielové a Slechtové. Zde
klientky odpovidaly na otazku — Byla jste spokojena s pééi personalu na oddéleni Sestinedéli?
V téchto pracich byla spokojenost s osetfenim na oddéleni Sestined€li hodnocena taktéz velice
pozitivn¢. Nebyly shledany zadné vyrazné&jsi rozdily v hodnoceni mezi jednotlivymi ro€niky
hodnoceni. Tudiz mlizeme opét fici, Ze kvalita oSetfeni dle klientek jednotlivych porodnic je
stale na vysoké trovni a klientky jsou s oSetfenim ze stran personalu Sspokojeny a nic jim

nechybi (Gabrielova, 2014; Slechtova 2015).

Dil¢i cil €. 4: Porovnat vysledky spokojenosti klientek mezi vyzkumnym (normalnim)
a kontrolnim Setfenim v danych oblastech péce.

Ctvrty vyzkumny cil je zaméfeny na porovnani konaného vyzkumného (normalniho)
Setfeni, které probihalo v zafi 2015, a kontrolniho Setfeni probihajiciho V nasledujicich
podzimnich mésicich za pfitomnosti vyzkumnika. Rozdily mezi Setfenimi byly shledany
pouze u dvou polozek dotazniku. Ve vsSech ostatnich polozkach dotazniku byly rozdily
minimalni, coZ nam ukazalo také to, ze s vysledky vyzkumného (normalniho) Setfeni nebylo

nijak manipulovano, ptipadné ho zneuzito.
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Ctvrtd vyzkumnd otdzka: Ve které polozce dotazniku spokojenosti je zaznamendn nejvetsi
procentudlni rozdil ziskanych vysledkit mezi vyzkumnym (normdalnim) a kontrolnim Setrenim?
Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na nejvétsi procentudlni rozdil mezi
vyzkumnym (normalnim) a kontrolnim Setfenim. Vysledky pro srovnani vysledkd mezi
vyzkumnym (normalnim) Setfenim a kontrolnim Setfenim byly porovnavany na zakladé
souctu vysledkd vSech nemocnic dohromady. Nejvétsi rozdily mezi vyzkumnym (normalnim)
a kontrolnim Setfenim byly shledany v otazce tykajici se spokojenosti se stravou (viz. Tabulka
¢islo 14) a v otazce tykajici se celkového hodnoceni nemocnice (viz. Tabulka s ¢islem 17).
V otazce tykajici se spokojenosti se stravou byl rozdil v hodnoceni znamkou 2 mezi
vyzkumnym (normalnim) Setfenim a kontrolnim Setfenim 10,44%. I piesto, ze znamkou
2 klientky porodnic hodnotily ¢ast&ji v kontrolnim Setfeni nez ve vyzkumném (normalnim)
Setfeni, celkové hodnoceni stravy bylo Iépe vyhodnoceno pravé v kontrolnim Setfeni.
V otazce tykajici se hodnoceni nemocnice jako celku byl shledan rozdil mezi hodnocenim
znamkou 1 = vyborn¢, a to konkrétné 10,25%. Nicméné po souctu znamek spadajicich do
pozitivniho pasma hodnoceni, tedy hodnoceni znamkou 1 a 2, dopadlo kontrolni a vyzkumné
(normalni) Setieni témét shodné. V ostatnich otazkach nebyl shledan rozdil mezi jednotlivymi
odpovéd'mi vétsi nez 10%, vysledky mezi jednotlivymi Setfenimi byly s minimalnim rozdilem
nebo téméf shodné. Dle ziskanych vysledkl lze tedy fici, ze ziskané vysledky v obou

Setfenich jsou témét bez rozdilu a ziskané vysledky lze povazovat za dostate¢né platné.

Diléi cil €. S: Zjistit pripadné nedostatKky stavajiciho dotazniku, popripadé navrhnout
jeho zmény.

Paty dil¢i cil je zaméfeny na nedostatky dotazniku. Nedostatky dotazniku byly
zjistovany pomoci evaluacniho Setfeni, které probihalo za ptfitomnosti vyzkumnika. Metodou
evaluaéniho Setfeni bylo zjiStovano, zda je dotaznik dostatecné vhodny pro zjiStovani
spokojenosti klientl s kvalitou péce. VSechny klientky zatfazené do evalua¢niho Setfeni byly
ochotné odpovidat na jednotlivé otazky evaluaniho dotazniku a nékteré raddy zminily
i nedostatky dotazniku. Zajimalo je také, jak s vysledky bude nakladano a jestli se v piipadé
negativnich vysledkii nemocnice dozvédi ptipadné nedostatky. Jednou z hlavnich otazek
smérem k vyzkumnikovi byla, zda je dotaznik opravdu anonymni. Spoluprace s klientkami

byla piijemna.
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Pata vyzkumna otazka: Ve kterych oblastech ma dotaznik nejvice nedostatku, popripade které
oblasti v dotazniku chybély?

Tato vyzkumna otazka se tykala, jak jiz bylo feceno, vyhodnoceni evaluacniho Setfeni.
Jendou z polozek byla pravé otazka tykajici se nedostatkli noveé vzniklého dotazniku. V tomto
piipadé 25% klientek z celkového poctu 169 dotazovanych odpovédélo, Ze jim v dotazniku
chybi otdzka, kterd by hodnotila spokojenost s chovanim a ptistupu zdravotnického personalu.
Tato otazka by méla v dotazniku své nalezité misto obzvlasté na oddéleni Sestinedéli, kde
citlivy pfistup personalu je zadouci. V ostatnich otazkach evalua¢niho Setfeni klientky
odpovidaly se 100% shodou. Dotaznik se vSem klientkdm zdél srozumitelny, na vSechny
otazky dotazniku klientky dokdzaly odpovédét a otazky dostatecné odrazely celkové
hodnoceni spokojenosti (viz Tabulka ¢islo 20-25). Dle vysledkli dosazenych hodnocenim
v evaluaénim Setfeni, lze povaZovat dotaznik za dostatecné spolehlivy pro hodnoceni

spokojenosti klientek na oddéleni Sestinedgli.

Shrneme-li veskeré hodnoceni vyzkumné ¢asti, klientky hospitalizované na oddéleni
Sestinedéli odchazely z jednotlivych porodnic spokojené a doporucily by porodnice 1 dal§im
klientkdm, poptipadé by se samy do porodnice vratily. Ve vysledcich pievazovala pouze
pozitivni hodnoceni porodnic ve vSech polozkach dotazniku.

V porovnani celkové spokojenosti klientek s projekty v roce 2013 a 2014 v diplomové
praci Gabrielové a Slechtové se spokojenost klientek nijak zvlast nelidi a v zadné oblasti
hodnoceni nebyly oproti minulym ro¢niktim shledany vyznamné;jsi rozdily (Gabrielova, 2014;
Slechtova 2015).

Oproti minulym ro¢niklim byl pro rok 2015 zvolen poné€kud krat$i dotaznik. Novy
dotaznik je zaméien pouze na obecné hodnoceni poskytovanych sluzeb oproti starému
dotazniku, ktery hodnotil pfesné dané oblasti péCe a byl zaméfen specifi¢téji. Nicméné
1 pfesto, ze je novy dotaznik zaméfen pouze na zakladni oblasti hodnoceni spokojenosti, tak
byl po ovéfeni validace a evaluace shledan za dostate¢né vhodny k ziskani zpétné vazby od

pacienta k nemocnici.

8.1. Porovnani s jinymi projekty hodnotici spokojenost
Mezi dalsi projekty hodnotici spokojenost patii projekt ,,Kvalita ofima pacientd”,
ktery se snazi pacientim ukazat objektivné a statisticky prikazné informace o kvalité

jednotlivych zdravotnickych pracovist. Tohoto projektu se mohou zGcastnit pacienti na
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kazdém luzkovém oddéleni zdravotnického zatizeni. Hodnoti se celkem 50 indikatori kvality,
které jsou v ramci lizkové péce rozdéleny do osmi dimenzi kvality lazkové péce. Na zaklad¢
ziskanych vysledkii nemocnice ziskavaji certifikat ,,Spokojeny pacient‘‘. Tento projekt se zda
byt zbytecné rozsahly a finanéné velice nakladny a ne vSechny nemocnice si ho mohou
dovolit nebo nemusi byt s moznostmi takového hodnoceni zcela ztotoznéni (Raiter, 2010).
Mozna pravé proto je pro nemocnice Pardubického kraje volen stru¢ny a jednoduchy
dotaznik, ktery na prvni pohled nemusi feSit vSechny situace, ve kterych by pacient mohl
vyjadfit svou spokojenost, nicmén¢ po vyhodnoceni naseho vyzkumu se zda byt dobrym
nastrojem pro hodnoceni spokojenosti a vzhledem ke struc¢nosti a jednoduchosti neodrazuje
pacienta od jeho vyplnéni.

Dile jsou pro srovnani vybrany projekty provedené v jinych zemich, neZ je Ceska
republika. Jedno z hodnoceni bylo provadéné na oddéleni jedné ranské nemocnice. Cilem
této studie bylo posoudit kvalitu poporodni péce, zjistit pripadné slabiny, které povedou
K budoucimu zlepSeni této oblasti. Data byla sbirana prostiednictvim tii metod, které
zahrnovaly dotaznik s otazkami demografickymi a otazkami o porodnictvi, dale pak jakysi
kontrolni seznam, kde se posuzovala mira poporodni péce a vzdélani v ni. Védci zjistovali,
zda se kontroluji a sleduji vitalni funkce Zeny, stav d€lohy, stolice, moci, dale jak casto
opousti postel, citlivost jejich prsou, bolestivou koncetin nebo psychicky stav. Dale
samoziejmé sledovali miru schopnosti Zeny se o sebe postarat, kojit a peCovat o dité.
Vysledky ukazaly velké slabiny a mezery v poporodni péci o matku. V 82 % ptipadl, vSak
i presto byly matky spokojené s péci. Védci se ve vysledku shodli, ze spokojenost matek neni
vypovidajici o skute¢ném stavu péée po porodu na nékterych oddélenich v franu (Simbar, M.,
a kol., 2004). V porovnani s nasim projektem je tento velice obsahly a zjistoval vysledky na
mnoha rovinach a velice podrobné. N43 vyzkum ve srovnani s vyzkumem konaném v Iranu je
velice stru¢ny a nemusi odrdzet vSechna dulezita fakta pro hodnoceni spokojenosti. Otazkou
tedy zlstava, co je pro oblast hodnoceni vyhodnéjsi.

Dalsi projekt hodnoti péci v porodnici v Brazilii. Tento projekt byl zafazen predevsim
proto, ze je naprosto rozdilny od projektu v této praci i piesto, ze se snazi docilit stejného
vysledku a zjisténi toho, jak jsou Klientky s poporodni péci spokojené. Jiz béhem praxe by
budouci pecovatelé a sestry méli byt aktivn€ zapojovany v fizeni a organizaci peCovatelskych
poporodnich sluzeb. Nabizi se tak vyjimecna pftilezitost pro budovani a zlepSovani vztahti
mezi lidmi a uci se tak, ze potfeby pacientli a matek jsou vzdy prioritni. ZlepSeni kvality péce
zahrnuje n¢kolik faktori, mezi nimi jsou permanentni Skoleni zdravotnickych tymu

s vyhledem na vyfeSeni pretrvavajicich problémi pacientl. Pro Zenu je poporodni obdobi
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zvlastnim a specifickym obdobim Zivota. Tato studie ma pfispét k poskytnuti tidaji na
podporu a posouzeni kvality poporodni péce v Brazilii ve srovnani se spoleCenskymi
potiebami matky. Tyto informace by nasledné¢ mély umoznit planovani a vytvareni programt,
které podporuji péci 0 Zeny a naplnéni jejich skute¢nych potieb. Védci se v této studii
zaméfili na pohled matky na kvalitu poporodni péce, na profesionalitu pfi porodu a na slabiny
V nasledné oSetfovatelské péci. Testovani probéhlo od prosince 2009 do listopadu 2010. Pro
sbér dat byly pouzity dvé metody polostrukturovaného rozhovoru. Prvni vztahujici se na
socio-demografické udaje, ktery definoval profily matek v této studii. Druhy jiz obsahoval
vyzkumné otazky: Co ocekavate od profesiondlniho oSetfovatelstvi? Jak byste hodnotili péci
béhem hospitalizace? Studie byla provedena na kodu textu, na vyctu z celkového poctu
ptitomnych slov ve vypovédich matek. Vysledky ukazuji, ze v téchto zatizenich je potieba
spojit technické vybaveni, odbornost persondlu s lidskosti, srdecnosti a empatii. Poporodni
obdobi je pro Zeny emocionalné¢ i fyzicky ndrocné, proto by meél oSetfujici personal
podporovat uplnou ochranu zdravi matky i ditéte (Rodriguez, Eliana Ofélia LLapa a kol.,
2013).

8.2. VSeobecna doporuceni pro praxi

« Vyhodnoceni sloZeni stravy v ndvaznosti na potieby Sestined€lky a ptipadné jeji
uprava

« Zvysit informovanost Sestinedélek o vhodném slozeni stravy v obdobi po porodu
a pti kojeni

o Zvézit doplnéni otazky do dotazniku, ze které bude patrné, zda se jedna
o prvorodicku ¢i zkusenou matku

« Zachovat jednoduchost a vystiznost otazek dotazniku

« Zlepsit propagaci projektu (pisemné 1 elektronické podoby dotazniku)

« Vice zdUraznit dilezitost hodnoceni

« Podpora personalu v propagaci projektu
Na zaklad¢ zpracovani vyzkumné cCasti bylo zpracovano nékolik doporuceni pro

mozné dalsi projekty tykajici se hodnoceni spokojenosti klientek v jednotlivych porodnicich

Pardubického kraje.
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Dle ziskanych vysledkii volnych odpovédi a celkového hodnoceni spokojenosti se
stravou, byla pravé zminovana strava hodnocena klientkami nejhtife a ve volnych odpovédich
byla zminovana nejvice. Doporuc¢enim je vyhodnotit skladbu jidelnicku pfipadné navrhnout
jeho upravu tak, aby odpovidala potiebdm Zen po porodu a vice informovat kojici matky
o vhodném vybéru potravin.

Pro vypovidajici schopnost dotazniku, zvlasté u otdzky tykajici se srozumitelnosti
a dostatecnosti podavanych informaci, by bylo vhodné doplnit otdzku o poctu prodélanych
porodii, z divodu odliSného rozsahu potifebnych informaci pro prvorodicku ¢i zkuSenou
matku. Dalsim doporuc¢enim je zachovat jednoduchost a vystiznost otazek dotazniku tak, aby
struktura dotazniku neodrazovala klienty od jeho vyplnéni.

Dale by bylo dobr¢ zlepsit propagaci samotného projektu. Po navstévach jednotlivych
porodnic lze dovodit, Ze propagace projektu je nedostacujici. Hospitalizovani klienti by méli
mit moznost ziskat dotaznik v tist€éné podobé pifi ptfijmu, pifipadné kdykoli b&hem
hospitalizace od personalu nebo by mél byt k dispozici na k tomu ur¢eném a viditelném misté
piislusného oddéleni. Vhodné feSeni propagace by bylo také v podob¢ plakatu ¢i prospektd,
kde by se o probihajicim projektu a jeho dilezitosti mohli klienti informovat hned po piistupu
do nemocnice. Stejné¢ tak, by bylo vhodné 1épe zviditelnit anonymni dotaznik v podobé
webovych stranek. V soucasné dobé se klient o probihajicim projektu a dotazniku dozvida az
po podrobnéjsim hledani. Na webovych strankach by méla byt umisténa moznost hodnoceni
spokojenosti hned v tvodnich piehledech jednotlivych nemocnic. Nedostatky v dostupnosti
potvrzuje i vybér v nemocnici B, kde bylo ve vyzkumném (normalnim) Setfeni ziskano pouze
16 dotazniki naopak v kontrolnim Setfeni =za pfitomnosti vyzkumnika skoro
o polovinu vice, tento rozdil mohl pak ovlivnit né¢které vysledky hodnoceni. Dilezitou
polozkou je také zapojeni personalu do propagace projektu, jehoz motivaci by mohla byt
snaha ziskat za kvalitni poskytovanou pé¢i pozitivni hodnoceni klientek a tim zvysit svoji

prestiz.
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9. ZAVER

Hodnoceni spokojenosti klientek mohou ovlivnit nékteré faktory pfinasejici zmény
hormont a vnimani Zen po porodu. V dnesni dobé chce kazda Zena porodit co nejptirozenéji
a do porodnice pfichazi s velkym ocekdvanim a pozadavky na danou péci. Nicméné tyto
pozadavky nemuseji byt vzdy dostatecné naplnény. V dne$ni moderni dobé s rozsahlymi
moznostmi ziskavani informaci pomoci internetu a socialnich siti si velka vétSina zen, které se
chystaji k porodu, zjiStuje pfedchozi zkuSenosti jinych matek nebo spolé¢haji na své
zkuSenosti z predchozich porodii. Obzvlast’ v obdobi pied a po porodu a jsou zeny citlive,
a proto by k nim mél personal pfistupovat s uctou a porozuménim tak, aby odchazely
z porodnic spokojené a jednotlivé porodnice tak dosahly v hodnoceni spokojenosti co nejlepsi
vysledky.

Diplomova préce je soucasti viceleté¢ho projektu ,,Studentské grantové soutéze”. Prace
byla zaméfena predev§im na hodnoceni spokojenosti klientek hospitalizovanych na oddéleni
Sestined¢li. Cela prace je rozdélena do dvou c¢asti.

Na pocatku vyzkumné ¢asti prace bylo zvoleno nékolik dil¢ich cild, na zékladé
kterych se vytvotilo nékolik vyzkumnych otdzek. V celkovém souhrnu vSechny zkoumané
porodnice dosahly od klientek hospitalizovanych na oddéleni Sestined€li kladnych hodnoceni.
V porovnani s piredchozimi ro¢niky 2013 a 2014 nebyly shledany vétsi rozdily a kvalita
poskytované péce je s predchozimi rocniky srovnatelna.

Ziskané vysledky hodnoceni spokojenosti byly pfeddny poskytovatelim
a zfizovatelim zkoumanych nemocnic.

Cile prace byly splnény.
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Priloha 1: Pouzity dotaznik méfeni spokojenosti klienti

] PARDUBICKEHO KRAJE

2= mNEMOCNICE ;}/
R oL

Anonymni dotaznik pro pacienty =

Vazena pani, vazeny pane,

nasim pranim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste bylis péci v nasi ne-
mocnici spokojeni. Vas nazor je pro nas dulezity - nebot Vase zdravi je stfredem nasi
pozornosti. Proto, abychom mohli stale zlep3ovat nasi praci, Vas prosime o osobni na-
zor. Vasde podnéty, chvalu a stiznosti vyuzijeme jako 3anci, abychom se stéle zlep3ovali.

Dékujeme za Vas cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Uvedte, na jakém oddéleni/ambulanci/pracovisti jste byl/a osetfen/a:

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 4 = nedostatecné

1. Jak jste byl/a spokojen/a s oetfenim v nadi nemocnici?
[]1 12 13 [1a

2. Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?
[]1 12 13 [1a

3. Pokud jste byl/a hospitalizovana, byla jste spokojen/a s jidlem?
[ [12 []3 [ 14

4. Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou v nemocnici?

[]1 12 13 [1a

5. Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje/ambulance /¢ekarny?
[]1 12 13 []a

6. Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?
[ []2 []3 [ 14

7. Doporucil/a byste nasi nemocnici dalsim pacientim?

[ ]ano [ Ine
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2= mNEMOCNICE p/
e /

. PARDUBICKEHO KRAJE

Misto pro Vase podnéty: "'"‘/

Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno nizsi znamkou
3-4, uvedte hlavnidiavod Vasi nespokojenosti:

Prosime, vhodte vyplnény dotaznik do oznacdené schranky. Dékujeme.
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Priloha 2: Ovéreni validity a reliability dotazniku (jednotlivych otazek)

1. Je pro Vés formulace otazky srozumitelna?
Domnivate se, Ze na otazku dokazZete odpovédét (mate dostatek zkusenosti, Ize odpovédét podle
realné situace)?

3. Jetato otazka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dalezita?
Domnivate se, Ze odpovédi dobre odrazi Vase hodnoceni?

MozZné odpovédi na vySe uvedené otazky:

a. Ano

b. SpiSe ano
c. Spisene
d. Ne

5. Vyplnil byste tento dotaznik anonymné?
Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzite¢né?

Mozné odpovédi na vysSe uvedené otazky:

a. Ano

b. Spise ano
c. SpiSene
d. Ne

7. Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vasi spokojenost/nespokojenost (uvedte co):
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