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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva kvalitou péce V porodnicich Pardubického kraje a jejim vyvojem za
rok 2013, 2014 a 2015. V teoretické casti jsou popsany oblasti, které se tykaji kvality péce
Vv porodni asistenci, jejiho managementu, oSetfovatelskych standardid, akreditace a faktory
ovliviyjici hodnoceni kvality péce. Vyzkumna ¢ast této prace Se zabyva vyhodnocenim dat na

zaklad¢ dotaznikového Setfeni v porodnicich Pardubického kraje.

KLICOVA SLOVA

Kvalita, management, péce, porodnice, spokojenost

SUMMARY

This thesis deals with the quality of care in hospitals Pardubice region and its development in
2013, 2014 and 2015. The theoretical part describes the areas that relate to the quality of care in
midwifery, its management, nursing standards, accreditation and factors affecting quality of care.
Theres earch part of this work deals with the evaluation of data based on the survey of hospitals

Pardubice region.
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Quality, management, care, maternity, satisfaction
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UVvOD
Neni nic ptfirozenéjsiho, nez mit dité.

Obdobi tehotenstvi a porod samotny se stava jedineCnym a neopakovatelnym zazitkem Zeny,
ktery si uchovava po cely zivot. V dnesni dob¢ je upirdna pozornost k téhotenstvi a porodu
daleko vice, jak v predeslych desetiletich. Zeny, budouci matky, cht&ji rodit pfirozenym
zpusobem, nenasiln€, protoZe to povazuji za méné traumatizujici pro dité. Pfipravuji se na
prichod svého potomka s vétsi zodpoveédnosti, chtéji mit na prabeéh porodu vétsi vliv, zajimaji se
o nové trendy v porodni asistenci, neni jim lhostejné, v jaké porodnici budou rodit, ba naopak,
peclivé si porodnici vybiraji a jsou ochotny podstoupit i vétsi vzdalenosti do zdravotnického
zafizeni, pokud toto zafizeni je schopno splnit veSkerd jejich ocekavani. Z téchto indicii je
zieymé, Ze klientky ocekavaji od lekatrského a oSetfovatelského persondlu porodnic kvalitni péci.
Kvalita péce, pocit bezpeci, vlidnost, respekt k individualnim potiebam rodi¢ky i novorozence

by méla byt samoziejmosti a standardem v kazdé porodnici.

Tehotenstvi je Zivotni etapa, kterou vétSina Zen povazuje za naplnéni smyslu biologické podstaty
svého zivota. VétsSina zen se shoduje v tom, Ze se v tehotenstvi citi ,,jinak®. Primérné trvani
téhotenstvi je stanoveno na 280 dni. Téchto 280 dni, kdy je klientka sledovéna a oSetfovana v
ambulanci praktického gynekologa, je pro Zzenu, budouci matku, nesmirn¢ dulezitych.
,Piredev§im doba pfichodu do porodnice, porod samotny a obdobi poporodni piedstavuje pro
zméni cely organismus zeny, ktery se musi podfidit vyjimecné situaci, kdy plod — dalsi
biologicka jednotka — hluboce zasahuje do vSech jeho funkci. U Zeny dochdzi ke zménam
strukturdlnim a fyziologickym, vyznamné téz zméné v jeji psychice,,. Je zcela pochopitelné, ze 1
ptes pozitivni postoj k t¢hotenstvi se mohou dostavit i ur¢ité obavy z nové role matky, novych
povinnosti a starosti, které coby bezdétné Zeny netesily, pfehodnocovani dosavadnich hodnot,
postoj k partnerovi a mnoho dal§ich. Pfed terminem porodu sili obavy z porodu samotného. Zeny
se boji, zda zvladnou porodni bolesti, zda nebudou moc kii¢et a natikat, maji strach z
epiziotomie, obavy z cisafského fezu a dominuje samoziejmé strach o dité (Kalabova, 2014, s.
54).

Partner u porodu dnes patii ke standardim podporujicim kvalitu nastavené péce v porodnicich.
., Partner poskytuje rodicce jedinecnou oporu, kterou i pres vysokou odbornou kvalifikaci a

asertivni chovani nemiize nemocnicni personal nahradit* (Roztocil, s. 153, 2008).
12



Zdravotnicti pracovnici by méli v souvislosti predporodnich kurzi, ¢i v rdmci navstév téhotenské
poradny, vénovat pozornost také postojim a ocekavanim nastavajicich matek ve vztahu k
blizicimu se porodu. Zendm, které vykazuji nadmérny strach z porodu, by méla byt nabidnuta
moznost psychologické ¢i psychoterapeutické pomoci. Pravé tyto zeny byvaji dle autorky
Castymi zadatelkami o cisafsky fez, ktery znamend nezanedbatelné zdravotni a psychosocialni

riziko (Takacs, 2016).

Prave i z téchto divodi se snazi porodni asistentky pomoci Zenam psychologickou piipravou jiz
na predporodnich kurzech, kde zenu nauci pouzivat nejriznéjsi techniky, jak se od bolesti

odpoutat, ¢i jak ji ptipadné vyuzit produktivng.

Prizkumem jsem se zaméfila na vyvoj celkové spokojenosti klientek porodnic Pardubického
kraje za rok 2013, 2014 a 2015. Vychazim z toho, ze pokud byly uspokojeny ocekavané potieby
klientek s poskytnutou péci v porodni asistenci, budou klientky hodnotit kvalitu péce velmi
pozitivné a doporuci danou porodnici ostatnim. Lze tedy usuzovat, Ze je jednoznacny vztah mezi

naplnénym ocekavanim a spokojenosti s poskytovanou péci.
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1 SYSTEM RIZENi KVALITY PECE A BEZPECI VE
ZDRAVOTNICTVI

Systém zdravotni péce — je souborem vsech vetejnych a soukromych organizaci, instituci, zdroju
s mandatem zlepSovat, udrzovat nebo obnovovat zdravi obyvatelstva. Zdravotni systémy
neslouzi jen k poskytovani zdravotni péce, zahrnuji i pfedchdzeni nemocem, podporu zdravi a
také snahu ovliviiovat dalsi faktory smétujici ke zdravi. Cilem je zlepSovani zdravotniho stavu
populace, kdy zlepSeni zdravi pfispiva k spoleCenskému blahobytu prostfednictvim vlivu na
hospodatsky rozvoj zem¢, produktivitu a konkurenceschopnost. V hierarchii hodnot spole¢nosti

ma zdravi a zdravotnictvi vysoké postaveni.

Bezpeci a kvalita poskytované zdravotni péCe patii k strategickym cilim svétovych organizaci a
narodnich politik vyspélych zemi svéta. Na zakladé¢ doporuceni Rady Evropské unie, ktera
vychazi z cilai WHO, kde doporucuje ¢lenskym zemim zavadét narodni politiky a rozvijet
programy pro zvySeni kvality zdravotni pé€e, bezpecnost pacientli, podpofit informovanost a

ucast pacientti na rozhodovani a zajisténi bezpecné péce (Bartlova, 2016, s. 207).

Také Ceska republika se ptipojila k iniciativé WHO, Zdravi pro viechny v 21. stoleti a Zdravi

2020 za bezpecnéjsi péci o pacienty.

Utelem Narodni strategie zdravi 2020 je zlepSeni zdravotniho stavu nasi populace. Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ) vytvoftilo 13 ak¢nich plant, které jsou rozd€leny do jednotlivych témat a
maji prispét svym materialem k spojitosti sméfovani péce o zdravi. Jeden z ak¢nich plani MZ k
»Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb se sklada ze ctyf klicovych
priorit, kterymi jsou: zlepSeni edukace zdravotniki v oblasti fizeni kvality a bezpeci, zvySeni
zainteresovanosti na kvalité¢ a bezpeci zdravotnich sluzeb u vefejnosti/pacientii, kontinudlni
zvySovani systému kvality a bezpeci ptfi poskytovani zdravotnich sluzeb, podpora kvality
populaéniho zdravi obyvatelstva prostfednictvim efektivniho a bezpeéného zdravotnictvi®

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb uklada zdkon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Piedepisuje, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je
povinen zavést svlj interni systém hodnoceni kvality. Zavadéni systematickych piistupi k
zajisténi bezpecnosti pacientll napomaha ke zvyseni celkové kvality zdravotni péce. Ve Véstniku

MZ ¢. 5/2012 jsou pro systém hodnoceni vymezeny minimalni pozadavky.
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Systém externiho hodnoceni kvality je uveden vtémz zakoné¢ a jeho provadéci vyhlasce
¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové zdravotni péce (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Prvenstvim vSech moderné fizenych systémil zdravotni péce se v dneSni dobé stava podpora
kvality zdravotni péce, kterda musi mit za piiméfené naklady co nejlepsi vysledky. K
objektivnimu hodnoceni kvality péce se pouzivaji standardizované metody méteni, takzvané
indikatory kvality zdravotni péce, které se pouzivaji v mnoha sférach mediciny, v€etné prevence
a kontroly. Kvalita zdravotni péce je definovana jako stupenn zvySovani vhodnych vysledk
zdravotnich sluzeb, poskytovanych jedincim nebo populacim, kdy musi byt tyto vysledky v

souladu se souc¢asnymi odbornymi znalostmi (Jindrak, 2014, s. 543).

Kazdy pacient je jedine¢nou bytosti, ma své individudIni potfeby, neménné zasady, sviij vlastni
hodnotovy systém. Cinnosti zdravotnickych zafizeni musi sméfovat k tomu, aby byla vytvofena
atmosféra vzajemné divéry a oteviené komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty
a aby vSichni respektovali a chranili kulturni a psychosocialni hodnoty kazdého pacienta

(Mezinarodni akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2014, s. 43).

Na zakladé vzajemné duavéry a oteviené komunikace mezi zdravotniky a pacienty vytvorilo
Ministerstvo zdravotnictvi na svych webovych strankach Portal kvality a ptipravilo publikaci
Radce pacienta. Konzumenti zdravotni péce zde najdou detailni informace o tom, na co maji

pravo, jaké jsou povinnosti zdravotniki, apod. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2016).

Ochota a vstticnost zdravotnickych pracovnikii a jejich profesionalni pfipravenost reagovat na
potieby konzumentli zdravotni péce patii k zdkladnim slozkdm pfi posuzovani kvality péce
zdravotnického zafizeni pacientkou/klientkou. Zatimco uroven konkrétniho zdravotnického
zafizeni je mimo jiného reprezentovana prav€é ochotou a vstiicnosti kazdého zaméstnance,
urovenn zdravotnictvi jako spoleCenského systému je posuzovana podle vstficnosti
zdravotnického systému. Vstticnost nam signalizuje, jak dobfe systém napliiuje nebo nenaplituje
nezdravotnické potfeby a ocekavani konzumentl zdravotni péce s ohledem na prevenci, 1é€bu,

kvalitu péce a sluzby neosobni, vefejné povahy (Kalabova, 2014, s. 47-48).
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2  MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Management — odvozeny od ,,to manage®, coz znamena vést, vladnout, fidit. Vznika v poloviné

19. stoleti, zabyva se problémy tizeni podniki (Kilikova, 2008, s. 9).

Management v oSetfovatelstvi se od profesionalniho managementu v jinych oborech lisi zejména
filozofii sluzeb. Osetiovatelstvi nese socialni odpoveédnost za zdravi a nemoc jednotlivct, rodin a
komunit, a proto je potieba v tomto sméru jedine¢ného ptistupu. Pro management oSetfovatelstvi
jsou specifické zejména dva cile - kvalitni persondl a kvalita sluzeb. Management a
oSetrovatelstvi jsou pomérné kratké, dynamicky se rozvijejici discipliny, které se vzajemné

doplnuji (Dobrovolna, 2011, s. 25).

Zakladnim tkolem moderniho managementu je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
poskytovani novych kvalitativnéjSich oSetfovatelskych sluzeb prostfednictvim efektivniho fizeni

oSetfovatelstvi na profesionalni trovni (Obornikova, 2012, s. 17).

Vyznamnym lidskym faktorem fungovani podniku, organizace je bezesporu funkce manazera.
Zalezi nejen na lidech, kteti fidi, ale 1 na téch, ktefi jsou fizeni. Vedeni prace a jeji vykon musi
byt v neustalém souladu. Lidsky faktor uz neni pouze Clovek, je to také jeho kvalifikace,
vzdélani, schopnost pracovat, jeho samostatnost, sebevédomi, pohled na zivot, jakoZ i zpusob

jeho mysleni a jednani (Ondriova, 2013, s. 19).

Manazer ve zdravotnictvi je ovlivnén tim faktem, Zze pracuje v oboru, ktery je daleko vice
sledovan jak jiné obory. Manazer ve zdravotnictvi musi mit zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani dle zédkona 96/2006 Sb. o nelé¢karskych zdravotnickych povolanich, je

vazan profesionalni etikou a etickymi kodexy odbornych spole¢nosti (Plevova, 2012, s. 31-32).

Manazerem ve zdravotnictvi je vlastné kazda sestra/porodni asistentka, kterd planuje, realizuje a

hodnoti péci o pacienta/klienta, jeho rodinu a blizké.

Dle studii Mintzberga (1971) o povaze manazerské prace lze uvést zakladni, ovS§em navzijem

souvisejici role, seskupené do 3 kategorii:

o Interpersonalni role, kde manazer oSetfovatelstvi vystupuje jako reprezentant a jako
spojka.
o Informacni role, kde manaZer informace pfijima, tfidi, analyzuje, hodnoti a predava.

Vystupuje v této roli jako monitor, rozsifovatel a jako mluv¢i.
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o Rozhodovaci role, ktera patfi k nejdilezitéjsSim manazerskym rolim. Zde vystupuje
manazer osetfovatelstvi jako podnikatel, fesitel, alokator zdroju a také jako vyjednavac (Kilikova

2008, s. 78-79).

Klasifikace sestry - manazerky v oSetfovatelstvi podle pisobeni manazerské funkce spoc¢iva na

ttech zakladnich Grovnich:

1. Vrcholovi manazeti — hlavni sestry, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
2. Stfedni manazeti — vedouci sestry oddéleni, vrchni sestry.

3. ManaZefi prvni linie — stani¢ni sestry (Zidkova, 2015, s. 14).

Manazer — transformacni lidr v&i v jedinecnost kazdé bytosti. Jako manazerky nemame
odpovédnost jen za sviij vlastni rast, ale také za rtist naSich zaméstnanct, svého oddéleni a
naSich pacienti. Manazer bere ohled na moZnosti oddéleni, motivuje své zaméstnance. Chova se
vzdy profesionaln€, odstrafiuje bariéry a vede své zaméstnance k ochoté a spolupraci se vSemi
¢leny multidisciplindrniho tymu, ale také s pacientem, jeho rodinou, s ostatnimi organizacemi,
podilejicimi se na poskytované péci. Manazer pracuje s intuici a kreativitou, podporuje rozvijeni
potencidlu svych zaméstnanct, respektuje jejich pravo na vlastni rozhodnuti, ale zaroven je vede
k plné odpovédnosti za své rozhodovani. ,, Transformacni viidcovstvi identifikuje zdakladni
hodnoty a sjednocovaci faktory organizace a jeho clenii, uvoliiuje jejich potencidl a prindsi

spokojenost zaméstnanciim *“ (Skrla, 2003, s. 106-108).

2.1 Management péce v porodni asistenci

Porodni asistence je jednim z aplikovanych oborii oSetfovatelstvi, které se zabyva péc¢i o Zenu od
détstvi az po stafi. Jde o uzky vztah s porodni asistenci, gynekologii a porodnictvim a s dal§imi
védnimi obory — lékatskymi, biologickymi, psychologii, sociologii, pedagogikou, etikou,

pravem.

Povolani porodni asistentky se neustdle méni vlivem celospolec¢enskych faktorti. K povinnostem
kazdého zdravotnického pracovnika bezesporu patii soustavné a celoZivotné se vzdélavat.
Porodni asistentky si musi béhem doby vykonu povolani neustdle prohlubovat a zvySovat

odbornou zptisobilost, aby drzely krok s rozvojem praxe a védy ve svém oboru (Roskova, 2013,
s. 17).
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Podle pravnich piedpisti mohou asistentky v Ceské republice, podobné jako v jinych statech EU
pracovat samostatné tj. bez odborného dohledu a bez indikace lékate v ptipadech fyziologickych
téhotenstvi, porodech a Sestinedéli. Samostatné pracujici porodni asistentky maji v néplni prace

péci o Zenu v oboru gynekologie (Vojtiskova, 2007, s. 15).

Management péce v porodni asistenci se fidi vSemi zdsadami managementu oSetfovatelstvi.
Manazerkami v porodnictvi jsou porodni asistentky, které pracuji ve specifickém oboru
zdravotnictvi. Zamétuji se zejména na péci o zenu v obdobi téhotenstvi az do porodu a na péci o
zenu v Sestinedéli. K managementu porodnic patii vrchni sestra, kterd tym vede, planuje,
organizuje a vyhodnocuje kvalitu péce o klientky. Béhem svého plisobeni ve vedeni dosahuje
odbornych znalosti, u¢i se ekonomice fizeni, efektivné dovede vyuzit finan¢ni prosttedky a musi
zvladat krizové situace. VétSinu kazdodennich aktivit manazera predstavuje komunikace.
ManazZzer musi umét komunikovat s ostatnimi. Tuto schopnost vyuziva pii vedeni porad, na

schiizich, pfi pfijimani novych zaméstnanct, ale také pfi feSeni konfliktlh mezi zaméstnanci.

Soucasti profesionalni vybavy zdravotnického personalu jsou zakladni komunika¢ni dovednosti

(Venglatova, 2006, s. 13).

ManazZerka — porodni asistentka musi umét zvladat zakladni manazerské techniky, které spadaji
do manazerskych dovednosti a vykondva Cinnosti ve vztahu k oSetfovani Zeny podle stupné
vzdélani a podle kompetenci a naplné jeji pracovni ¢innosti. V péci o Zenu realizuje proces
Vv porodni asistenci ve vSech jeho fazich a uspokojuje bio-psycho-socialni a spiritualni potieby

zeny.
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3 KONCEPCE V OSETROVATELSTVI A JEJI VYZNAM

Koncepce osetfovatelstvi neni zdvaznym predpisem, neni tudiz formalnim pramenem préva,
ovSem metodicka doporuceni v koncepci tvofi soucast Sirokého pojmu vykonu povolani lege

artis (Bartlova, 2016, s. 262).

Koncepce oSetiovatelstvi zdlraziiuje vyznam péCe a oSetfovani v systému péfe a zdravi

procesem vytvaieni standardu struktury, procesu a vysledku (Farkasova, 2006, s. 187).

Standardy zajiStuji kvalitu péce v porodni asistenci a soucasné stanovuji jeji méfitelnd kritéria.
Zdravotnické zatfizeni musi dodrZovat standardy dané pravnimi predpisy a akceptovat vlastni
standardy vyplyvajici ze standardi doporucenych Ministerstvem zdravotnictvi a maji zasadni
vyznam pii zvySovani kvality poskytované péce, nebot’ vymezuji jednozna¢né¢ minimalni aroven

péce, kterd je nemocnému poskytnuta (Ceské oSetiovatelstvi 2, 1998, s. 11).

Vytvateni standardii patii bezesporu k zakladnim ndstrojim v procesu fizeni kvality
managementu v oSetfovatelstvi. K zajiSténi integrity a kontinuity péce je tfeba pouZzivat

standardy ve vzajemné spolupraci (Kolektiv autort, 2002, s. 302).

K monitorovani standardii a posuzovani jejich efektu se vyuzivaji riizné metody. Jednou z
nejCastéjSich metod je audit. Provérka (audit) je to systematické, nezavislé a dokumentované

zkoumani procest a ¢innosti provadéné nezavislymi experty (Veber, 2009, s. 135).

Kwvalitni pé¢e v porodni asistenci je dulezitou ¢lankem soucasného oSetfovatelstvi. Cilem vedeni

nemocnic je, aby byla péce poskytovana v co nejvyssi kvalité (Flanderova, 2012, s. 13).
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4  PECE V PORODNI ASISTENCI

,,Porodni asistentka poskytuje zdravotni pé¢i v porodni asistenci, tzn., zajistuje nezbytny dohled,
poskytuje pé¢i a radi Zendm b&hem tchotenstvi, pii porodu a v Sestined€li, pokud probihaji
fyziologicky. Vede fyziologicky porod a poskytuje péci o novorozence. Soucasti této zdravotni
péce je také oSetfovatelskd péce o Zenu na tiseku gynekologie. Porodni asistentka se také podili
ve spolupraci s Iékafem na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo

v tee

dispenzarni pé&i“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Cilem péce v porodni asistenci je zajiSténi zdravi matky a ditéte béhem porodu za minimélnich
zasahti do jeho pfirozeného priubéhu. Ke kazdé Iékatské intervenci by tedy vzdy mél existovat
opodstatnitelny divod. Ukolem porodni asistentky je podpora rodicky béhem porodu a po ném,
monitorace stavu matky a ditéte, v€asné odhaleni rizikovych faktord, schopnost provést mensi
zéasahy (amniotomii, epiziotomii, oSetfeni novorozence), empatie, trpélivost a v piipad€ nutnosti,
vCasné predani Zzeny na vys$i Uroven péce. PéCe v porodni asistenci je zaméfena nejen na
télesnou, ale zeyjména dusevni stranku rodicky. Soucasti dnes jiz bézné praxe je poskytnuti
soukromi, kdy si miize rodicka vybrat osoby, které ji béhem porodu budou doprovazet. Porod je
velmi intimni zalezitosti, proto je velmi dilezité navazani ptijemného a pratelského vztahu mezi
rodi¢kou a porodni asistentkou a bezesporu patii k dulezitym krokiim k tspéSnému ukonceni

téhotenstvi (Jezkova, 2014, s. 10-11).

Péce v porodni asistenci je rozuména jako péce tymova. Skupinu tvoii uz zena, muz a dité, tedy
,Ltym®. Porodni asistentka je vzdy soucasti tymu. ,,Péce v porodni asistenci davad prostor pro

Zenu, dite, otce porodni asistentku a lékare“ (Kfemenova, 2009).
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5 KVALITA POSKYTVANE PECE

Zakladnim pozadavkem soucasného oSetfovatelstvi je kvalitné poskytovana péce, kterd vychazi
z individualnich potteb kazdého jednotlivce a je zaloZena na holistickém ptistupu k nemocnému
a jeho rodin€. Vetejnost, v mém piipadé klientka, posuzuje poskytovanou péci podle toho, do
jaké miry je naruseno uspokojovani jejich zakladnich bio-psycho-socialnich potieb v dobé
nemoci, jak citlivé a vSimavé se porodni asistentky dovedou postavit k jejim vlastnim
problémim. Klientka 1 jeji blizci hodnoti poskytovanou péci predevSim podle toho, jak se
chovame a jaké je naSe vystupovani vi¢i nim. Porodni asistentka v soucasné dobé zaujima 4
zakladni profesni role. Je peCovatelkou pii uspokojovani zakladnich potieb Kklientky, je
asistentkou Iékate pii zajistovani ordinované diagnosticko - terapeutické péce, ma roli edukacni,
potiebnou pro aktivni praci s klientkou a jeji rodinou. Zastava i v neposledni fad¢ roli obhajkyné

klientky/pacientky (Lavickova, 2006, s. 30).

Pro kvalitné odvedenou péci v porodni asistenci je velmi diilezit¢é dobré fungovani celého

zdravotnického tymu (Balkova, 2014, s. 16).

Préace a kvalita kontaktu s pacientku/klientkou je soucasti komplexni, specializované a zakladni
péce. Rozsah psychické i fyzické pohody pacientky/klientky na zebticku dualezitosti je stejnym
meétitkem celkové urovné péce, jako je kvalita diagnosticko-terapeutické péce. Podle nézoru

pacientky/klientky se utvari i ndhled jeji rodiny, pratel a znamych (FarkaSova, 2006, s. 189).

,,Z chovani kazdého zdravotnika by méla vyzarovat empatie a snaha nékomu pomoci. Nas usmév
at’ rika: ,,Jsem tu pro vas, chci vam pomoci“ (Wonkova, 2009, s. 14). Pacientka/klientka by pro
nas méla byt vzdy na prvnim misté, protoze to jsou pacientky/klientky, které z nas dé€laji porodni
asistentky. Porodni asistentka, ktera nema rada lidi, by neméla byt porodni asistentkou

(Wonkova, 2009, s. 14).
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5.1 Kbvalita péce v porodni asistenci

Obor porodni asistence zaznamenal v prab&hu poslednich desetileti fadu velkych zmén a je ¢asto
probiranou zalezitosti. DneSni Zena neni a ani nechce byt jen pasivnim pifijemcem lékarské péce
a péCe V porodni asistenci, jak byvalo zvykem, nybrz ma pifani a pravo aktivné¢ se zapojit a
rozhodovat o priubéhu svého porodu. Soucasna charakteristika moderni péce v porodni asistenci
spociva v systematickém uspokojovani potieb Zeny se zaméfenim na uspokojovani jejich bio-
psycho-socialnich a spiritualnich potieb (Peroutkova, 2011, s. 3). Pokud jsou tyto potieby
uspokojeny, hodnoti klientky kvalitu péce pozitivné. Spokojenost pacientek/klientek patii k

zakladnim ukazateliim kvality péce v porodni asistenci ve zdravotnickém zafizeni.

Za zlepSeni kvality poskytované péce v porodni asistenci se zasadila 1 Mezinarodni iniciativa za
porodni péci pro matku a dit¢ (IMBCI — International Mother Baby Childbirthinitiative). Tato
iniciativa se sklada z 10 kroku, vychazi z vysledkt nejnovéjsich vyzkumii a stanovuje principy,

které by poskytovatelé porodni péée méli uplatiiovat. Porodni asistentka by méla:
1) Jednat s kazdou zenou s tictou a respektem.

2) Znat a bézné vyuzivat odborné poznatky a dovednosti, které podporuji a optimalizuji

fyziologii t€hotenstvi, porodu, kojeni a Sestined¢li.

3) Informovat matku o pfinosech nepfetrzité podpory po celou dobu porodu a umoznovat ji

podporu poskytovanou osobami dle jejiho vybéru.

4) Nabizet rodicce nefarmakologické zpiisoby ulevy a tiSeni bolesti, objasiiovat ji jejich

piinos pro usnadnéni normalniho porodu.
5) Uplatiovat védecky podloZzené postupy, které jsou prokazatelné ptinosné.
6) Vyhybat se potencialné Skodlivym postupiim a praktikdm.

7) Zavédet opatieni, kterd prispivaji k dobré zdravotni pohod¢ a ptfedchdzeji onemocnénim a

ohrozujicim situacim.
8) Zajistovat piistup k védecky podlozené pohotovostni 1é¢bé.

9) Zajistovat spektrum moznosti navazné zdravotni péfe o matku a dit€ — spolupracovat

pfitom s jednotlivci, institucemi i organizacemi.
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10)  Snazit se napliovat 10 bodl iniciativy pro podporu uspé$ného kojeni ,,.Baby-Friendly
Hospital Initiative* (Ceské asociace dul, 2014).

5.2 Hodnoceni kvality péce v porodnicich

Systém kvality ma za cil zlepsit kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb v ramci zdravotni

péce a poskytovat ji dle pozadavkl aktudlnich potteb klientek.

Do hodnoceni kvality zahrnujeme sbér dat a informaci, vytvareni postupii a standardi, kontrolni
¢innost, hodnoceni poskytované péce a sluzeb. Hodnoceni kvality péCe v porodnicich ma stejny
systém hodnoceni kvality, jako v jinych zdravotnickych zatizenich. V oblasti poskytované péce
mezi parametry mimo jiné patfi: postupy vyuzivané v diagnostice, 1éCb¢€, pooperacni péci,
rehabilitace po porodu, postup pii piekladu klientky na jind oddéleni zdravotnického zatizeni.
Hodnoti se oblasti bezpeci klientek, ochrana citlivych udaji, pfistup k distojnosti a soukromi
klientek, edukace v kojeni a pé¢i o novorozence. Do hodnoceni kvality péce a bezpeci patii

vzdélavani personalu, profesiondlni zodpovédnost, image pracovniho prostredi.

Vyznamnym hodnoticim parametrem V hodnoceni kvality péce je vedeni zdravotnické a
oSetrovatelské dokumentace (Vavrova, 2010, s. 15). Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena

v souladu s legislativou a slouzi jako dukaz o poskytnuté zdravotni péci (Policar, 2010, s. 19).

Porodnice dnes v dobé konkurence svadéji boj o klientky, musi tudiz nabidnout takovou kvalitu
sluzeb, kterou klientky od nich ocekavaji. Hodnoceni kvality poskytované péce, jak Vv
porodnicich, tak v ostatnich zdravotnickych zatizenich, je nedilnou soucasti systému zkvalitnéni
sluzeb poskytovatelii zdravotni péce. K hlavnim métitkiim spokojenosti poskytovanych sluzeb
patii v porodnicich nejen respekt a ucta od zdravotnikii, komunikace a informovanost, ale
zejména moznost, aby se rodi¢ka mohla podilet na rozhodovani o zplsobu vedeni porodu,

privétiva tvar zatizeni, pratelské prostfedi a organizaéni kultura (Klimova, 2014, s. 27).
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6 FAKTORY OVLIVNUJICIi PECI V PORODNI ASISTENCI

Zajisténi bezpeci, eliminace a prevence rizikovych faktorti ve zdravotnickych zafizenich
spojenych s poskytovanim zdravotni péce jsou v soucasnosti svétovym trendem, snizuji naklady

a zvySuji spokojenost pacientek/klientek s poskytnutou péci (Bartlova, 2016, s. 9).

Velmi dulezity je zpusob ptijeti klientky do porodnice, podle jeho prubchu si klientka utvari
prvni dojem o celé porodnici. Pokud je prvni dojem negativni, pak mize ptetrvavat po celou
dobu hospitalizace, kdy je velmi obtizné tento dojem zlepSit a to i pies veskerou snahu
zdravotniki. Takovato klientka s negativnim dojmem mize tyto informace predavat dal a miize

tak utrpét dobra povést nemocnice (Pesickova, 2005, s. 18).

Vek, vzdélani a socialni postaveni a zkuSenosti klientky s poskytovatelem zdravotni péce patii
k faktorim ovliviiujicim spokojenost klientek. Pokud jsou klientky spokojené s poskytnutou
péci, vyslovuji souhlas, pfi nespokojenosti hledaji zménu porodnice (Morongova, 2015, s. 24). K
dalezitym faktori patii téZ rodinnd atmosféra na pracovistich, kdy je porodni asistentka ptitelem
i advokatem klientky. Dale zajisténi soukromi, intimity a dustojnosti klientky (Lavickova 2006,

s. 31).

V komplexni pé¢i o Zenu v porodni asistenci, na které se podileji pracovnici riznych
zdravotnickych profesi, je porodni asistentka soucasti této péce. Pozice porodni asistentky je
urcena vztahem k ostatnim zdravotnickym pracovnikiim. Porodni asistentky usiluji o uchovani si
maximalni miry samostatnosti v péci o zenu v prubéhu fyziologického té€hotenstvi, porodu a jsou
to pfedevsim ony, kdo jsou v kontaktu s rodickou nejdéle (Kucerova, 2012, s. 23).

Zdravotnicky personal je leckdy soustiedén jen na to, aby vykon byl proveden rychle, pfesné a
lege artis a potieby pacienta zlstdvaji v pozadi. Rodicka mé pravo na ohleduplny a individudlni
ptistup. Nejdulezitéjsi tlohou porodni asistentky v péci o rodicku béhem porodu je psychicka
podpora. Chovani porodni asistentky k Zen& pii porodu by mélo byt vysoce empatické, s
respektem a toleranci k jejim ptanim. Pfi porodu je rodi¢ce oporou, nepiikazuje, ale spise
zjist'uje jeji prani, predstavy, a pokud jsou redlné, snazi se je splnit (Klimova, 2014, s. 28). Pti
praci s bolesti béhem porodu je velmi diilezitd psychickd podpora rodicky porodni asistentkou.
Zazitek bolesti je nesmirné slozitym bio-psycho-socialnim jevem. Porodni asistentka pomaha,
musi umét porozumét a vyhovét moznym piistupnym pozadavkiim rodicky, méa byt empaticka a
verbalné dat najevo, ze chape, jak Zena trpi, akceptuje Zenino bolestivé chovani, ale nelituje ji.
Porodni asistentka rodice srozumitelné podava informace o porodnich bolestech, jak je muize
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ovlivnit a miZze ji nabidnout nefarmakologické i farmakologické metody tlumeni porodnich
bolesti, u kterych by méla znat jak indikace, tak kontraindikace. Porodni asistentka vytvaii
ptijemné prostiedi, ve kterém rodicka mize divérovat jejim profesionalnim dovednostem i
celému zdravotnickému zafizeni. Pocit bezpeci a jistoty je dan vzdjemnou davérou mezi
zdravotnickym personalem a rodi¢kou. Idealni je pokud Zena jiz pifed porodem zna prostiedi

porodnice (Hanzalova 2014, s. 33).

VétSina téhotnych Zen se zajima o informace ohledné porodnic od kamaradek, které jiz rodily,
nebo z internetovych stranek. Zeny se pied nastupem do porodnice informuji o vsech
eventualitich daného zafizeni, GcCastni se dnl otevienych dveti porodnic, Ctou recenze na
internetu. Zajima je zejména kvalita porodni péCe, pediatrické péce, jak vypadaji porodni sély a
jaké je jejich ptistrojové vybaveni. Zeny kladou nemaly diiraz také na image porodnice, pestrost
prostiedi, jak jsou situované pokoje a porodni sal s novorozeneckym zdzemim, zda budou mit
dostatek soukromi béhem porodu a v poporodnim obdobi. Vybér porodnice se soustiedi také na

moznost pobytu partnera pii porodu, aby se klientka citila v prosttedi porodnice ,,jako doma*.

Kazda téhotna Zena ma pii vybéru porodnice jiné kritérium. Nékteré rodicky upiednostiuji
ptirozeny porod od jeho zacatku do konce, jiné zeny chtéji porod presné naprogramovat, jiné se
zcela odevzdaji do péce personalu. K dal§im kritériim pro vybér vhodné porodnice patii poradani
kurzt predporodni piipravy, moznost alternativnich porodu, respektovani porodniho planu,
moznosti analgezie, odbéru pupecnikové krve, délka hospitalizace, zda mé& porodnice svoji
détskou JIP a zejména to, jak je o dité¢ peCovano bezprostiedné po porodu (Peroutkova, 2011, s.
23).

K zakladnim faktoram ovlivitujicim kvalitu péfe patfi bezesporu komunikace s klientkou a
spoluprace persondlu. S rodickou komunikuje porodni asistentka srozumitelné, uklidiujicim
hlasem, z jeji feci by méla vyzatovat jistota a bezpeci. V kazdé fazi porodu se ji snazi radit tak,
aby si zena vytvofila optimalni podminky pro porod. Ke kazdé rodicce pfistupuje porodni
asistentka individudIn€. Pro splnéni divéry rodic¢ky je velice ptinosné, kdyz o rodicku pecuji
stejni zdravotnici od pfijeti az do konce porodu (Hanzalova 2014, s. 33). Velmi dilezité je
rodicku béhem porodu neustdle chvalit a utvrzovat ji vtom, ze porod zvlada dobie. Pokud je
podpora rodicky porodni asistentkou i doprovodem dostatecnd, je porod rychlejsi, bez vétSich

komplikaci, dochazi i k lepSimu poporodnimu vztahu s novorozencem (Klimova, 2014, s. 29).

vvvvvv
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Pozaduji citlivé a srozumitelné podavani informaci a upozornovani na nécktera bolestiva

vySetieni, ktera jim byla provadéna naprosto beze slov (Klimova, 2014, s. 31).
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7  DOTAZNIK SPOKOJENOSTI JAKO NASTROJ
HODNOCENI KVALITY PECE V PORODNI ASISTENCI

Spokojenost pacientek/klientek patii k dalezitym indikatorim kvality poskytovanych sluzeb,
podle kterych se posuzuje kvalita poskytované péce. Souvisi s novou orientaci zdravotnickych
sluzeb, kdy se snazi vyhovét pfanim pacientek/klientek a docilit jejich spokojenosti (Klimova,

2014, s. 26).

Management zdravotnickych zatizeni méa povinnost sledovat spokojenost pacientli prizkumem

pomoci standardizovaného dotazniku (Bartlova, 2016, s. 215).

Ve svété 1u nas je dnes béZné, Ze pacientka/klientka dostane ve zdravotnickém zatizeni pfi piijeti
rizné informacni brozury a s nimi 1 dotaznik, ktery vyplni a pii propusténi odevzda (Wonkova,

2009, s. 25).

Hospitalizovana klientka velmi citlivé vnima, jak se s ni zachazi, jaky ptistup v porodni asistenci
a 1é¢bé voli zdravotnicky personal. Klientka se ocita v cizim prostfedi, vSe je pro ni neznamé,
boji se o sebe 1 své dite, boji se, zda vykony spojené s hospitalizaci budou bolestivé, zda vSechna
tato uskali zvladne. VSechny tyto aspekty vedou klientku K piecitlivélosti a leckdy i k

neadekvatnimu jednani vii¢i zdravotnickému personalu (Kurovskéa, 2014, s. 38).

Proto jsou klientky také schopny validné posoudit jen nékteré stranky kvality péce, jako je
prostiedi ¢ekaren a ambulanci, celkové vybaveni a hygienu na lizkovych oddélenich porodnic,
vCasny zasah pi1 urgentnim piipadu, ¢ekaci doby vySetfeni a oSetfeni, uroven komunikace
zdravotnického personalu s Klientkou, zptsob chovani zdravotnického personalu k nim,
podavani informaci o jejich zdravotnim stavu a lécebnych postupech, subjektivni vnimani

vysledkl 1écby (Gladkij et al., 1999, s. 128).

Pro management nemocnic je pii zjiStovani kvality poskytovanych sluzeb velmi dulezity a
ptinosny nazor klientek na spokojenost a troven péce behem jejich pobytu v porodnici.
Zdravotnickd zafizeni zjiStuji kvalitu péce prostrednictvim dotaznikli spokojenosti jak v
ambulantni péc€i, tak pii hospitalizaci. Pro management nemocnic je dotaznik stile nejlevnéjsi
ziskany zdroj informaci. Pro oddéleni porodnic maji néktera zdravotnickd zatfizeni vytvoifen
individualni dotaznik spokojenosti. Tento dotaznik se zamétfuje mimo standardni otazky jako je
strava, pfijeti do nemocnice a hotelové sluzby, zejména na kvalitu péce pred porodem, béhem

porodu a v obdobi Sestinedéli, pé¢i o novorozence, Uroven komunikace zdravotnického
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persondlu s klientkou, podavani informaci. Hodnoceni dotaznikii je pfedano vedoucim
pracovnikiim a nasledné¢ managementu nemocnic, ktery na zakladé pfipominek pfijima opatfeni
k napravé. Jde predevsim o prijeti organizacnich opatieni ke zlepSeni poskytované péce, ktera se
muze tykat nevhodného chovani personalu, nedostatku informaci o zdravotnim stavu, nedostatku
ptfi zachovani intimity klientky pfi poskytovani péce, sledovani kvality hotelovych sluzeb,

prostiedi, ¢istoty, stravovani. VSechny tyto oblasti ovliviiuji spokojenost klientek.

Celkové se da kvalitni pécCe charakterizovat jako péce vCasna, uc€innd, bezpecna, piimétrena
zdravotnimu stavu Clovéka, ekonomicky efektivni, pfijatelnd a uspokojujici individualni potieby
jedince. Odpoveédnost za kvalitu sluzeb nese vrcholovy management nemocnic (feditelé,
naméstci, hlavni sestra) a sttedni management (primafi, vrchni sestry), odpovédnost za kvalitu
poskytnuté péce nesou piislusni odborni pracovnici. Profesiondlni ptistup, tymova spoluprace a
motivace celého zdravotnického personalu ke kvalitni praci je zdkladem kvalitni péce o
pacientku/klientku. V opacném piipadé je efektivita péce slaba a to i pies velké usili porodnich
asistentek (Vavrova, 2010, s. 13-14).
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8 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
Vyzkumné cile prace
Ve vyzkumné ¢asti jsem si stanovila jeden hlavni a dva dil¢i cile:
Hlavni cil:
Cil ¢. 1 Zjistit celkovou spokojenost u klientek porodnic Pardubického kraje.
Dil¢i cile:

Cil ¢. 2 Zjistit vyvoj v case ve spokojenosti s poskytovanou péci v porodnicich

Pardubického kraje.

Cil ¢. 3 Zjistit vyvoj v Case ve srozumitelnosti podavanych informaci.

Vyzkumné otazky:

VO 1: Jak se vyviji hodnoceni spokojenosti poskytované péce v porodnicich Pardubického kraje
zarok 2013, 2014, 2015?

VO 2: Jak se vyviji spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci v porodnicich
Pardubického kraje za rok 2013, 2014, 2015?
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9 METODIKA

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice je od roku 2011 zapojena do viceletého
projektu ,Kvalita péCe ve zdravotnickych zafizenich“. Tato diplomova prace je soucasti
studentské grantové soutéze c¢islo SGSFZS 2015001 — Kvalita péce ve zdravotnickych
zafizenich, ktera se zabyva hodnocenim poskytované péce z pohledu ambulantnich pacientd,

hospitalizovanych pacientt a klientek porodnickych oddéleni.

9.1 Metodika sbéru a zpracovani dat

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem hodnotila vyvoj spokojenosti s poskytovanou péci u
klientek porodnic Pardubického kraje v roce 2013, 2014 a 2015. K prizkumu byla pouzita data
ziskand anonymnim dotaznikovym Setfenim v obdobi Gnor — biezen 2013, tnor — biezen 2014 a
z4i1 2015. Dotazniky byly k dispozici v tisténé podob¢ na oddéleni Sestined€li a respondentky je
odevzdavaly do pfipravenych sbérnych boxli, nebo je mohly vyplit v pohodli domova v
elektronické podob¢ na webu jednotlivych nemocnic. Dotaznik z roku 2013 a 2014 obsahoval 20
polozek. Prvni dvé otazky zjistovaly demografické udaje klientky, tieti otazka pak mapovala
nabidnuti tiSeni bolesti v pribéhu porodu. Dale se dotaznik zaméfoval na piedstaveni se
personalu a prvni dojem z porodnice. Nejvétsi Cast dotazniku vSak tvofily otazky tykajici se
spokojenosti s péci, jako napiiklad podavani informaci, spokojenost s péci l€kari, détskych
sester a porodnich asistentek, ochrana intimity, péce o dité, informace o kojeni a jeho podpora,
informace o propusténi klientky a o vnimani respektu ke klientkdm porodnic. Respondentky takeé
meély moznost vyjadrit svoji spokojenost s Cistotou a tklidem. Na konci dotazniku respondentky
hodnotily porodnici zndmkou od 1 do 5 a také, zda by doporucily porodnici svym znamym (viz
Ptiloha 1). Dotaznik z roku 2014 byl evaluovan a modifikovan na zékladé nové vzniklych potieb
a pozadavkil zdravotnickych zatizeni, byl zkrdcen a obsahuje pouze 7 otdzek. Zaméfuje se na
spokojenost s poskytovanou péc¢i v nemocnici, s podavanymi informacemi, na spokojenost
s Cistotou a uklidem, ¢i na spokojenost s vybavenim cekarny/ambulance. Pro rok 2015 ptibyla
otazka tykajici se spokojenosti se stravou, kterd v dotaznicich zroku 2013 a 2014 chybéla.
V zavéru dotazniku mély respondentky opét moZnost ohodnotit svoji spokojenost s nemocnici
znamkou a vyjadfit se, zda by doporucily nemocnici dalSim klientkam (viz Ptiloha 2). TiSténé

dotazniky byly pomoci programu Lime Survey© pievedeny do elektronické podoby, kde jsem
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s nimi dale pracovala. Pro zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Office Excel 2013,
Microsoft Office Word 2013.

9.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Rok 2013

V tomto roce tvofilo vyzkumny vzorek 223 respondentek, které se ucastnily Setfeni v obdobi
unor — biezen 2013. Klientky byly hospitalizovany na oddé€leni Sestined€li v jedné ze Ctyt
porodnic Pardubického kraje. Toho €asu v nemocnici A vyplnilo dotaznik 67 (30,05 %) klientek,
v nemocnici B 31 (19,90 %) klientek, v nemocnici C 51 (22,87 %) klientek a v nemocnici D 74
(33,18 %) respondentek. Z demografického hlediska vyplyva, Ze nejvice Zen bylo ve véku 20 -
30 let, celkem 109 (48,88 %) Zen, a 31 - 40 let, taktéz celkem 109 (48,88 %) zen. Jen 3 (1,35 %)
klientky byly ve véku 19 let a méné a 2 (0,90 %) zeny byly ve v€kové kategorii 41 let a vice.
Podle poctu poroda se respondentky rozdélily na 90 (40,36 %) prvorodi¢ek a 133 (59,64 %)

vicerodic¢ek. Demografické tidaje nejsou soucasti vyzkumné prace, ale jsou pouze informativni.
Rok 2014

Vyzkumny vzorek tvofilo 366 respondentek, které byly soucasti Setfeni v obdobi unor — biezen
2014. Tyto klientky byly také hospitalizované na oddéleni Sestinedéli v jedné ze Ctyi porodnic
Pardubického kraje. V tomto Setfeni vyplnilo dotaznik v nemocnici A 128 (34,97 %) klientek, v
nemocnici B 120 (32,79 %) klientek, v nemocnici C 90 (24,59 %) klientek a v nemocnici D 28
(7,65 %) klientek. Nejvice respondentek bylo ve véku 20 - 30 let, celkem 203 (55,46 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny s vékovou hranici 31 - 40 let a to 159 (43,44 %). Jen dvé (0,55
%) klientky byly mladsi 19 let, stejné jako dvé (0,55 %) klientky starsi 41 let. Dotaznik vyplnilo
155 (42,35 %) zen, které rodily poprvé a 211 (57,65 %) zen, které jiz v minulosti rodily.

Rok 2015

V poslednim sledovaném obdobi tvofilo vyzkumny vzorek 168 respondentek, které vyplnily
dotaznik v obdobi zati 2015 a byly taktéz hospitalizované na oddéleni Sestinedé€li v porodnicich
Pardubického kraje. V nemocnici A se vyzkumu tcastnilo 62 (36,90 %) zen, v nemocnici B 16
(9,52 %) zen, v nemocnici C 32 (19,05 %) zen a v nemocnici D 58 (34,52 %) zen. V tomto roce

se zadn4 otdzka v dotazniku nezamétovala na veék klientky ¢i pocet porodii.
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9.3 Zpisob zpracovani dat

V diplomové praci jsou pouzity prostorové sloupcové grafy, které slouzi k porovnani hodnot
mezi n¢kolika kategoriemi. V prostorovych sloupcovych grafech se pouzivaji 3 osy (vodorovna,
svisla a hloubkova). Datové body se porovnavaji podél osy vodorovné a hloubkové. Prostorovy
sloupcovy graf mizeme pouzit v pfipadé, Ze chceme data porovnat mezi kategoriemi i mezi
fadami, protoze v tomto typu grafu se kategorie znazoriuji podél vodorovné i hloubkové osy,

zatimco na svislé ose se zobrazuji hodnoty (Microsoft, 2016).

V diplomové praci jsou zobrazeny kontingen¢ni tabulky, které se ve statistice uzivaji k prehledné
vizualizaci vzajemného vztahu dvou statistickych znak. Tabulky obsahuji tyto polozky:
absolutni etnost, relativni etnost a sumu. Cetnosti se rozumi prosty pocet respondentek, ni=

absolutni Cetnost a fi = relativni Cetnost, n je oznacen rozsah souboru. Pro vypocet relativni

Cetnosti jsem pouzila vzorec fi= 2 100[%] (Slechtova, 2014, s. 33).

n
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10 INTERPRETACE VYSLEDKU

Ziskana data byla zpracovana do kontingenc¢nich tabulek a do sloupcovych grafii. Vybrala jsem
pouze ty polozky, které se v dotaznicich objevily ve vSech 3 sledovanych obdobich. V
diplomové praci jsou vysledky jednotlivych porodnic prezentovany anonymné. Porodnice jsou

oznaceny pod pismeny A, B, C, D.

Pracovala jsem pouze s otazkami, které byly shodné ve vSech tfech sledovanych obdobi. Tyto
otazky jsem vyhodnocovala a porovnavala mezi sebou u kazdé jednotlivé nemocnice
Pardubického kraje ve vSech ttech sbérnych obdobich, a sledovala jejich vyvoj. Pro vyhodnoceni
a porovnavani spokojenosti jsem musela sjednotit odpovédi v obou dotaznicich, proto jsem

pouzila tyto hodnotici skély, viz Tabulka 1 a 2:

Tabulka 1 Hodnotici §kala

Spokojena 1

Spise spokojena 2

Pro vyhodnoceni celkové spokojenosti jsem si stanovila hodnotici skalu takto:

Tabulka 2 Hodnotici §kala

Spokojena

Spokojenost

Spise spokojena
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Analvza otazky Spokojenost s uklidem a &istotou

K tomuto srovnani jsem pouzila otdzku ¢. 17 z dotazniku 2013, 2014 a otézku ¢. 4 z dotazniku

2015.

V roce 2013 a 2014 vybiraly respondentky v dotazniku z moznosti ano, spiSe ano, spise ne a ne.
Po evaulaci dotazniku v roce 2015 byly tyto moznosti nahrazeny znamkovanim jako ve Skole,

kdy znamka 1 odpovidala hodnoceni vyborné a znamka 4 odpovidala hodnoceni nedostatecné.

Otazka ¢. 17: Byla jste spokojena s Cistotou a iklidem na oddéleni?

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

Moznost ano odpovida znamce 1.

Moznost spiSe ano odpovida znamce 2.
Moznost spiSe ne odpovidd znamce 3.

Moznost ne odpovida zndmce 4.

Nemocnice A

Tabulka 3 Spokojenost s uklidem a ¢istotou v nemocnici A

< 1 Rok
Odpovéd 2013 2014 2015 Suma
60 116 55 231
Ano
92.31% 90,63%| 88,71%
N 6 10 7 21
SpiSe ano 8,96% 781%]| 11,29%
N 1 2 0 3
Spise ne 1,54% 156%|  0,00%
" 0 0 0 0
0,00% 0,00%| _ 0,00%
Celkem 67 128 62 255

V nemocnici A byly Zeny nejvice spokojeny s ¢istotou a uklidem v roce 2013, celkem 60 (92,31
%) z 67 respondentek. Spise spokojeno bylo 6 (8,96 %) respondentek a 1 (1,54 %) zena uvedla,
ze byla spiSe nespokojena. V roce 2014 byly 2 (1,56 %) respondentky s uklidem spise
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nespokojeny, coz je k celkovému poctu 128 respondentek v nemocnici A zanedbatelné. SpiSe
spokojenych jich bylo 10 (7,81 %) a 116 (90,63 %) zen bylo v roce 2014 spokojenych.
Z celkového poctu 62 zen v roce 2015 jich 7 (11,29 %) uvedlo, Ze byly s Cistotou a uklidem spise
spokojeny, coz je mirny pokles. Spokojenych Zen v roce 2015 bylo 55 (88,71 %). Zadna Zena
neuvedla, Ze by byla s uklidem a ¢istotou nespokojena (Tabulka 3).

Nemochice B

Tabulka 4 Spokojenost s tiklidem a ¢istotou v nemocnici B

Rok
Odpovéd Suma
2013 2014 2015
R 31 23 12 66
no 100,00% 82,14% 75.00%
“or 0 3 4 7
pise ano 0,00% 10,71% 25.00%
Sor 0 2 0 2
pise ne 0,00% 7.14% 0,00%
0 0 0 0
Ne
0,00% 0,00% 0,00%
Celkem 31 28 16 75

V nemocnici B byla 100% spokojenost s Cistotou a tklidem byla v roce 2013, kdy takto
odpovédélo vSech 31 (100 %) dotazovanych respondentek. V roce 2014 byla také vétSina Zen s
uklidem spokojena, avsak z celkového pocétu 28 (100 %) zen 2 (7,14 %) respondentky uvedly, ze
byly s uklidem a Cistotou spiSe nespokojeny, coz znamena mirny pokles. I v roce 2015 zeny
uvedly, Ze byly s Cistotou a tklidem spokojeny. Z celkového poctu 16 (100 %) respondentek jich
12 (75,00 %) uvedlo, Ze byly s tklidem spokojeny a 4 (25,00 %) Zeny odpovédély, Ze s Cistotou
a uklidem byly spiSe spokojeny. Také v nemocnici B v zadném ze sledovanych obdobi Zeny

neuvedly, Ze jsou s uklidem a Cistotou nespokojeny (Tabulka 4).
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Nemocnice C

Tabulka 5 Spokojenost s ¢istotou a tiklidem v nemocnici C

Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
49 87 29 165
Ano
96,08% 96,67% 90,63%
o 2 3 3 8
pise ano 3.92% 3.33% 9,38%
St 0 0 0 0
n
pise ne 0.00% 0.00% 0.00%
0 0 0 0
Ne
0.00% 0.00% 0.00%
Celkem 51 90 32 173

Nejvice spokojené byly v nemocnici C zeny v roce 2014. Z celkovych odpoveédi 90 (100 %) Zzen
jich 87 (96,67 %) uvedlo, Ze byly s Cistotou a uklidem spokojené a 3 (3,33 %) Zeny uvedly, Ze
byly spiSe spokojené. V roce 2013 bylo spokojenych 49 Zen (96,08 %), zatimco v roce 2015 jich
bylo s uklidem spokojenych 29 (90,63 %). Nesmime vSak opomenout, ze v tomto roce bylo
nejméné respondentek ze vSech tii let, pouhych 32 (100 %) Zen, z toho spiSe spokojené s
uklidem byly 3 (9,38 %) z nich. V nemocnici C Zadna z respondentek neuvedla nespokojenost s

Cistotou a uklidem, coz je pro tuto nemocnici velké plus a svéd¢i to o kvalitni praci pomocnic na

uklid (Tabulka 5).
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Nemocnice D

Tabulka 6 Spokojenost s tiklidem v nemocnici D

Rok
Odpovéd Suma
2013 2014 2015
68 107 44 219
Ano
91,89% 89,17% 75.86%
St 6 13 13 2
pie ano 8,11% 10,83% 22.41%
St 0 0 0 0
n
pie ne 0,00% 0,00% 0,00%
0 0 1 0
Ne
0,00% 0,00% 1,72%
Celkem 74 120 58 251

V otéazce spokojenosti s uklidem a ¢istotou byla v nemocnici D nejvétsi spokojenost v roce 2013,
kdy takto odpovédélo 68 (91,89 %) Zen z celkového poctu 74 (100 %) respondentek. Zbylych 6
(8,11 %) respondentek uvedlo, ze bylo s uklidem spiSe spokojeno. V roce 2014 byly
respondentky s uklidem také spokojeny, 107 (89,17 %) Zen uvedlo, Ze bylo s tklidem a €istotou
spokojeno a 13 (10,83 %) zen bylo s uklidem spiSe spokojeno. V roce 2015 z celkového poctu 58
respondentek jen 1 (1,72 %) Zena uvedla, Ze byla s tklidem nespokojena, spiSe spokojenych s
Cistotou a uklidem bylo 13 (22,41 %) Zen a 44 (75,86 %) respondentek bylo s uklidem a ¢istotou

v nemocnici spokojeno (Tabulka 6).
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Spokojenost s Cistotou a uklidem

100
98
96
94 2015

92

90

88

A B C D

Obriazek 1 Graf spokojenosti s ¢istotou a uklidem

Je patrné, Ze nemocnice A si v sledovanych obdobich vedla ve spokojenosti velmi dobie a v roce
2015 doslo k takovému zlepSeni, kdy byla spokojenost s uklidem a Cistotou stoprocentni. Naopak
nemocnice B byla hodnocena klientkami v roce 2013 pomérné dobie, ovSem v roce 2014 zde
doslo k vyraznému poklesu spokojenosti s uklidem a Cistotou, kdy byla hodnocena spokojenost
pouze na 92 %. V roce 2015 vSak doslo v nemocnici B k vyraznému zlepseni, kdy hodnoceni
s Cistotou a uklidem dosahuje stoprocentni spokojenosti. V hodnoceni spokojenosti s Cistotou a
uklidem vychazi nejlépe nemocnice C, kde spokojenost dosahovala 100 % ve vSech sledovanych
obdobich. Naopak v nemocnici D doslo v roce 2015, jako v jediné nemocnici Pardubického kraje
v tomto roce k mirnému poklesu spokojenosti, v fadu vSak pouze necelych 2 %. Z vysledkt
hodnoceni spokojenosti v sledovanych obdobich lze tedy shrnout, ze celkové byly klientky ve

vSech 4 nemocnicich Pardubického kraje s ¢istotou a uklidem spokojeny (Obrazek 1).
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Analvza otazky Celkova znamka v hodnoceni nemocnic

K tomuto srovnani jsem pouzila otdzku €. 19 z dotazniku 2013, 2014 a otézku €. 6 z dotazniku

2015.

V roce 2013 a 2014 vybiraly respondentky v dotazniku z moznosti zndmek 1 — 5, kdy zndmka 1
odpovidala hodnoceni vyborn¢ a znamka 5 odpovidala hodnoceni nedostate¢né. Po evaulaci
dotazniku vroce 2015 byla zndmka 5 odstranéna. Respondentky tedy vybiraly z moZnosti
znamek 1 — 4, kdy znamka 1 odpovidala hodnoceni vyborn¢ a znamka 4 odpovidala hodnoceni

nedostatecné.
Otazka €. 19: Jakou celkovou znamkou byste hodnotila Vas pobyt v nasi porodnici?

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

Znamka 1 odpovida zndmce 1.

Znamka 2 odpovida zndmce 2.
Znamka 3 odpovida zndmce 3.

Znamka 4 a 5 odpovida zndmce 4.
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Nemocnice A

Tabulka 7 Hodnoceni nemocnice A

Odpoved Rok Suma
2013 2014 2015

1 37 88 34 159
55,22% 70,40% 54,84%

’ 29 33 24 86
43,28% 26,40% 38,71%

1 4 4 9
8 1,49% 3,20% 6,45%

4 0 3 0 3
0,00% 2,40% 0,00%

5 0 0 - 0

0,00% 0,00% -
Celkem 67 125 62 257

Nemocnice A dostala ve vSech tifech sledovanych letech v pievazné vétSiné znamku 1 a 2.
Nejvice hodnocena znamkou 1 byla nemocnice v roce 2014, kterou celkem oznacilo 88 (70,40
%) respondentek, avSak je nutno podotknout, Ze v tomto roce odpovédélo piiblizné jednou tolik
respondentek (celkem 125) oproti letim 2013 a 2015. V tomto roce 2014 se v jako jediném
sledovaném obdobi objevila zndmka 4, kdy touto zndmkou nemocnici A ohodnotily 3 (2,40 %)
respondentky. Lze se tedy domnivat, ze v roce 2014 byly Zeny s nemocnici A spokojeny
nejméné. Celkoveé byla nejlépe hodnocena nemocnice A v roce 2013. Zndmku 1 udé¢lilo 37
(55,22 %) zen z celkového poctu 67 (100 %) respondentek a znamku 2 udélilo 29 (43,28 %)
respondentek a jen 1 (1,49 %) Zena oznacila znamku 3. Naopak v roce 2015 dalo 34 (54,84 %)
zen nemocnici znamku 1, 24 (38,71 %) Zen znamku 2 a 4 (6,45 %) respondentky nemocnici A
ohodnotily zndmkou 3. Znamku 4 respondentky v tomto roce nedaly, coz lze povazovat oproti

roku 2014 za zlepSeni (Tabulka7).
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Nemocnice B

Tabulka 8 Hodnoceni nemocnice B

Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
" 21 23 12 56
67,74% 82,14% 75,00%
5 8 4 3 15
25,81% 14,29% 18,75%
1 1 1 3
3 3,23% 3,57% 6,25%
4 1 0 0 1
3,23% 0,00% 0,00%
0 0 - 0
S 0,00% 0,00%
Celkem 31 28 16 75

Z celkového poctu 31 (100 %) odpovédi v nemocnici B v roce 2013 zvolilo znamku 1 pouhych
21 (67,74 %) respondentek, 8 (25,81 %) Zen zvolilo zndmku 2, a zndmky 3 a 4 daly
respondentky shodné po 1 (3,23 %) odpovédi. Nemocnice B byla nejhiife hodnocena v roce
2013. Naopak v roce 2014 byla tato nemocnice hodnocena nejlépe. Znamku 1 zvolilo v tomto
roce celkem 23 (82,14 %) Zen, 4 (14,29 %) zeny daly nemocnici znamku 2 a 1 (3,57% )zena
zvolila znadmku 3. V roce 2015 12 (75,00 %) Zen zvolilo zndmku 1, 3 (18,75 %) Zeny daly
nemocnici znamku 2 a 1 (6,25 %) respondentka zvolila zndmku 3. Jak v roce 2014, tak v roce
2015 se znamka 4 v odpovédich neobjevila. Tento vysledek lze hodnotit jako mirné zlepSeni

V hodnoceni nemocnice B oproti roku 2013 1 pfesto, ze v roce 2015 byl oproti minulym obdobim

V této nemocnici mensi vzorek respondentek (Tabulka 8).
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Nemocnice C

Tabulka 9 Hodnoceni nemocnice C

Rok
Odpovéd Suma
2013 2014 2015
0 47 74 25 146
92,16% 82,22% 78,13%
5 2 14 5 21
3,92% 15,56% 15,63%
1 2 1 4
S 1,96% 2,22% 3,13%
4 0 0 1 1
0,00% 0,00% 3,13%
1 0 - 1
S 1,96% 0,00%
Celkem 51 90 32 173

Pii hodnoceni znamkami na tom nemocnice C byla procentudlné nejlépe v roce 2013, kdy z
celkového poctu 51 (100 %) respondentek jich 47 (92,16 %) zvolilo jako odpovéd’ znamku 1, 1
(1,96 %) Zena ohodnotila nemocnici zndmkou 3 a 2 respondentky zvolily zndmku 2 (3,92 %). V
roce 2013 1 (1,96 %) zena ohodnotila nemocnici zndmkou 5.

V roce 2014 znamku 4 ani 5 ve své odpovédi neuvedla Zadna (0 %) z klientek. Znamku 1 zvolilo
v této nemocnici 74 (82,22 %) Zen. Znamkou 2 ohodnotilo nemocnici 14 (15,56 %) Zen, a 2
(2,22 %) zZeny uvedly zndmku 3. Z celkového poctu respondentek ve vSech sledovanych
obdobich byla nemocnice C v tomto roce hodnocena nejlépe.

V roce 2015 opét 1 (3,13 %) Zena udélila nemocnici C zndmku 4, ¢imZ doSlo k mirnému poklesu
spokojenosti oproti pfedeslému roku a 1 (3,13 %) Zena dala nemocnici znamku 3. Z celkového
poctu 32 (100 %) respondentek jich 25 (78,13 %) Zen hodnotilo odpovéd’ znamkou 1 a 5 (15,63
%) zen ud¢lilo zndmku 2. Opét nutno podotknout, ze v tomto roce byl oproti minulym obdobim

mensi vzorek respondentek (Tabulka 9).
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Nemocnice D

Tabulka 10 Hodnoceni nemocnice D

Odpoved Rok Suma
2013 2014 2015
. 63 94 42 199
85,14% 78,33% 72,41%
) 9 24 15 48
12,16% 20,00% 25,86%
1 2 0 3
E 1,35% 1,67% 0,00%
0 0 1 1
4 0,00% 0,00% 1,72%
1 0 - 1
2 1,35% 0,00%
Celkem 74 120 58 252

Také nemocnice D byla procentudlné nejlépe hodnocena v roce 2013, kdy z celkového poctu 74
(100%) respondentek dalo zndmku 1 63 (85,14 %) respondentek, 9 (12,16 %) Zen udélilo
znamku 2, 1 (1,35 %) Zena zvolila znamku 3. I tato nemocnice dostala pii hodnoceni v roce 2013
znamku 5, kdy tuto znamku udélila nemocnici 1 (1,35 %) Zena. V roce 2014 byla nemocnice
hodnocena respondentkami nejlépe, nebot” v tomto roce nemocnice dostala z celkového poctu
120 (100 %) respondentek znamku 1 od 94 (78,33 %) zen, 24 (20 %) Zen hodnotilo nemocnici
znamkou 2 a 2 (1,67 %) Zeny zvolily znamku 3. V roce 2015 se vSak znamka 4 v hodnoceni opét
objevila, kdy ji udélila 1 (1,72 %) respondentka. I ptes skutecnost, Ze byl v roce 2015 nejmensi
vzorek respondentek, byly Zeny celkové s nemocnici C spokojeny. Celkem 42 (72,41 %) Zen
zvolilo k hodnoceni znamku 1 a 15 (25,86 %) Zen dalo nemocnici znamku 2 (Tabulka 10).
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Ohodnoceni nemochic znamkou1la 2
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A B C D

Obrazek 2 Grafhodnoceni nemocnic znamkou 1 a 2

Zde vidime, ze nejlepsi hodnoceni ziskaly nemocnice v roce 2014. Naopak celkové pokles v
hodnoceni nemocnic je v roce 2015, coz muizeme povazovat za pokles spokojenosti s
poskytovanou péci oproti letim minulym. Nejlépe nemocnici A hodnotily Zeny v roce 2013, kdy
znamku 1 a 2 dalo pfes 98 % Zen. V roce 2014 takto nemocnici ohodnotilo necelych 97 %
respondentek, coz lze povazovat za zanedbatelny pokles ve spokojenosti oproti roku 2013. V
roce 2015 ovSem spadlo hodnoceni nemocnice A na 93,5 %, coZ je vyraznéjsi pokles a nejhiie
hodnocené obdobi oproti sledovanym obdobim. Naopak nemocnice B byla v roce 2013
hodnocena znamkou 1 a 2 nejméné, celkem 93,5 %, avSak v roce 2014 se nemocnice B v
hodnoceni vyrazné zlepsila a piibylo pies 96 % spokojenych klientek. V roce 2015 vSak nastal v
nemocnici B opét mirny pokles a spokojenost hodnotilo znamkou 1 a 2 necelych 94 % klientek.
V tomtéZ roce bylo 93,76 % v nemocnici C, kde oproti sledovanym obdobim 2013 a 2014 nastal
mirny pokles v hodnoceni spokojenosti. Nemocnice C byla nejlépe hodnocena v roce 2014, kdy
spokojenost dosahla celych 98 %. Nemocnice D je na tom ve vSech tfech sledovanych obdobich
stejn€. Klientky tuto nemocnici hodnotily zndmkou 1 a 2 v 98 % a tudiz se lze domnivat, Ze zde
byly a jsou s poskytovanou péci Zeny spokojeny. Nutno podotknout, Ze rok 2015 znamenal pro
sledované nemocnice Pardubického kraje zhorSeni v hodnoceni spokojenosti s péci, kromé
nemocnice D, ktera vychdzi v hodnoceni spokojenosti ze vSech sledovanych nemocnic

Pardubického kraje nejlépe (Obrazek 2).
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Analyza otazky Doporuéeni nemocnice dalSim klientkam

K tomuto srovnani jsem pouzila otdzku ¢. 20 z dotazniku 2013, 2014 a otazku ¢. 7 z dotazniku

2015.

V roce 2013 a 2014 vybiraly respondentky v dotazniku z moznosti ano, spiSe ano, spise ne a ne.
Po evaulaci dotazniku v roce 2015 byly tyto moznosti nahrazeny zndmkovanim jako ve Skole,

kdy znamka 1 odpovidala hodnoceni vyborné a znamka 4 odpovidala hodnoceni nedostatecné.
Otazka ¢. 20: Doporucila byste nasi porodnici svym pratelim?

Otazka ¢. 7: Doporucil/a byste nasi nemocnici dalSim pacientim?

Moznost ano odpovida znamce 1.

Moznost spiSe ano odpovida znamce 2.
Moznost spiSe ne odpovida znamce 3.

Moznost ne odpovida zndmce 4.

Nemocnice A

Tabulka 11 Doporudeni nemocnice A dal$im klientkam

Rok
Odpovéd’ ° Suma
2013 2014 2015
47 114 60 221
Ano
70.15% 89,06% 96.77%
S 19 12 0 31
pise ano 28.36% 9.38% 0,00%
S 1 1 0 2
pise ne 1,49% 0,78% 0,00%
0 1 2 3
Ne
0,00% 0.78% 3.23%
Celkem 67 128 62 257
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Pfi porovnani odpovédi v doporuceni zdravotnického zafizeni pratelimje patrné, Ze nejlépe si
stala nemocnice v roce 2013, kdy by 47 (70,15 %) respondentek doporucilo nemocnici svym
pratelim a 19 (28,36 %) jich zvolilo moznost spise ano, 1 (1,49 %) zena uvedla, ze by nemocnici
spiSe nedoporucila. V roce 2014 oproti letim 2013 a 2015 odpovédélo nejvice respondentek 128
(100 %), z toho 114 (89,06 %) Zen odpovédélo, ze by nemocnici A svym pratelim doporucilo,
12 (9,38 %) zen by nemocnici spiSe doporucilo a shodné, po 1 (0,78 %) klientce by nemocnici
spise nedoporucily a viibec nedoporudily. V roce 2015 byl skoro stejny pocet hodnoticich zen,
jako v roce 2013, piicemz by nemocnici doporucilo 60 (96,77 %) zen z celkového poétu 62 (100
%) respondentek, zbylé 2 (3,23 %) respondentky by nemocnici nedoporuéily. Ve vSech tfech

sledovanych obdobich je nemocnice A dal§im klientkdm a znamym doporucovana (Tabulka 11).

Nemochice B

Tabulka 12 Doporuéeni nemocnice B dal$im klientkam

" Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
A 25 25 15 65
80,65% 89,29% 93.75%
oo 5 3 0 8
pise ano 16,13% 10,71% 0,00%
oo 0 0 0 0
pise ne 0,00% 0,00% 0,00%
1 0 1 2
Ne
3.23% 0,00% 6,25%
Celkem 31 28 16 75

V roce 2013 by nemocnici doporucilo 25 (80,65 %) respondentek, spise by nemocnici
doporucilo 5 (16,13 %) zen a 1 (3,23 %) zena odpovédéla, Ze by nemocnici nedoporucila.
Nejlepsi hodnoceni méla nemocnice B v roce 2014, kdy 25 (89,29 %) respondentek uvedlo, ze
by tuto nemocnici doporuéily a 3 (10,71 %) Zeny uvedly odpovéd’ spise ano. Zadna (0 %) Zena v
tomto roce neuvedla nespokojenost. V roce 2015 opét v nemocnici B 1 (6,25 %) Zena z
celkového poctu 16 (100 %) respondentek by nemocnici svym znamym nedoporudila, ov§em
zbylych 15 (93,75 %) Zen uvedlo, Ze by nemocnici B svym zndmym doporucily. Opét nutno
podotknout, ze v tomto roce byl oproti minulym obdobim mensi vzorek respondentek (Tabulka
12).
46



Nemocnice C

Tabulka 13 Doporué¢eni nemocnice C dal§im klientkam

Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
50 83 30 163
Ano
98,04% 92,22% 93,75%
o 1 6 0 7
pise ano 1,96% 6.67% 0.00%
St 0 0 0 0
n
pie ne 0,00% 0,00% 0,00%
0 1 2 3
Ne
0.00% 1,11% 6,25%
Celkem 51 90 32 173

V roce 2013 by nemocnici C doporucilo svym znamym 50 (98,04 %) Zzen a 1 (1,96 %) zena by
nemocnici spiSe doporucila. V roce 2014 jen 1 (1,11 %) zena uvedla, Ze by nemocnici C svym
znamym nedoporucila, ovS§em v porovnani s celkovym poctem 90 (100 %) respondentek, kdy
jich 83 (92,22 %) uvedlo, Ze by nemocnici doporucily a 6 (6,67 %) Zen uvedlo odpovéd’ spise
ano, je vSak toto zhorSeni zanedbatelné. V roce 2015 je jiz pokles v hodnoceni oproti celkovému
poctu respondentek znatelnéjsi. Dvé (6,25 %) Zeny z celkového poctu 32 (100 %) respondentek
by nemocnici nedoporucily a 30 (93,75 %) Zen uvedlo, Ze by nemocnici doporucily svym
blizkym. Jak znazoriiuje tabulka, v roce 2015 v nemocnici C nespokojenych respondentek

piibylo. 1 zde je vSak tieba podotknout, ze vzorek respondentek byl oproti minulym Iétim a

zejména roku 2014 o dost mensi (Tabulka 13).
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Nemocnice D

Tabulka 14 Doporué¢eni nemocnice D dal§im klientkam

Odpoved Rok Suma
2013 2014 2015
70 105 58 233
Ano
94.59% 87.50% 100,00%
Soit 4 15 0 19
pise ano 5 41% 12,50% 0,00%
Soien 0 0 0 0
pise ne 0,00% 0,00% 0,00%
\e 0 0 0 0
0,00% 0,00% 0,00%
Celkem 74 120 58 252

Nemocnice D byla v otazce doporuceni zdravotnického zafizeni svym znamym ze vSech 4
nemochic Pardubického kraje hodnocena nejlépe. Ani v jednom ze sledovanych obdobi zadna (0
%) z respondentek neuvedla, Ze by nemocnici D svym pfatelim nedoporucila. Nejlépe v
hodnoceni na tom byl rok 2015, kdy vSechny dotdzané klientky 58 (100 %) uvedly spokojenost,
a nemocnici by doporucily svym blizkym. V roce 2013 takto odpovédélo 70 (94,59 %) zZen z
celkového poctu 74 (100 %) respondentek a v roce 2014 tuto odpovéd’ uvedlo 105 (87,50 %) Zen
z celkového poctu 120 (100 %) respondentek. Celkové lze tedy zhodnotit, Ze 1 pfes riznorody
pocet respondentek v sledovanych letech si tato nemocnice vedla nejlépe a Ize tedy

predpokladat, Ze tuto nemocnici bude i1 v dalSich obdobich navstévovat vice spokojenych

klientek (Tabulka 14).
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Doporuceni nemocnic
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Obriazek 3 Graf doporuceni nemocnic

V celkovém zhodnoceni doporuceni nemocnic Pardubického kraje ostatnim klientiim vidime, ze
v roce 2015, kromé¢ nemocnice D, doSlo u sledovanych nemocnic k poklesu doporuceni
nemocnic. Nejrazantnéj$i zhorSeni nastalo pro nemocnici C v roce 2015, kde ze 100 %
doporuceni v roce 2013 a 98,89 % doporuceni z roku 2014 kleslo doporuceni dal§im klientkdm
na 93,75 %. Také v nemocnici B nastal v roce 2015 oproti predeslému roku vyrazny pokles, kdy
by nemocnici doporucilo 93,75 % respondentek, pficemz v roce 2014 by nemocnici doporucilo
100 % respondentek. Nemocnice A se za vSechna tfi sbérna obdobi drzi procentudlné€ na stejné
urovni, kdy by nemocnici doporucilo svym znamym 98 % respondentek. Nejlépe je na tom opét
nemocnice D. Tuto nemocnici by doporucily svym blizkym stoprocentné vSechny dotazané
respondentky ve vSech tiech sledovanych obdobich. Celkové byl tedy pro nemocnice

v doporuceni dal$im klientkam nejleps$i rok 2014 (Obrazek 3).
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Analvyza otazky Spokojenost s podavanymi informacemi

K tomuto srovnani jsem pouzila otazku €. 8, 15 z dotazniku 2013, 2014 a otazku ¢. 2 z dotazniku

2015.

V roce 2013 a 2014 vybiraly respondentky v dotazniku u otazky €. 8 z moznosti: byly vzdy
srozumitelné, vétSinou jsem rozuméla, spiSe jsem nerozuméla a vibec jsem nerozuméla. U
otazky €. 15 byly moznosti odpovédi: ano, mdm dostatek informaci a dité¢ kojim; informaci a
podpory bych pftivitala vice, ale dit¢ kojim; informaci a podporykojenibylonedostatek; dité
nekojim. Po evaulaci dotazniku v roce 2015 byly tyto mozZnosti nahrazeny znamkovéanim jako ve
Skole, kdy zndmka 1 odpovidala hodnoceni vyborn¢ a znamka 4 odpovidala hodnoceni

nedostatecné.
Otazka ¢. 8: Jakym zptusobem Vam lékar podaval informace?
Otazka ¢. 15: Dostala jste dostatek informaci a podpory, abyste mohla kojit svoje dité?

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

Moznost byly vzdy srozumitelné a ano, mam dostatek informaci a dité kojim, odpovida
znamce 1.
Moznost vétSinou jsem rozumeéla a informaci a podpory kojeni bych privitala vice, ale dité

kojim, odpovida znamce 2.

Moznost spi§ jsem nerozuméla a informaci a podpory kojeni bylo nedostatek, odpovida

znamce 3.

MozZnost viibec jsem nerozuméla a dité nekojim, odpovida znamce 4.
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Nemocnice A

Tabulka 15 Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci v nemocnici A

Sledované obdobi

Suma
2013 2014 2015
111 227 43 381
Byly vZdy srozumitelné
82,84% 88,67% 69,35%
20 22 15 57
Vétsinou jsem rozuméla
14,93% 8,59% 24,19%
2 2 3 7
Spise jsem nerozuméla
1,49% 0,78% 4,84%
1 5 1 7
Viibec jsem nerozuméla
0,75% 1,95% 1,61%
Celkem 134 256 62 452

Se srozumitelnosti podavanych informaci byly v nemocnici A respondentky procentualné
nejvice spokojené v roce 2014, 1 pfesto, Ze v tomto roce 5 (1,95 %) Zen nerozumélo podavanym
informacim viibec, 2 (0,78 %) zeny uvedly, Zze informacim spiSe nerozumély. V tomto roce byl
také nejvétsi pocet respondentek 256 (100 %) oproti sledovanym obdobim. Jak uvadi tabulka,
pro 227 (88,67 %) zen v roce 2014 byly podavané informace vzdy srozumitelné a 22 (8,59 %)
zen informacim vét§inou rozumélo. V roce 2013 bylo s podavanymi informacemi spokojeno 111
(82,84 %) zen z celkového poctu 134 (100 %) respondentek, 20 (14,93 %) Zen informacim
vétSinou rozumélo, 2 (1,49 %) Zeny informacim spiSe nerozumély a 1 (0,75 %) zena uvedla, Ze
informacim viibec nerozuméla. V roce 2015 z celkového poctu 62 (100 %) respondentek 43
(69,35 %) zen uvedlo, Ze informacim vzdy rozumély, 15 (24,19 %) zen informacim vétSinou

rozumélo, 3 (4,84 %) Zeny odpovedély, Ze podavanym informacim spiSe nerozumély a 1 (1,61

%) zena dokonce nerozuméla podavanym informacim vibec (Tabulka 15).
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Nemocnice B

Tabulka 16 Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci v nemocnici B

Sledované obdobi

Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
53 50 15 118
Byly vidy srozumitelné
85,48 % 89,29 % 93,75%
6 6 0 12
Vétsinou jsem rozuméla
9,68 % 10,71 % 0,00%
o . . 3 0 0 3
SpiSe jsem nerozuméla
4,84 % 0,00% 0,00%
0 0 1 1
Vibec jsem nerozuméla
0,00% 0,00% 6,25%
Celkem 62 56 16 134

Procentualné byly pro Zeny podavané informace nejvice srozumitelné v roce 2015, kdy takto
odpovédélo 15 (93,75 %) respondentek z celkového poctu 16 (100 %) Zen. Jedna (6,25 %) Zena
vSak informacim nerozuméla vibec, je to v této nemocnici B oproti predeslym obdobim
zanedbatelny pokles, nebot’ v roce 2013 a 2014 takto neodpovédéla Zadna (0 %) z respondentek.
V roce 2013 byly informace srozumitelné pro 53 (85,48 %) Zen, coZ je nejméné ze vSech tii
sledovanych obdobi. Z odpovédi v dotaznicich informacim vétSinou rozumélo 6 (9,68 %)
respondentek a 3 (4,84 %) respondentky informacim spiSe nerozumély. Rok 2014 se pro
nemocnici B od roku 2013 zlepsil, kdy pro 50 (89,29 %) Zen byly podavané informace
srozumitelné a rozumély jim a 6 (10,71 %) Zen odpovédélo, ze podavanym informacim vétSinou

rozumély. 1 zde v roce 2015 byl mensi vzorek respondentek oproti letiim 2013 a 2014 (Tabulka

16).
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Nemocnice C

Tabulka 17 Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci v nemocnici C

Sledované obdobi

Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
96 163 29 288
Byly vZdy srozumitelné
94,12% 90,56 % 90,63%
5 16 2 23
Vétsinou jsem rozuméla
4,90 % 8,89 % 6,25%
0 1 0 1
Spise jsem nerozuméla
0,00% 0,56 % 0,00%
1 0 1 2
Viibec jsem nerozuméla
0,98 % 0,00% 3,13%
Celkem 102 180 32 314

Pro 96 (94,12 %) klientek z nemocnice C byly v roce 2013 podavané informace vzdy
srozumitelné, 5 (4,90 %) Zen informacim vétSinou rozumélo a jen 1 (0,98 %) Zena informacim
vilbec nerozuméla. V roce 2014 u 163 (90,56 %) Zen zaznélo, ze pro né byly podavané
informace vzdy srozumitelné, v 16 (8,89 %) ptipadech zeny odpoveédé€ly, Ze informacim vétSinou
rozumély a 1 (0,56 %) respondentka uvedla, ze informacim spiSe nerozuméla. V roce 2015 pro
29 (90,63 %) Zen byly podavané informace vzdy srozumitelné, 2 (6,25 %) klientky uvedly, Ze
poddvanym informacim vétSinou rozumély a 1 (3,13 %) Zena podavanym informacim
nerozuméla viibec. V roce 2015 byl velmi maly vzorek 32 (100 %) respondentek oproti letim

2013 a 2014 a naopak, v roce 2014 byl nejvétsi vzorek 180 (100 %) respondentek v sledovanych

obdobich (Tabulka 17).
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Nemocnice D

Tabulka 18 Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci v nemocnici D

Sledované obdobi
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
139 206 49 394
Byly vZdy srozumitelné
93,92 % 85,83 % 84,48%
9 33 6 48
Vétsinou jsem rozuméla
6,08 % 13,75 % 10,34%
0 1 3 4
Spise jsem nerozuméla
0,00% 0,42 % 5,17%
Celkem 148 240 58 446

V nemocnici D Pardubického kraje byly Zeny nejvice spokojené se srozumitelnosti podavanych
informaci v roce 2013, kdy takto odpoveédélo 139 (92,92 %) respondentek z celkového poctu 148
(100 %) zen a v 9 (6,08 %) odpovédich zeny uvedly, ze podavanym informacim vétSinou
rozumély. V roce 2014 nastal v nemocnici D velmi mirny pokles spokojenosti se srozumitelnosti
podévanych informaci od zdravotnického personalu, kdy 1 (0,42 %) respondentka uvedla, Ze
vétSiné podavanych informaci spiSe nerozuméla. Z celkového poctu 240 (100 %) respondentek
vsak 206 (85,83 %) zen podavanym informacim vzdy rozumélo, 33 (13,75 %) Zen odpovédélo,
ze veétSinou podavanym informacim rozumély. V roce 2015 byl opét oproti piedeSlym
sledovanym obdobim vyrazné¢ mensi vzorek respondentek. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentek 49 (84,48 %) Zen uvedlo, Ze pro né€ byly podavané informace vzdy srozumitelné, 6
(10,34 %) zen podavanym informacim vétSinou rozumélo a 3 (5,17 %) zeny uvedly, Ze

podavanym informacim spiSe nerozumély (Tabulka 18).
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Spokojenost se srozumitelnosti informaci
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Obrazek 4 Graf spokojenosti se srozumitelnosti informaci

Zeny byly celkové nejvice spokojené se srozumitelnosti podavanych informaci v nemocnici D,
kdy tato nemocnice vychazi ve vSech sledovanych obdobich procentudlné podobné (rozmezi
98,18 % — 98,67 %), kdy nejlepsiho vysledku dosahla nemocnice D ve spokojenosti podavanych
informaci v roce 2013 (100 %). Nemocnice A méla nejlep$i hodnoceni ve spokojenosti
podavanych informaci v roce 2013, celych 97,77 %. V roce 2014 na tom nemocnice byla o néco
hute, kdy bylo spokojeno se srozumitelnosti podavanych informaci 97,26 % klientek, a v roce
2015 nastal pokles v hodnoceni spokojenosti s podavanim informaci na 93,54 %. Nemocnice B
byla nejlépe hodnocenou nemocnici v roce 2014, kdy obdrzela v hodnoceni spokojenosti s
podévanim informaci celych 100 %, naopak v pfedeslém roce si oproti roku 2014 vedla htfte,
kdy klientky hodnotily tuto nemocnici v spokojenosti podavanych informaci 95,16 % a v roce
2015 dokonce doslo k poklesu spokojenosti s podavanim informaci na 93,75 %. Nemocnice C
byla v roce 2013 klientkami hodnocena ve spokojenosti se srozumitelnosti podavanych
informaci dobte, v celych 99,02 %, v roce 2014 si vedla Iépe, klientky ohodnotily spokojenost se
srozumitelnosti podavanych informaci jiz v celych 99,45 %, pokles nastal v roce 2015, kdy zeny
tuto nemocnici C ohodnotily 96,88 % ve spokojenosti s podavanymi informacemi. Nejlépe si
tedy vedly nemocnice Pardubického kraje ve spokojenosti se srozumitelnosti podavanych

informaci v roce 2014 a nejhiife byly hodnoceny nemocnice v roce 2015 (Obrazek 4).
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Analvza otazky Spokojenost s oSetfenim a péci v porodnici

K tomuto srovnani jsem pouzila otazku ¢. 9, 10, 12, 14 z dotazniku 2013, 2014 a otazku ¢. 1

Z dotazniku 2015.

V roce 2013 a 2014 vybiraly respondentky v dotazniku z moznosti ano, spiSe ano, spise ne a ne.
Po evaulaci dotazniku v roce 2015 byly tyto moznosti nahrazeny zndmkovanim jako ve Skole,

kdy znamka 1 odpovidala hodnoceni vyborné a znamka 4 odpovidala hodnoceni nedostatecné.

Otazka ¢. 9: Byla jste spokojena s péci 1ékari na porodnim séale v pribéhu porodu?

Otazka ¢. 10: Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale v pribéhu

porodu?
Otazka ¢. 12: Byla jste spokojena s péci personalu na oddéleni Sestinedéli?
Otazka ¢. 14: Byla jste spokojena s péci détskych sester o VasSe dité?

Otazka ¢. 1: Byl/a jste spokojen/a s oSetfenim v nasi nemocnici?

Moznost ano odpovida znamce 1.

Moznost spiSe ano odpovida znamce 2.
Moznost spiSe ne odpovida znamce 3.

Moznost ne odpovida znamce 4.
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Nemocnice A

Tabulka 19 Spokojenost s oSetienim a pé¢i v nemocnici A

o Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
58 114 53 225
Ano
85.29% 87.69% 85,48%
Soit 8 13 6 27
pise ano 11,76% 10,00% 9,68%
oo 1 2 3 6
pise ne 1.47% 1.54% 4.84%
1 1 0 2
Ne
1.47% 0.77% 0,00%
Celkem 68 130 62 260

V nemocnici A byly klientky s poskytovanou péci ve vSech sledovanych obdobich celkové
spokojené. V roce 2013 uvedlo spokojenost s péci 58 (85,29 %) zen z 68 (100 %) dotazanych,
spiSe spokojenych bylo 8 (11,76 %) Zen a spiSe nespokojené¢ a nespokojené byly shodné po 1
(1,47 %) zené. Nejvice odpoveédi bylo v roce 2014, celkem 130 (100 %) respondentek, pfi¢emz
114 (87,69 %) z nich odpovédélo, Ze bylo s péci spokojeno, spiSe spokojenych bylo 13 (10,00
%) respondentek a spiSe nespokojené s péci byly v roce 2014 2 (1,54 %) zeny a 1 (0,77 %) Zena
uvedla, ze nebyla s péc¢i spokojena. V roce 2015 odpovédélo z celkového poctu 62 (100 %)
respondentek 53 (85,48 %), ze bylo s péci spokojeno a 6 (9,68 %) Zen uvedlo, ze s péci byly
spiSe spokojené. SpiSe nespokojené s péci byly 3 Zeny (4,84 %) a zZadna z Zen neuvedla, Ze by

byla s pé¢i nespokojena (Tabulka 19).
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Nemocnice B

Tabulka 20 Spokojenost s oSeti‘enim a pé¢i v nemocnici B

Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
28 27 13 68
Ano
90,32% 96,43% 81,25%
ot 2 1 2 5
pise ano 6,45% 357% 12.50%
o 1 0 1 2
n
pise ne 3.23% 0.00% 6,25%
0 0 0 0
Ne
0,00 % 0,00 % 0,00 %
Celkem 31 28 16 75

V nemocnici B Pardubického kraje nebyla zadna Zena s poskytovanou péci nespokojena, spise
naopak. Zeny byly v celkovém hodnoceni péde spokojené, coZ je pozitivnim signalem pro vedeni
nemocnic. Nejvice spokojené byly klientky v roce 2014, kdy 27 (96,43 %) Zen z celkového
poctu 28 (100 %) dotazanych bylo s pé¢i spokojeno a jedna (3,57 %) Zena byla s péci spiSe
spokojena. V roce 2013 bylo s péc¢i spokojenych 28 (90,32 %) zen z celkového poctu 31 (100 %)
respondentek, 2 (6,45 %) Zeny byly s péci spiSe spokojeny a 1 (3,23 %) respondentka byla s péci
spiSe nespokojena. V roce 2015 odpovédéelo pouhych 16 (100 %) Zen a z toho 13 (81,25 %) Zen
uvedlo, Ze bylo s péci spokojeno a 2 (12,50 %) Zeny odpovedély, Ze byly s péci spiSe spokojeny

a1l (6,25 %) zena byla s poskytovanou pé¢i v nemocnici B spiSe nespokojena, coZ je s

piihlédnutim k celkovému poctu respondentek zanedbatelné (Tabulka 20).
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Nemocnice C

Tabulka 21 Spokojenost s oSetienim a pé¢i v nemocnici C

o Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
Ao 48 83 28 159
94.12% 91.21% 87.50%
oo 2 7 2 11
pise ano 3,92% 7.69% 6,25%
oo 1 1 1 3
pise ne 1,96% 1,10% 3.13%
0 0 1 1
Ne
0,00% 0,00% 3.13%
Celkem 51 91 32 174

V nemocnici C byly klientky celkové s poskytovanou péci ve sledovanych obdobich spokojené.
V roce 2013 bylo 48 (94,12 %) Zen s péci spokojenych, 2 (3,92 %) Zeny byly spiSe spokojené a 1
(1,96 %) zena uvedla, Zze byla s péc¢i spiSe nespokojena. V roce 2014 bylo 83 (91,21 %)
respondentek s poskytovanou pééi spokojenych, 7 (7,69 %) Zen z celkovych 91 (100 %)
odpovédi bylo s péci spiSe spokojenych a i v tomto roce byla 1 (1,10 %) Zena s péci spiSe
nespokojena. V roce 2015 byl pouze maly vzorek 32 (100 %) respondentek. V roce 2015 28
(87,50 %) zen bylo s poskytovanou péci spokojeno, 2 (6,25 %) respondentky byly s péci spise

spokojeny a spiSe nespokojena s péci byla 1 (3,13 %) Zena. V roce 2015 se v nemocnici C

objevila 1 (3,13 %) odpovéd’, kdy Zena uvedla, Ze s péci nebyla spokojena (Tabulka 21).
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Nemocnice D

Tabulka 22 Spokojenost s oSeti‘enim a pé¢i v nemocnici D

o Rok
Odpovéd’ Suma
2013 2014 2015
71 111 54 236
Ano
94 67% 91.74% 93.10%
Soike an 3 9 3 15
pise ano 4.00% 7.44% 517%
o 1 1 0 2
pise ne 1,33% 0,83% 0,00%
0 0 1 1
Ne
0,00% 0,00% 1.72%
Celkem 75 121 58 254

V nemocnici D byly klientky s poskytovanou péci celkové spokojeny. V roce 2013 uvedlo
spokojenost s péci 71 (94,67 %) zen ze 75 (100 %) odpovédi. SpiSe spokojené s péci byly 3 (4,00
%) zeny a 1 (1,33 %) respondentka uvedla, ze byla s péci spiSe nespokojena. Celkem 111 (91,74
%) Zen bylo v roce 2014 s péci spokojeno a 9 (7,44 %) zen uvedlo, Ze byly s péci spise
spokojeny, a tak, jako v roce 2013 1 zde 1 (0,83 %) Zena uvedla, Ze byla s poskytovanou péci v
nemocnici D spiSe nespokojena. V tomto roce byl nejvétsi vzorek 121 (100 %) respondentek
oproti sledovanym obdobim. V roce 2015, kdy byl nejmensi vzorek respondentek, jich bylo 54
(93,10 %) zen z celkového poctu 58 (100 %) respondentek s péci spokojenych, 3 (5,17 %) Zeny
byly s péci spiSe spokojené a 1 (1,72 %) respondentka uvedla, Ze v nemocnici D nebyla s péci

spokojena viibec (Tabulka 22).
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Spokojenost s poskytovanou péci
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Obrazek 5Graf spokojenosti s poskytovanou péci

Nejlépe si vedla v hodnoceni spokojenosti s poskytovanou péci z hlediska vSech sledovanych
obdobi v Pardubickém kraji op€t nemocnice D, kdy v roce 2013 byla hodnocena klientkami v
spokojenosti s péci na 98,67 %, v roce 2014 doslo k malému naristu spokojenosti s
poskytovanou péci na 99,18 % a v roce 2015 byla spokojenosti s poskytovanou péci klientkami
hodnocena na 98,27 %. Nemocnice A si vedla v hodnoceni spokojenosti s poskytovanou péci v
roce 2013 dobte, 97,05 % Zen uvedlo, ze bylo s pééi spokojené. V roce 2014 byly klientky s
poskytovanou péci spokojené v 97,69 %, ovSem v roce 2015 doSlo k mirnému poklesu
spokojenosti s péci na 95,16 %. Nemocnice B si nejlépe vedla v roce 2014, kdy 100 % klientek
bylo s poskytovanou péci spokojeno, coz zajisté uvital management této nemocnice jako
pozitivni hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb. V predeslém roce 2013 byla tato nemocnice
klientkami hodnocena ve spokojenosti poskytované péce o néco méné, 96,77 % a v roce 2015
dokonce doslo k poklesu spokojenosti v péci oproti predeslému roku na 93,75 %. Nemocnice C
byla hodnocena klientkami ve spokojenosti s poskytovanou péci v roce 2013 na 98,04 %, v roce
2014 doslo k mirnému zlepSeni spokojenosti s poskytovanou péci na 98,90 %, kdy klientky
hodnotily tuto nemocnici lépe jak v pfedeSlém roce. V roce 2015 doSlo k zanedbatelnému
poklesu, kdy 93,75 % Zen takto ohodnotilo svoji spokojenost s poskytovanou péc¢i v nemocnici
C. Klientky byly nejvice spokojené s poskytovanou péci v nemocnicich Pardubického kraje v
roce 2014, rok 2013 byl v hodnoceni spokojenosti s poskytovanou péc¢i také dobrym rokem,
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ovSem rok 2015 byl ze sledovanych obdobi rokem nejhorsim, kdy doslo k poklesu hodnoceni ve

spokojenosti s poskytovanou péci ve vSech nemocnicich (Obrazek 5).
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11 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit vyvoj celkové spokojenosti v hodnoceni kvality péce u
klientek porodnic Pardubického kraje. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo sledovat a
vyhodnocovat spokojenost klientek/pacientek s poskytovanou péci a pfijimat preventivni
opatieni ke zlepSeni poskytovanych zdravotnich sluzeb. Vysledky mého vyzkumu mély za cil
zjistit vyvoj v Case ve spokojenosti s poskytovanou péci v porodnicich v letech 2013, 2014 a
2015. Dalsim cilem bylo zjistit vyvoj v ¢ase ve srozumitelnosti podavanych informaci ve

vvvvvv

Setfent.

Do diplomové prace jsem zatadila pouze otazky, které byly v dotaznicich shodné ve vSech tfech
sledovanych obdobich. Spokojenost jsem hodnotila na zakladé¢ odpovédi spokojena a spiSe
spokojena v dotazniku z roku 2013 a 2014, coz odpovida znamkam 1 a 2 z dotazniku 2015. K
hodnoceni spokojenosti klientek byly pro lepSi nazornost vytvofeny sloupcové grafy.
Do charakteristiky mého vyzkumného vzorku jsem zafadila 1 demografické udaje klientek,
protoze se domnivam, Ze v€k a idaj, zda se jedna o prvorodicku, ¢i vicerodicku hraji vyznamnou
roli v hodnoceni spokojenosti. Jak uvadi Masova (2005), v€k naznacuje urcité rozliSnosti ve
vztahu k celkovému hodnoceni jednotlivych polozek, kdy respondenti mladsi vékové skupiny do

39 let uvadéji oproti starSim kategoriim v hodnoceni odpovédi spiSe spokojen, spise nespokojen.

Cil ¢. 1 Zjistit celkovou spokojenost u klientek porodnic Pardubického kraje.

Zdravotnické zatizeni a jejich jednotlivd oddéleni se snazi rok od roku sluzby svym klientim
zlepSovat a zkvalitfiovat. Nemocnice prochazeji akredita¢nimi audity, zapojuji se do projektd,
jako je celorepublikové komplexni hodnoceni &eskych nemocnic "Nejlepsi nemocnice CR®,
nebo maji nastaven sviij vlastni hodnotici systém kvality poskytovanych sluzeb a péce. Jak uvadi
Masova (2005), je zfejmé, ze nejveétsi stupen spokojenosti prevlada schovanim a pristupem
lékati a zdravotnického persondlu pfi pfijeti do nemocnice a také s Cistotou a pofaddkem
v nemochnici. Zcela nepochybné do celkové spokojenosti patii i spokojenost s poskytovanou péci.
Ve vSech zminovanych oblastech dosahovaly nemocnice Pardubického kraje vice jak 90%

spokojenosti. Ani v jednom ze sledovanych obdobich nekleslo hodnoceni klientek porodnic pod
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tuto hranici. Co nds, lidi vSeobecné, nejvice pfiméje navstivit jakdkoliv zatizeni, at’ uz jde o
zdravotnickd, restauracni, ¢i volno¢asova? Domnivam se, ze nazor a doporuceni nasich pratel a
blizkych. V této otdzce dopadly vSechny 4 nemocnice Pardubického kraje ve vSech sledovanych

obdobich velmi dobfe.
Nemocnice A

Tuto nemocnici by v roce 2013 doporucilo svym ptatelim a znamym 98,51 % zen, v roce 2014
98,44 % zen a vroce 2015 celkem 96,77 % zen. Z téchto vysledkl usuzuji, Ze klientky této

porodnice byly celkové velmi spokojené.
Nemocnice B

Nemocnici B doporucilo v roce 2013 celkem 96,78 % respondentek, coz svéd¢i o spokojenosti
s touto nemocnici. V roce 2014byly klientky nemocnice B jesté spokojenéjsi Iépe a nemocnici by
doporucily ve 100 %. V roce 2015 klientky nemocnici doporucily v 93,75 %. Domnivam se, ze

toto bylo zptisobeno mensim vyzkumnym vzorkem oproti letiim minulym.
Nemocnice C

Tuto nemocnici by doporucilo svym pratelim a znamym 100 % klientek. V roce 2014 nastal
zanedbatelny pokles na 98,89 % Zen, které by tuto nemocnici svym zndmym doporucilo. V roce
2015 by nemocnici oproti minulym dvéma letim doporucilo jen 93,75 % zen. Pfedpokladam, Ze

davod byl stejny jako u nemocnice B, tudiz mensi vyzkumny vzorek.
Nemocnice D

Co se tyce doporuceni nemocnic Pardubického kraje, byla na tom nemocnice D ze vSech 4
nemocnic nejlépe. Ve vsech sledovanych obdobi by tuto nemocnici svym ptatelim doporucilo
100 % respondentek. Z toho usuzuji, Ze v této nemocnici byly respondentky celkové velmi

spokojené.
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Cil ¢ 2 Zjistit vyvoj v case ve spokojenosti s poskytovanou péci v porodnicich

Pardubického kraje.

Nejzakladnéjsi podstata, na niz stoji cela zdravotnicka etika, je respekt k distojnosti a praviim
kazdého jednotlivce, oSetfovani vSech jeho dimenzi a absolutni samoziejmost, ze zdravotnik
ktery ovliviluje minéni pacientt je uklidiiujici a povzbuzujici chovani Iékait, sester a
zdravotnického personalu (Masova, 2005, s. 157). Co se tye vyvoje spokojenosti
s poskytovanou péci v porodnicich Pardubického kraje, pouzila jsem k vyhodnoceni otazky ¢. 9,
10, 12 a 14 z dotazniku 2013 a 2014, kde se oblasti, jako péce Iékati, péce porodnich asistentek
na porodnim séle, péce porodnich asistentek na oddéleni Sestinedéli ¢i péce détskych sester o
novorozence objevila a hodnotila je dohromady. V otazce ¢. 1 z roku 2015 se pak poskytovana
péce hodnotila jako celek. Jak uvadi Gabrielova (2014) ve své praci, byly klientky porodnic
Pardubického kraje vroce 2014 nejspokojenéjsi s péci detskych sester a péci porodnich

asistentek v prabéhu porodu.

Nemocnice A

V roce 2013 byla spokojenost s poskytovanou péci v 97,05 %. V roce 2014 se spokojenost
s poskytovanou pééi vysplhala na 97,69 %, coz byl mirny vzestup. V roce 2015 spokojenost

klesla 0 2,53 %, tedy na 95,16 %. Tento pokles je zanedbatelny, avSak ma klesajici tendenci.

Nemocnice B

Poskytovana péce byla v této nemocnici vroce 2013 hodnocena dobfe. Spokojenych bylo
celkem 96,77 % klientek. V roce 2014 nemocnice B dosahla 100% spokojenosti, av§ak v roce
2015 nemocnice B zaznamenala pokles spokojenosti 0 6,25 %, tedy na 93,75 %. Tento pokles je

mirny, avSak miZe byt ur¢itym signalem pro vedeni porodnice.
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Nemocnice C

V této nemocnici byla v roce 2013 spokojenost s poskytovanou péc¢i hodnocena na 98,04 %.
V roce 2014 spokojenost nepatrné vzrostla a to celkem na 98,90 %. Také pro nemocnici C

predstavoval rok 2015 mirny pokles spokojenosti a to 0 5,15 %, celkem tedy na 93,75 %.

Nemocnice D

V nemocnici D byla spokojenost s poskytovanou pééi za rok 2013 celkem 98,67 %. V roce 2014
jesté nepatrné vzrostla a to celkem na 99,18 %. Rok 2015 pfinesl 1 pro tuto nemocnici zhorseni,

avSak zcela zanedbatelné. Klientky byly spokojené v 98,27 %, znamena to tedy pokles 0 0,91 %.

Cil ¢. 3 Zjistit vyvoj v ¢ase ve srozumitelnosti podavanych informaci.

Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi a je opravnén znat
veskeré informace o jeho zdravotnim stavu (Munzarova, 2005, s. 89). Pokrok v medicin¢ jde
milovymi kroky doptfedu, ovSem komunikace jako jeden z dulezitych Clankti mezi lékarem,
sestrou, pacientem se Srozvojem mediciny nezlepSuje, spiSe naopak. ,Znalost spravné
komunikace nemusi vést ke spravnému rozhodovani. Stejné¢ tak spravna komunikace nefe$i
problémy etické” (Irmis, 2014, s. 5). Zdravotnickému personalu je stale zdurazinovana dileZitost

informaci a vzajemna komunikace.

Efektivni verbalni komunikace ma byt jasna, stru¢nd a srozumitelna. Stru¢nost poukazuje na
dulezité a podstatné informace. V nepfeberném mnozstvi informaci podstatné informace snadno
zaniknou, naopak pii pfilisné redukci informaci mohou byt nékteré dilezité informace
vynechdny. Klient se mize citit neuspokojen v mife informovanosti a stiznost je na svéte.
Srozumitelnosti rozumime piedev§im vhodné volena slova, a to jak tGrovni jazyka, tak mirou
odborné terminologie (Vévoda, 2013, s. 67). Pti vyhodnocovani tohoto cile jsem pracovala
s otazkami ¢. 8 a ¢. 15 zroku 2013, 2014, kde byla zahrnuta i edukace o kojeni, na coz se

domnivam, matky po porodu berou nejvétsi zietel.
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Nemocnice A

Klientky byly v roce 2013 spokojeny s podavanymi informacemi na 97,77 %. V roce 2014 to
bylo 97,26 % zen a v roce 2015 celkem 93,54 % Zen. I zde mizeme fici, Ze ma spokojenost

s podavanymi informacemi v nemocnici A tendenci kazdym rokem Klesat.
Nemocnice B

V této nemocnici klientky svou spokojenost s poskytovanou péci hodnotily na 95,16 %. V roce
2014 byla v porodnici spokojenost s péci 100 % a v roce 2015 bylo spokojenych 93,75 % zen.

Z vysledkl tedy vyplyva, Ze 1 v této nemocnici spokojenost klientek mirné klesa. Myslim si, Ze

v

Nemocnice C

V nemocnici C byly klientky v roce 2013 s podavanymi informacemi spokojené v 99,02 %. V
roce 2014 si vedla nemocnice 1épe a klientky byly s informacemi spokojené v celych 99,45 % a
v roce 2015 bylo spokojenych 96,88 % Zen. Je zde tedy opét vidét mirny pokles spokojenosti
v roce 2015.

Nemocnice D

Co se tyce spokojenosti se srozumitelnosti podavanych informaci v této porodnici, byly zde
klientky nejspokojenéjsi. V roce 2013 bylo spokojeno 100 % zen, v roce 2014 99,58 % Zen a
vroce 2015 celkem 94,82 % Zen. I zde si vSak lze vSimnout, Ze mira spokojenosti

S poskytovanou péci ma také tendenci klesat.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze klientky vSech 4 nemocnic byly se srozumitelnosti podavanych
informaci spokojené jak v roce 2013, 2014, tak i v roce 2015. Po celou dobu vyzkumu jejich
hodnoceni kolisalo okolo 93 — 100 %.
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12 ZAVER

V soucasné¢ dobé je kvalita a bezpeCi poskytovanych sluzeb nedilnou soucasti strategii
zdravotnickych zafizeni. V tomto ohledu hraje velmi vyznamnou roli spokojenost
pacientek/klientek s poskytovanou péci v téchto zafizeni. A je to pravé mira spokojenosti
pacientek/klientek s poskytovanou péci, ktera casto vypovida o kvalit¢ a celkové trovni
nemocnic. Kvalita poskytované péce je z pohledu pacientek/klientek posuzovana zejména na
zakladé uspokojovani jejich bio-psycho-socialnich potieb, chovani zdravotnického personalu,
citlivosti a v§imavosti porodnich asistentek, jejich image a kultivovanosti projevu. Problematika
kvality poskytované péce je pro management nemocnic velmi vyznamnym tématem. Z tohoto
divodu se zdravotnicka zafizeni snaZi peclivé sledovat a analyzovat kvalitu a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Velmi Castym nastrojem k zjisténi miry spokojenosti se sluzbami v
nemocnicich, je vyuziti dotaznikového Setfeni. Vysledky téchto Setfeni umoznuji ziskat zpétnou
vazbu od jednotlivych pacientek/klientek, a na zaklad¢ této zpétné¢ vazby ma vedeni

zdravotnického zafizeni mozZnost podniknout konkrétni kroky, které povedou ke zvySovani

urovné poskytovanych sluzeb.

Konkurence mezi porodnicemi je obrovska. Naroky na kvalitu péCe v porodni asistenci se
neustdle zvysuji a klientky si Casto vybiraji, v jaké porodnici pfivedou na svét svého potomka.
Informace o porodnici si nastavajici matky Casto vyhledavaji pomoci internetovych diskuzi,
hlavnim informacnim zdrojem vSak zlstavaji jejich kamaradky a zndmé, které maji s
danou porodnici jiz néjakou zkuSenost. RodiCe si vybiraji konkrétni porodnici nejen na zakladé
doporuceni od svych pratel. Dllezitou roli pii jejich vybéru hraje také profesionalita a samotné
sympatie pii setkani se zdravotnickym personalem, naptiklad na ptredporodnich kurzech, které
jsou Vv soucasnosti jiz standardem ve vét§in€ porodnic. Dal§imi kritérii, ktera mohou ovlivnit
vybér konkrétni porodnice, mohou byt také vybavenost porodnich sali a pokojii na oddéleni
Sestinedéli, umoznéni alternativnich porodd, vyuZiti alternativnich pomiicek béhem porodu,
zajisténi soukromi pfi pobytu v porodnici, odbér pupecnikové krve, rooming-in a cela fada
dal$ich kritérii, ktera jsou vSak pro kazdou Zenu individudlni.

Domnivam se, Ze by porodnice méla Zendm a jejich partnerim umoznit prozit ptichod jejich
potomka na svét v co nejintimnéjSim prostfedi, nebot’ porod je jedineCny a neopakovatelny

zazitek. Dle mého ndzoru je empatie a porozuméni nezbytnou vlastnosti zdravotnického

persondlu. I ta nejmoderngjsi porodnice s nejnovejSimi technikami a pfistroji nenahradi
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pohlazeni a vlidné slovo pfi novém bolestivém stresujicim zivotnim zazitku, coz porod pro zenu
bezesporu je. I ptesto, ze vysledky diplomové prace ukazaly v sledovanych obdobich celkovou
spokojenost s poskytovanou péci v porodnicich Pardubického kraje, je zapotifebi neustale
usilovat o spokojenost klientek s pé¢i v porodni asistenci. Management téchto nemocnic musi
neustale udrzovat nastavenou kvalitu poskytovanych sluzeb a snaZzit se nabizet svym klientkdm

stale nové trendy v tomto oboru.
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14 PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik 2013, 2014

PARDUBICKA KRAJSKA

NEMOCNICE, a.s.

532 03 PARDUBICE, Kyjevska 44
PARDUBICKA KRAJSKA  www.nemochice-pardubice.cz,

NEMOCN |CE ladislav.kylar@nemocnice-pardubice.cz,
tel.: 466 011 141

X KVALITA
jak ji vnima
' pacient?

PRO PACIENTKY
NA PORODNICKEM ODDELENI

Vazena pani,

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

Dékujeme za Vas cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.

Vedeni Pardubické krajské nemocnice, a.s.
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1) KolikjeVamlet: [Iménénéz19 []20-30 [131-40 [141avice

2) Jeto Vas prvniporod?

[ ano COne

3) Byl Vam nabidnut porod s tiSenim bolesti (v epiduralni analgézii)?

Odano O ne

4) Predstavili se Vam lékati p¥i prvnim setkani s Vami?
O ano, vzdy Otémérvzdy [Jtémérnikdy [Onikdy

5) Predstavily se Vam porodni asistentky pfi prvnim setkani s Vami?
[J ano, vzdy OOtémérvzdy  [Jtéméf nikdy [nikdy

6) Jak na Vas pfi pfijmu pasobil prvni kontakt s personalem
v nasi nemocnici?
[ vsichni se mné pIné vénovali
0 mé&m jen drobné vyhrady
[ prijem byl chaoticky a necitila jsem se byt stredem zajmu

7) Ovéroval personal Vase jméno pred podavanim léki nebo
provadénymi zakroky?
[Jano, vzdy [Jtémérvzdy []témér nikdy [Inikdy

8) Jakym zptsobem Vam lékar podaval informace?
O byly vzdy srozumitelné [ spise jsem nerozuméla
[ vétSinou jsem rozuméla O vibec jsem nerozuméla

9) Byla jste spokojena s péci lékafli na porodnim sale v priibéhu porodu?
[ ano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[] nespokojena

10) Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale
v prubéhu porodu?
[] ano, spokojena [] spise spokojena [1 spise nespokojena
[] nespokojena

11) Byla jste spokojena s ochranou Vasi intimity a studu béhem vysetieni,
porodu a dalsiho osetieni?
[Jano, spokojena [1spise spokojena [1 spise nespokojena
[Onespokojena
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12) Byla jste spokojena s péci personalu na oddéleni sestinedéli?
[Jano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[Inespokojena

13) Byla jste spokojena s dosazitelnosti osetfujiciho personalu, kdyz jste
potiebovala pomoc?
[Jano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[Onespokojena

14) Byla jste spokojena s péci détskych sester o Vase dité?
[Jano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[Onespokojena

15) Dostala jste dostatek informaci a podpory, abyste mohla kojit
svoje dité?
[Jano, mam dostatek informaci a dité kojim
informaci a podpory bych privitala vice, ale dité kojim
informaci a podpory kojeni bylo nedostatek
[ dité nekojim

16) Byla jste spokojena se zplisobem vysvétleni, jak se chovat po
propusténi znemocnice a jak pecovat o své dité a o sebe?
[Jano, véemu jsem rozuméla
[Jvsemu jsem nerozuméla, ale mohla jsem se ptat
[Ine, nerozuméla jsem a bala jsem se zeptat
[ nikdo mé pti propusténi neinformoval

17) Byla jste spokojena s ¢istotou a tklidem na oddéleni?
[Jano [Jspise ano [spise ne [One

18) Vnimate, Ze k Vam bylo pfistupovano ze strany zdravotnikt
s Uctou a respektem k Vasi osobé?

[Jano [Jspise ano [spise ne ne
19) Jakou celkovou znamkou byste ohodnotila Vas pobyt v nasi porodnici?
(1 = nejlepsi...5 = nejhorsi, jako ve skole)

[y 012 3 4 5

20) Doporucila byste nasi porodnici svym pratelim?
[Jano [Ospiseano  [spise ne [dne
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Napiste nam, co byste navrhovala zlepsit:

Vyplnény dotaznik vhodte, prosim, do schranky na ambulanci (nebo jiné sbérné misto).
Dotazniky budou zpracovany nezavislymi pracovniky, ne zdravotniky oddéleni.
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Priloha 2 Dotaznik 2015

4 m NEMOCNICE

i PARDUBICKEHO KRAJE

Anonymni dotaznik pro pacienty —/

Vazena pani, vaZeny pane,

nasim pfanim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byli s péci v nasi ne-
mocnici spokojeni. Va3 nazor je pro nas dulezity — nebot Vase zdravi je stfedem nasi
pozornosti. Proto, abychom mohlistéle zlep3ovat nadi praci, Vas prosime o osobni n&-
zor. Vase podnéty, chvalua stiznosti vyuzijeme jako$anci, abychom se stale zlep3ovali.

Dékujeme za Vas ¢as, ktery jste vénoval/a vypInéni dotazniku.

Uvedte, na jakém oddéleni/ambulanci/pracovidti jste byl/a odetien/a:

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 4 = nedostatecné
1. Jak jste byl/a spokojen/a s odetfenim v nasi nemocnici?
11 (2 HE Ca

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

11 12 [ (a

3. Pokud jste byl/a hospitalizovana, byla jste spokojen/a s jidlem?
L1 2 3 [(a

4. Jak jste byl/a spokojen/a s cistotou v nemocnici?
HE []2 [13 []a

5. Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje /ambulance/¢ekarny?
11 [12 (13 [Ja

6. Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nadi nemocnici?
11 12 13 []a

7. Doporudil/a byste nasi nemocnici dal§im pacientum?

[Jano []ne
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Misto pro Vase podnéty:

Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno nizii znamkou
3 -4, uvedte hlavniduvod Vasinespokojenosti:

Prosime, vhodte vyplnény dotaznik do oznadené schranky. Dékujeme.
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