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ANOTACE

Diplomové préace je zaméfena na hodnoceni kvality péce v ambulancich z pohledu pacientt.
Prace ma teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsédna teorie tykajici se kvality
péce, zpusobl hodnoceni kvality a podstaty ambulantni péce. Cilem vyzkumné Casti je
zmapovat turoven kvality poskytované péce v ambulancich péti nemocnic akutni péce
Pardubického kraje. Vyzkum byl kvantitativni a probihal formou anonymnich dotaznik
tykajicich se spokojenosti pacientii s poskytnutou pé¢i. Dotazniky byly ve sbérném obdobi
rozddvany pacientim oSetfenym v n¢které z ambulanci zudcastnénych nemocnic. Byly
stanoveny hypotézy, které byly statisticky ovéfeny. V zavéru prace jsou uvedeny vysledky

vyzkumu, pfipominky k vysledkiim a doporuceni pro praxi.
KLICOVA SLOVA

Hodnoceni kvality péCe, ambulance, Pardubicky kraj

TITLE
Evaluation of the quality of outpatient treatments measured by patient satisfaction

ANNOTATION

The thesis is focused on evaluating the quality of outpatient treatments by measuring patient
satisfaction. The thesis consists of a theoretical and a research section. The theoretical section
is a literature analysis of the quality of outpatient treatment, method of evaluation, and the
fundamentals of outpatient treatment. Research conducted aimed to map the quality
of outpatient treatment in the five hospitals in the Pardubice region. Data was gathered
by using anonymous questionnaires and measured (on quantitative basis) patient satisfaction
of the provided treatment. The questionnaires were distributed to patients who were treated
in any of the five hospitals. The hypotheses were determined and statistically verified.
The thesis summaries the results of the research, observations of the results, and includes

recommendations for the praxis.
KEYWORDS

Quality of care, ambulance, Pardubice Region
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0 UVOD

"Spolupract a kvalitou k ditvere"”
(motto Nemocnice s poliklinikou Havifov, p. o0.)

Nézev diplomové price je ,Méfeni kvality péfe hodnocenim spokojenosti pacientil
v ambulancich®. Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze je to stdle aktudlni téma. Po letech
vzdélavani se a praxe ve zdravotnictvi se domnivam, Ze mam na kvalitu péce jiny pohled nez
laici, ktefi se v této oblasti neorientuji tolik jako zdravotnik. I zdravotnik se vSak dostava do
role pacienta a n¢jakym zpusobem pfijimanou péc€i hodnoti. Zajimalo mne, zda podobné jako

we

j4, péci hodnoti i ostatni pacienti zdravotnickych zafizeni. Také jsem vnimala ndzory, Ze
v menSich zdravotnickych zafizenich je kvalita péCe niZsi nez v téch vétsich, typu krajskych ¢i
fakultnich. V Pardubickém kraji fakultni nemocnice neni, ale byla moZnost porovnat
spokojenost pacientli nemocnice krajského typu a nemocnice okresniho typu. Pro dodrZeni
anonymity jednotlivych nemocnic jsou nemocnice zaSifrované a neni patrné, kterd nemocnice
je kterd. Ale z dat, které jsem vyhodnotila, neni patrné, Ze by jedna nemocnice vyrazné
prevySovala dalsi nemocnice. To by mohlo znamenat, Ze neni duleZité jak je nemocnice velka,

kdo ji ztizuje, ale dulezité je, kdo v ni pracuje.

Hodnoceni kvality péce ze strany pacientl je pro kazdé zatizeni dulezité. Potencidlni klienti
malokdy sleduji hospodareni zdravotnického zafizeni a podobné€, spiSe je zajimaji zkuSenosti
od zndmych ¢i své vlastni zkuSenosti z minula. Laici vétSinou objektivné neumi hodnotit
diagnostické ¢i 1éCebné metody a postupy, jestli jsou adekvatni a potiebné, neumi zhodnotit
finan¢ni ndrocnost péce a to, kolik pojistovny za tuto péci plati. Pacienty zajim4, jestli se
uzdravili nebo v pfipad¢, Ze se uzdravit neSlo, zda byly nepfijemné piiznaky nemoci tlumeny
a oSetfeny. Hlavn¢ je také zajim4, jestli m¢li vSechny potifebné informace k procesu 1écby, jak
se s nimi zachdzelo a jak na n¢ pusobil persondl, ktery se o n¢ staral. V dob¢ ,,medidlnich
masdzi“ se v médiich probiraji chyby, nedostatky jednotlivcl, nékdy celého zdravotnického
systému a pozitivni piipady z praxe jsou ve zpravach sporadicky. Spolecnost pak miize
zdravotnickd zafizeni a zdravotnicky systém hodnotit spiSe negativn¢ a nevidi tu pozitivni
praci, dovolim si tvrdit, vétSiny zdravotniki. Takze si myslim, Ze subjektivni hodnoceni
pacientl je pro zdravotnickd zafizeni vice neZ piinosné a je to klicovy ndstroj v hodnoceni

kvality poskytované péce.



Tato diplomova price je soucdsti viceletého projektu Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice a Pardubického kraje. Projekt ,Kvalita péfe ve zdravotnickych
zafizenich 2014 navazuje na shodny projekt z roku 2013. Projekt se zabyvad sledovdnim
kvality péce ofima pacientii hospitalizovanych, ambulantnich a rodicek. V ramci projektu
jsou dvakrat rocné sbirdna a vyhodnocovand data v sou¢innosti se v§emi nemocnicemi akutni
péce v Pardubickém kraji. Dédle do projektu patii sledovdni nozokomidlnich ndkaz a nov¢ je
do projektu zahrnuto sledovani kvality péce v zatizenich nasledné péce. Projekt také zahrnuje
bezpecnost a kvalitu perioperacni péce a bezpecné zachdzeni s 1éCivymi piipravky na JIP,
zatim oba v podobé& kvalitativniho vyzkumu. Tato prace se konkrétné zamétuje na hodnoceni

kvality poskytované péCe ambulantnimi pacienty.

Price je rozd€lena na dva celky: teoretickou a vyzkumnou Cast. V teoretické Casti jsou
popsana zdkladni teoretickd vychodiska pro kvalitu poskytované péce, jako je definice pojmu,
legislativni podklady, metody hodnoceni kvality, kvalita péCe ofima pacienti. Popsdna jsou
zde také specifika péCe pro ambulantni zafizeni. V praktické Casti jsou popsdny vyzkumné
cile, metodika, stanovené hypotézy a vysledky vyzkumu. Hypotézy byly ovéfeny

statistickymi metodami.
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CILE PRACE

Cil ¢. 1: Zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu ambulantni pée v nemocnicich akutni péce

Pardubického kraje.

Diléi cil: Ovéreni validity a reliability metodiky méfeni spokojenosti (porovnanim

normalniho a kontrolniho Setfeni a evaluaci dotazniku).

Cil ¢. 2: Porovnani hodnoceni kvality ambulantni péfe v nemocnicich akutni péce

Pardubického kraje za rok 2013 a 2014.
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1 KVALITA PECE

, Predstava, co je to kvalitni a dostupnd péce, je néco natolik virtudlniho, Ze zcela jisté

nedostanete dve shodné odpovedi ze sta.

(Exnar a kol., 2005, s. 13)

V devadesatych letech minulého stoleti posilil vyznam externi kontroly kvality
zdravotnickych zafizeni. V predchozim obdobi se systém externi kontroly kvality, nazyvany
akreditacni systém, rozvijel v USA, v Kanad¢ a v Austrédlii. Na pfelomu 20. a 21. stoleti si
vice zemi uvédomuje, Ze kromé¢ kontroly ndkladli ve zdravotnictvi musi v reformé
zdravotnickych systémt dojit i ke zvySeni dlirazu na oblast kontroly kvality a zajiSténi

bezpeci ve zdravotnickych zafizenich (Plevovd, 2012, s. 231).

S reformou zdravotnického systému se zménil postoj pacienti k poskytované péci
a k poskytovateliim zdravotni péce. Doslo ke zdlraznovani prav pacientii. Kvalita zdravotni

péce zajima nejen poskytovatele této péce, ale také Sirokou vefrejnost.

Hodnoceni zdravotnickych sluzeb hraje vyznamnou roli ve zlepSovani vykonnosti
zdravotnického systému. Mezi sedm zdkladnich aspekti vyhodnocovani zdravotni péce patii:
1. dostupnost zdravotnich zdroju, 2. kvalita péCe, 3. kontinuita péce, 4. dosaZitelnost péce,
5. aspéSnost péce, 6. ticinnost provadeéni dané péce a 7. prijatelnost péce 1ékarem nebo kvalita

vztahu lékate k pacientovi (Plevova, 2012, s. 222).

Definice kvality péce neni jednoduchd a v literatufe je moZné jich najit hned né€kolik. Podle
uhlu pohledu muzeme kvalitu vnimat rizné, pro kazdého jedince je diilezité néco jiné. Proto

je kvalita péce relativni a individudlni pojem.

IOM (Institute of Medicine) definuje kvalitu péce jako néco, co znizornuje miru, do které
zdravotni sluzby zvysuji pravdépodobnost Zadoucich vysledki péce o jednotlivce a populaci

v souladu se sou¢asnymi odbornymi znalostmi (Gladkij a kol., 1999, s. 12).

Ministerstvo zdravotnictvi VB (1997) definuje kvalitu péce takto: ,,Dé&lat spravné véci (co),
s témi spravnymi lidmi (na koho), v pravy cas (kdy) a d€lat véci spravné hned napoprvé‘

(Legido-quigley, 2008, s. 2).
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WHO (2000) kvalitu definuje takto: ,Kvalita péce je troven dosazeni vnitinich cili
zdravotnich systémil pro zlepSeni zdravi a schopnost reagovat na legitimni ocekdvani

obyvatelstva* (Legido-quigley, 2008, s. 2).

Avedis Donabedian (1980) definuje kvalitu péce jako: ,,.Druh péce, pii které lze ocekdvat
maximalni uZzitek pro pacientovo zdravi, pfiCemz oCekdvany uzitek je ve srovnani s naklady

ve vSech fazich 1écebného procesu vyssi“ (Legido-quigley, 2008, s. 2).

Lze ftici, ze u kvality péce jde o uspokojeni ocekavani, potfeb a pozadavka pacienta. Déle je

dilezité vyhnout se nezddoucim uddlostem, chybdm a je potfeba se snaZit o efektivni piistup.

Bélohldvek a kol. (2006) vidi kvalitu v tom, Ze ,,rozhodujici neni vyrobek jako takovy —
rozhodujici je potieba zdkaznika®. Vysvétluje to tim, Ze vlastnost, kterou zdkaznik
nepozaduje, neni z hlediska jakosti podstatnd. To znamend, Ze hodnoceni kvality pé¢e muze
byt subjektivni, jak je spokojen pacient, a objektivni, sledovani urcitych kritérii. Hodnoceni
kvality péce muZe probihat kvantitativn€, kdy se hodnoti objektivni a stdld kritéria, nebo

kvalitativné vychézejic z hodnotového systému (Plevova, 2012, s. 222).

Rizeni kvality se tykd vSech &innosti potiebnych k zabezpedeni toho, Ze vyrobky a sluzby
budou odpovidat standardim stanovenym organizaci a Ze budou spliiovat ocekavani

zakaznikl (Plevova, 2012, s. 223).

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo 22. biezna 2012 vyhlasku &. 102/2012 Sb., o hodnocen{
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péCe. Zaméiuje se na procesy: a) fizeni kvality a bezpeci,
b) péCe o pacienty, c) fizeni lidskych zdroji a d) zajisténi bezpecného prosttedi pro pacienty
a zaméstnance poskytovatele luzkové zdravotni péce. Definuje minimdlni hodnotici
standardy, ukazatele kvality, ukazatele bezpeci a zpiisob jejich tvorby, sledovéani a pozadavky

na persondlni zabezpeceni a téZ zptisob a postupy hodnoceni kvality a bezpeci (vyhldaska MZ

CR, 2012).
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2 HODNOCENI KVALITY PECE

,Abychom mohli neco zlepsit, musime to zmenit. Abychom mohli néco zmenit, musime tomu

rozumet. Abychom mohli nécemu rozumet, musime to merit.
W. Edwards Deming

V kontextu zvySujicich se ndrokd na zdravotni péci a snizovani ekonomickych moZnosti je
potieba vytvofit efektivni zdravotnicky systém, ktery bude schopny co nejucinnéji reagovat
na potireby spole¢nosti. Zdravotnicka zafizeni musi vénovat pozornost otdzkam kvality. Na
procesu zabezpeceni kvality péce se musi aktivné ucastnit také sestry (Farkasova a kol., 2005,

s. 191).

Podminkou pro hodnoceni kvality péce je objektivizace kvality, coZ znamend, Ze je potieba

urcit znaky kvality péce:

* dostupnost péce (v dané lokalitg),

= vhodnost péCe (naplituje potieby lidi, kterym je urcena),

= piijatelnost péce (uspokojeni ocekdvani pacientli i vefejnosti)

= efektivnost péce (dosazeni stanoveného vysledku)

* {cinnost péce (dosaZeni vysledkd pomoci zdrojt, které jsou k dispozici s minimem
ztrat),

= rovnocennost péce (kazdému bez rozdilti se poskytuji stejné sluzby) (Farkasova

a kol., 2005, s. 192).

Zdroji dat, pomoci kterych mizeme méfit a hodnotit kvalitu 1ékaiské a oSetfovatelské péce
nebo kvalitu jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym zafizenim, jsou data ziskand od

pacientll, od externich odborniki, z auditu nebo z indikatort kvality (Plevova, 2012, s. 232).

V hodnoceni kvality jsou podle Gladkij a kol. (2003) diileZité indikatory a standardy. Vyzkum
a méfeni Gcinnosti systému kvality miZe byt realizovdno riznymi zptisoby: hodnocenim celé
instituce (akreditace, sebehodnoceni), méfenim kritickych bodl v procesu péce (compliance
odbornych pracovnikli s doporucenymi postupy a odbornymi standardy), méteni vysledkl ve
vztahu k uZitku pacientd (spokojenost pacientl, hodnoceni kvality Zivota v souvislosti

s vysledky poskytované péce).
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Profesor Avedis Donabedian (1919 — 2000) vytvofil schéma hodnoceni kvality zdravotnické

péce skladajici se ze tfech prvku kvality.

Obrazek 1 Schéma modelu dle Dobediana

Nastroje pro méteni a hodnoceni systémil kvality péce jsou:

personalni
obsazeni

pristrojové
vybaveni

lécebné a
osetr. postupy

edukace
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odborné
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organizace

péce
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dovednosti

akreditace, certifikace,
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problému

indikatory kvality zdravotnich sluZeb,

zdravotnicky audit,

hodnoceni kvality poskytované péce pacienty,

benchmarking.
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(FarkasSova a kol., 2005, s. 193)



2.1 Akreditace

Pojem ,akreditace” je odvozen od latinského slova ,credere“ — duvérovat. Volné
parafrézovéano tedy znamena: ,,davéryhodné prokézani zpisobilosti (Skrla, Skrlové, 2003,
s. 72). Nejlepsi zptisob, jak pacienty, zfizovatele nebo pojistovny informovat o tGrovni sluZeb
poskytovanych danym zafizenim, jsou certifikiaty kvality. Programt pro certifikaci ve
zdravotnictvi je hned nékolik. Akreditace je dobrovolnd a zdravotnické zafizeni se vstupem

do tohoto procesu zavazuje ke zvySovani kvality.

JCI (Join Commission International) definuje akreditaci jako proces, pii kterém externi
organizace hodnoti zdravotnické zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve

shod¢ s pozadavky na kvalitu péce (Plevova, 2012, s. 235).

V Ceské republice pracuje od roku 1998 Spojena akreditaéni komise CR, o.p.s (SAK CR).
Tato organizace posuzuje piihldSend zdravotnickd zafizeni podle akreditacnich standardi, na
jejichz tvorbé se podilela fada organizaci poskytovatelli zdravotni péce i Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Od 21. 6. 2012 je SAK CR opravnénym hodnotitelem kvality a bezpedi
lizkové zdravotni péce pro druhy zdravotni péce podle ust. § 5 odst. 2 pism. f) az h) zdkona
¢. 372/2011 Sb., dle omezeni udé€leni opravnéni dle vyhldsky MZ ¢. 102/2012 Sb.

(www.sakcr.cz).

POSTUP PRED AKREDITACNIM SETRENIM

PrihlaSka k akreditatnimu Setfeni se zasila SAK zpravidla tfi mésice pfed planovanym
terminem akreditacniho Setfeni. Formulaf ptihlasky i pokyny jsou uvedeny na webovych
strankdch SAK (www.sakcr.cz). Sekretaridt SAK sdéli zdravotnickému zafizeni jména
auditoril, ktefi dané zafizeni navstivi. PocCet auditorti a pocet dni auditu zdvisi na velikosti

daného zafizeni a spektru poskytované zdravotni péce (SAK, 2009, s. 5).

POSTUP PRI AKREDITACNIM SETRENI
Postup pfi akreditaCnim Setfeni je:

* Uvodni pohovor s vedenim zatizend,

» Kkontrola vnitinich predpisi,
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=  kontrola uzaviené zdravotnické dokumentace,
» Kkontrola osobnich spist,

= prohlidka areélu zafizeni.

Metodikou STOPAR se posuzuje systém poskytovani zdravotni péée v daném zafizeni
konkrétnim (vybranym auditorem) klientim s pouzitim oteviené zdravotnické dokumentace,
rozhovoru s pracovniky daného oddéleni i s klientem samotnym (pokud je to mozZné).
Auditofi hodnoti vzdjemné vztahy mezi jednotlivymi pracoviSti zafizeni (klinickymi
i neklinickymi), mezi riznymi programy zafizeni a mezi specializovanymi tymy. Pii auditu se
hodnoti funk¢nost a dcinnost zavedenych procesu a zjiStuji se jejich piipadné problémy.
Nésleduje také: navstéva oddéleni laboratorniho komplementu, navstéva 1ékarny, navstéva
RDG pracoviste, eventudln¢ dalsich pracovist’ zobrazovacich metod. Soucasti procesu je také
pohovor o fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce a vystupni konference s vedenim zatizeni

(SAK, 2009).

2.2 Standardizace

Dal$im néstrojem pro méfeni a hodnoceni kvality péce jsou oSetfovatelské standardy.
OSetfovatelské standardy vznikly v 70. letech minulého stoleti v USA jako odezva
zdravotnikii na vyhldSeni Charty prav pacientl. Kazdy stat pii tvorbé standardi vychdzi
z vlastnich podminek. Pfi jejich tvorbé vychdzi ze vSeobecné normy pro poskytovani
oSetfovatelské péce, kterd je pro vSechny stity s vyspélym oSetfovatelstvim spole¢na
(Farkasova a kol., 2005, s. 196). Standardy jsou dohodnutou profesni normou kvality,
vymezuji minimdlni droven péce, kterd ma byt poskytnuta. Spole¢né osetrovatelské standardy
jsou v doporucenich mezinarodnich organizaci EU, WHO a ICN (International Council of

Nurses). D¢li se na:

» centrdlni — vydava je ministerstvo zdravotnictvi jako zdkonné normy nebo ramcové
standardy,
» Jokdlni — standardy rozpracované a piijaté v konkrétnim zdravotnickém zafizeni,

vychdzeji z rimcovych standardi (Plevové, 2012, s. 236).

Standardy vymezuji rozsah a obsah ndplné cCinnosti sestry, kompenzacni vztahy, misto
pusobeni sestry, také etické a vzdélavaci kritéria prace. Je moZno fici, Ze standard urcuje, co

je ukazatelem kvality oSetfovatelské péce (Farkasova a kol., 2005, s. 197).
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Standardy oSetfovatelské péce délime také podle jejich zaméteni:

Standardy zaméiené na strukturu — manaZerské standardy — stanovuji optimalni persondlni,

technické, hygienické a organizacni vybaveni umoznujici dosahovat danou kvalitu.

Standardy zameérené na proces — ridici standardy — zaméfuji se na zpisob poskytovani

oSetrovatelské péce, kde jde o vztahy a aktivity mezi poskytovatelem a pfijimatelem péce.

Standardy zamérené na vysledek — monitorovaci standardy — hodnoti zda byly uspokojeny
potifeby pacienta, jak pacient reagoval na sesterské intervence, jak je pacient spokojen

s,

s poskytovanou péci (FarkaSova a kol., 2005, s. 200).

2.3 Indikatory kvality zdravotnich sluzeb

Indikator kvality je kvantitativni tidaj o kvalité procesu, ktery zicastnéné jednotky srovniva
v Case. Pfi vybéru indikatoru, ktery budeme sledovat, je nutné si uvédomit, zZe nelze sledovat
vSechny indikétory. Je potfebné si vybrat ty, které jsou rizikové (podavani 1é¢iv, pochybeni

v medikaci), drahé nebo nov¢ zavedené.

Zdravotnicka zatizeni, kterd usiluji o zvySovani kvality svych sluzeb, sbiraji a analyzuji data
o kvalité — indikétory kvality. Je na managementu organizace, které oblasti kvality se budou
sledovat. Aby se sledovani indikdtort kvality stalo d¢innym néstrojem zvySovani kvality,

musi byt ziskané informace vyuzity pro dalsi zlepsovani (Plevova, 2012, s. 238).
Globalni indikatory sledované v zdravotnickych zafizenich:

* pdady a zranéni hospitalizovanych pacientt,

» sledovani dekubitii u hospitalizovanych pacientt,

= flebitidy pii zavedeném permanentnim Zilnim katétru,
= vyskyt nozokomidlnich infekct,

* medikacni pochybeni,

=  stranova zamena,

= npepldnované znovupftijeti,

* neplanované reoperace,

= nezadouci udalosti,

= mortalita novorozencu,

= npepldnované piijeti pacientli po ambulantnim chirurgickém zékroku,
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= npepldanovany ndvrat na JIP.

2.4 Zdravotnicky audit

Hodnoceni — audit se zamé¢fuje na objektivni méfitelné stranky poskytované péce. Audit
oznacuje systematické hodnoceni kvality poskytované péce s ohledem na jeji ucinnost,
finance a etickou pfiméfenost. Jiz pii tvorbé standardd je potfebné urcit zplsob jejich

hodnoceni (FarkaSova a kol., 2005, s. 201).

Analyza procesu oSetfovatelské péce byva velice Casto nazyvédna zdravotnicky audit, cozZ je
systematickd kritickd analyza péce vcetné¢ diagnostickych a 1écebnych postupti, vyuZivani
poskytnutych zdrojii nebo analyza trovné kvality Zivota nemocnych. Jde o systematicky
proces, pfi némz 1ékati a dalSi odbornici vyhodnocuji svou préci. Souc€asti auditu mohou byt

napiiklad provozni porady oddéleni, velkd a mala vizita apod. (Gladkij a kol., 1999, s. 40-60).

Dulezité je vySkoleni internich auditorii, ktefi znaji postupy auditovdni a znaji prici ve
zdravotnictvi. Pfi provddéni auditi musi zajiSténa objektivita a nestrannost procesu auditu.
Musi se planovat program audittl, kritéria auditu, pfedmét auditu, Cetnost a metody. Nasleduje
sbér a analyza dat. Vysledkem je zdznam s vysledky Setfeni. V piipad¢ nalezeni neshod jsou
urCeny jejich pfiiny a stanovena ndpravnd opatfeni. Poté je provedena kontrola ve

stanoveném case s cilem ov¢rit si, dosSlo-li ke zménam (Marx, VIcek, 2009, s. 17).

Audity mohou byt interni ¢i externi. Audity interni jsou provadény vnitfnimi auditory, tedy ze
strany zdravotnického zafizeni jejimi ur€enymi zaméstnanci - auditory. Druhou moznosti jsou
externi audity, které jsou ve zdravotnictvi provddény odbornou komisi. V tomto piipadé
kontrolu provadi stitni regulacni organy nebo auditofi akreditacni/certifikacni komise.
Z casového hlediska je mozZno audity délit na planované a nepldnované (Kramperové a kol.,

2010, s. 21-22).

Podle hodnocené oblasti je mozno audity ve zdravotnictvi ¢lenit na audit oSetfovaci jednotky,
zdravotnické dokumentace, dodrzovani standardii oSetfovatelské péce, audit financni,
persondlni nebo ekonomicky. Z pohledu praktického jde o c¢tyfi druhy auditi: audit
retrospektivni, audit implementace oSetfovatelskych standardl, algoritmovy audit a audit

vysledki péce (Skrla, Skrlova, 2003, s. 109-113).
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Cile auditu

Stézejnim cilem oSetfovatelského auditu je sledovéani efektivity péce, zjisténi, v jakém
souladu je oSetfovatelskd péce s danymi standardy, nalezeni nedostatkil a zajiSténi ndpravy.
Auditem se odkryvaji slabd a problémovéa mista, na kterd je nutno se zaméfit. DalSim moznym
cilem je vedeni sester ke kritickému uvazovani a k rozboru jejich prace. V neposledni fad¢

i zdvodnéni ndkladli na materidlni a persondlni zdroje (§krla, Skrlova, 2003, s. 109.).

2.5 Hodnoceni kvality poskytované péce pacienty

Pro zjisténi spokojenosti pacientil 1ze vyuZit rizné néstroje. Je mozné vyvéesit schranku, do niz
mohou pacienti vhazovat své stiZznosti a pozndmky, nebo se mohou vyjadfit na webovych
strankdch. Pro hodnoceni spokojenosti pacientil se ¢asto vyuziva anonymni dotaznik (Seifert,
2011). Spokojenost zdkaznikli 1ze definovat pomoci téchto proménnych - image, o¢ekdvani
zékaznika, vnimani kvality produktu, stiznosti zdkaznika a jeho loajalita. Oblast tykajici se
ocekdvani zdkaznika zohlediiuje, jaké vlastnosti by meéla obsahovat poskytovand sluzba.
Spadd sem dostupnost sluzby nebo prostedi, ve kterém je poskytovdana. Ocekavani klienta ma

piimy vliv na jeho spokojenost (Kozel, 2006, s. 190).

Vnimani kvality sluzby je klienty vnimano celkové. Rozhodujicimi faktory jsou pro klienty
napiiklad ochota persondlu nebo provozni doba zafizeni. Klienti porovndvaji poskytnuté
sluzby s jinymi zafizenimi, proto by poskytovatelé sluzeb méli mit snahu o dosazeni co
nejvyssi kvality poskytovanych sluzeb. Loajalita zdkaznika je odvozena od jeho spokojenosti.
Cim vice je klient se sluZbou spokojen, tim vice 1ze oekdvat jeji opakované vyuZiti a vérnost

klienta (Foret, 2003, s. 109).

Spokojenost pacienta je dilezité kritérium, protoZe spokojeny a nespokojeny pacient se chova
odlisné. Nespokojeni pacienti jsou kriti¢ti, nedtivétivy k odbornym, ale také lidskym kvalitdm
zdravotnického persondlu. Casto nespokojeni pacienti nedodrzuji 1é¢ebnd doporuéeni
a léCebny rezim. Naopak spokojeni pacienti si zdravotnikli vdzi a nepochybuji o jejich
odbornych kvalitdich. VeSkerd doporuceni dodrZuji a ndvStévu u zdravotnického zafizeni

zbyte¢né neoddaluji.

20



2.6 Benchmarking

Benchmarking je postup, pfi kterém se porovnavaji slabé stranky (procesy) jednoho odd¢leni
s nejlep§fmi strankami (procesy) konkurence (Skrla a Skrlovd, 2003, s. 43). Je to metoda,
kterd predstavuje systémovy piistup k vyhleddvani téch nejlepSich informaci, procesi,
praktik, ndpadt nebo efektivnich procedur. Je to jednoduchy proces, ktery umoziuje pienést
,,know-how* od n¢koho, kdo nas problém uspésné a elegantné vyiesil (§krla a Skrlova, 2003,

s. 86).

Benchmarking je v podstaté¢ vypuj¢eni toho nejlepsiho od téch nejlepSich a adaptace,
pfizptisobeni a dalii zlepSeni vyzkouSenych metod, ndstrojii, inovaci a ndpadd (Skrla

a Skrlovd, 2003, s. 86).
V oSettovatelstvi rozliSujeme dva druhy benchmarkingu:

= procesni benchmarking — sleduje procesy,

= vykonnostni benchmarking — porovnavani vystupti (Skrla a Skrlova, 2003, s. 88).
Dalsi déleni benchmarkingu spoc¢iva v tom, od koho se chceme inspirovat:

* interni benchmarking - hleddni vzoru v ramci jednoho zdravotnického zafizeni,
» konkuren¢ni benchmarking - inspirace od konkurencniho zdravotnického zatizent,
= genericky benchmarking - porovndvani i s jinym odvétvim, neZ jen v ramci

zdravotnictvi (Skrla a Skrlov4, 2003, s. 87).

Glanz a Dailey (1992) popisuji nckolik tcel benchmarkingu. Interni audit pomdéha
identifikovat oblasti, kde jsou praktiky v norm¢ a kde mimo normu. Benchmarking podle nich
pomdhd otevirat mysl a vytvaret proces, kdy se mizeme ucit. Srovnani pouzitych postupt
k vytvofeni potiebné zmény. Pfi porovnani, co ostatni d€laji dobfe, mize mit management

silngjs$i argumenty pro prosazovani zmeény.

Furber et al. (2011) piSe, Ze tato metoda je vyznamnd k nastaveni ,best practices*
ve zdravotnictvi 1 socidlnich sluZbach. Metoda benchmarkingu vede k poznani, sdileni a Sifeni
dobré praxe ptes znalosti a dovednosti jednotlivci. Vede téZ k systémovému nastaveni

poskytované péce a eliminaci rizik zavedenim preventivnich opatieni.

Health Care Institute (dale HCI) vyuzivd benchmarking v rdmci projektu ,,Celostdtni
porovnavani nemocnic podle rozhodujicich faktort“, kdy poméha nemocnicim se zvySovanim

kvality poskytované péce. HCI se snazi diskutovat s managementem a ztizovateli nemocnic

21



o nasazovani novych manazerskych piistupti obvyklych v zdpadni Evropé a USA. Projekt
hodnoti nemocnice ve Ctyfech oblastech (spokojenost pacientli, spokojenost zameéstnanct,
finan¢ni situace a efektivita procest). HCI sestavuje Zebiicek Ceskych nemocnic a nejlépe
vyhodnocené nemocnice pak dostdvaji ocenéni. Dadle organizace potddd rizné mezindrodni

konference pro odborniky (Health Care Institute, 2013).
Vyhody této metody:

= zlepSuje kvalitu péCe na odd¢€lenich,
* sniZuje ndklady a podporuje pldnovaci i rozpo€tové procesy,
= zvySuje konkurencni vyhodu, seznamuje zaméstnance s novymi mySlenkami a nédpady

(Skrla a Skrlovd, 2003, s. 89).
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3 KVALITA PECE OCIMA PACIENTU

»Kvalita ve zdravotnictvi je Siroky pojem zahrnujici celou radu postupu z oblasti
standardizace, akreditace a metod meéreni, rizeni kvality péce, vzdéldavdani apod. Vyznamnou
sloZkou tohoto komplexu je vnimdni kvality ve zdravotnictvi jejimi kaZzdodennimi spotiebiteli —

pacienty a verejnosti.

(www.hodnoceni-nemocnic.cz)

Jednim ze zpiisobil, jak zjistit, zda jsou marketingové strategie uspes$né, je zkoumat, jak
kvalitu nabizenych sluzeb hodnoti pacienti. Je nezbytné to zkoumat pravidelné v urcitych
intervalech a pozorovat, jaky je trend téchto vysledktli. Nejspolehlivéjsi metodou posuzovani
kvality zdravotni péce je systematické monitorovani spokojenosti pacientii s poskytovanou

péci (Exner a kol., 2005, s. 129).

Mezi techniky meéfeni zpétné vazby patii vyhodnocovini hospodéiskych vysledk,
spokojenosti zdravotnického persondlu nebo ndkladli na ltzkoden jednotlivych odd¢leni.
Nezastupitelnou dlohu vedle nich md meéfeni spokojenosti pacientii s poskytovanou péci.
Vyhodou této metody, ve srovndni snékterymi jinymi, je pomeérné rychld odezva na
provedend opatieni a minimdlni moZnost neZddouctho ovlivnéni vysledki méfeni
zainteresovanymi pracovniky zdravotnickych zafizeni. Nezdvislé méfeni spokojenosti
pacientl, provadéné systematicky, dlouhodobé a stejnou metodikou v riznych zafizenich,

poskytuje nejlepsi vysledky pro srovnani v ¢ase i v ploSe (Exner a kol., 2005, s. 129).

Zdravotnictvi je sluzba klientim a vztahuji se na jeji poskytovdni obecnd pravidla
managementu. Na druhou stranu je tato sluzba na trhu specifickd a plati fada odliSnosti. Trh

se zdravotni péci vyrazné podléha stitni regulaci, proto zédlezi na nastaveni regulacnich

opatteni (Exner a kol., 2005, s. 131).

V hodnoceni kvality ve zdravotnictvi mizeme popsat dvé dimenze ukazatelt kvality. V prvni
jsou to profesiondlni kompetence, technicka kvalita diagnostickych a terapeutickych procesti,
vhodnost a ucinnost 1é¢by a celkové efektivita poskytované zdravotni péce. Druhd dimenze
kvality se tykd osobni zkuSenosti pacienta a miiZze byt hodnocena pouze samotnym pacientem

(Exner a kol., 2005, s. 136).
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Pacienti jsou vétSinou nespokojeni s kvalitou jidla, s kvalitou sluzeb (velké pokoje, hygiena
toalet, pfipojeni k internetu a podobn¢), dlouhym cekdnim v ¢ekdrné nebo dlouhymi

objednacimi dobami na nékteré vykony, opakovanymi vysetienimi a velkou administrativou.

V prostiedi, kde je moZnost volby, se lidé Castéji rozhoduji podle své zkuSenosti nez podle
objektivnich ukazateli. Osobni zkuSenost/spokojenost pacienta s péci ve zdravotnickém
zafizeni ovliviiuje, jak lidé cely systém zdravotni péce vyuZivaji. Z tohoto diivodu je potiebné
systematicky, efektivné a transparentné méfit tyto zkuSenosti/spokojenost a ziskané informace

vyuZzit pro zlepseni poskytované zdravotni péce (Exner a kol., 2005, s. 137).

Pod pojmem spokojenost si kazdy mlze piedstavit néco jiné. Proto je pfed zahdjenim métfeni
spokojenosti nezbytné definovat spokojenost. Tato definice musi byt srozumitelna
a mefitelnd. Obecné plati, Ze mira spokojenosti je vysledkem porovnani ofekavani pacienta
s tim, jak vnimd skute¢nost. Proto je spokojenost relativni veli¢ina. Spokojenost mizZeme

definovat jednoduchym matematickym vztahem:

SPOKOJENOST = VNIMANA HODNOTA - OCEKAVANI

Tato jednoducha rovnice ukazuje, zZe vyslednou miru spokojenosti 1ze ovlivnit ptisobenim na
ob¢ veli¢iny, které ji tvofi. Vnimanou hodnotu lze zvySovat zlepsenim kvality poskytované
sluzby. Lze ale ovlivnit i ofekdvani pacientli, a to vhodnym a pfiméfenym informovanim.
Nepiiméfend ocekdvani jsou obvykle vysledkem nedostatecného nebo nespravného

informovéani o poskytovanych sluzbach (Exner a kol., 2005, s. 138).

Cilem méfeni spokojenosti pacientli ve zdravotni péci je poskytnuti nezdvislych informaci
vefejnosti a poskytnuti informaci manazerim samotnych zdravotnickych zafizeni z divodu
zlepSovani kvality sluZzeb. Nestaci se ptit na celkovou spokojenost, ale potiebujeme, aby tyto
informace mély srozumitelnou vnitini strukturu. Pro respondenty je snaz$i odpovidat na
jednoduché dil¢i dotazy, které zastdvaji rizné aspekty zdravotni péce. Design vyzkumného
nastroje musi byt proto strukturovan tak, aby umoznil méfit spokojenost v nékolika oblastech
péce (sluzby zdravotnického zafizeni, pfistup persondlu, hodnoceni 1ékaiské a oSetfovatelské

péce apod.) (Exner a kol., 2005, s. 140).
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Kvalita o¢ima pacientt (KOP)

Projekt ,,Spokojenost pacientit s poskytovanou péci“ podporovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR vznikl jako reakce na projekt WHO ,, Zdravi 21 “, ktery je uréen evropskému

regionu (Raiter, 2010).

Tento projekt vyhovuje pozadavkim EU zavadét systém kontinudlnitho rozvoje kvality
a proto se program kvality ve zdravotnictvi stal soucdsti Narodni politiky podpory jakosti
(usneseni vlady CR &. 458/2000, 10. kvéten 2000), Stiednédobé koncepce resortni politiky
MZ CR v letech 2000-2003 a Nérodniho programu piipravy CR na &lenstvi v EU (Raiter,
2010).

24

Projekt KOP m¢éii kvalitu zdravotni péce prostfednictvim spokojenosti pacientli. Pro pacienty
poskytuje objektivni a statisticky prikazné informace o kvalité jednotlivych zdravotnickych
pracovist. Vysledky projektu porovnavaji mezi sebou kvalitu nejen celych zdravotnickych
zafizeni, ale i jednotlivych odbornych pracovist v rtznych zatfizenich po celé republice

(Raiter, 2010).

Pacient, ktery se chystd na zakrok nebo 1é¢bu, mize nahlédnout do vysledku a zjistit, jak byli
spokojeni pacienti se zdravotnimi sluZbami na rtiznych pracoviStich rGznych nemocnic
a zohlednit tyto informace pfi rozhodovani, kde se bude 1écCit. Jednim z prav obc¢ant je také
privo na svobodnou volbu lékafe a zdravotnického zatizeni. Cim vice zdravotnickych
zafizeni bude poskytovat data o kvalit¢ svych sluZzeb, tim budou mit pacienti kvalitng;si
informace pfi rozhodovéani, kde se 1éc¢it. Projekt sleduje oddélen¢ kvalitu v luzkové

a ambulantni péci (Raiter, 2010).

Problematiku meéfeni kvality zdravotni péce prostiednictvim dotazovani pacientd je
strukturovana do osmi dimenzi kvality. Tyto dimenze vznikly jako vysledek hledani odpovédi

na Ctyfi obecné otdzky:

= Co pacienti chté&ji?
» Co pacienti ocenuji, ¢eho si vazi?
* (Co pomdhd a co brani schopnosti pacientd zvladat zdravotni potiZe?

= Jaké aspekty zdravotni péce jsou pro pacienty a jejich rodiny nejdileZzitéjsi?

Vysledkem je osm riznych dimenzi kvality, které se kliCovym zptisobem podileji na tom, zda

se pacient citi po zkuSenosti se zdravotnickym zatizenim spokojeny nebo nespokojeny. Kazda
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dimenze obsahuje 3 - 10 Skdlovych otdzek dotazniku. Spokojenost pacientii v jednotlivych

dimenzich je vyjadiena procentem pozitivnich hodnoceni.
Osm dimenzi:

= priijeti pacienta do zdravotnického zatizeni,

= respekt, ohled, ucta k pacientovi,

= koordinace a integrace péCe o pacienta,

» informace, komunikace s pacientem,

= télesné pohodli pacienta,

= citova opora a zmirnéni strachu a uzkosti pacienta,
= zapojeni rodiny a blizkych pacienta,

= propousténi a pokraCovani 1é¢by pacienta (Raiter, 2010).

Z4dna z hodnocenych dimenzi neobsahuje hodnoceni lékatského postupu. Je to zdmér,
protoZe pacient hodnoti skute¢né¢ jen to, k ¢emu je schopen se vyjadiovat. ZkuSenosti
z podobnych vyzkumil po celém svété vSak potvrzuji vysokou korelaci mezi kvalitou

odbornou a kvalitou méfenou prostiednictvim téchto osmi dimenzi kvality (Raiter, 2010).
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4 AMBULANTNI PECE

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péfe a zdravotni

péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.

Zékon ¢. 372/2011 Sb. definuje ambulantni péci takto:

,2Ambulantni péce je zdravotni péCe, pii niZ se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo piijeti

pacienta na lizko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce.
Ambulantni péce je poskytovana jako:

a. primdrni ambulantni péce, jejimz ucCelem je poskytovani preventivni, diagnostické,
1éCebné a posudkové péce a konzultaci, ddle koordinace a ndvaznost poskytovanych
zdravotnich sluZzeb jinymi poskytovateli, pficemZ tuto zdravotni péci pacientovi
poskytuje registrujici poskytovatel,

b. specializovand ambulantni péce, ktera je poskytovdna v rdmci jednotlivych oborii
zdravotni péce,

c. Staciondrni péce, jejimz ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientim, jejichZ

zdravotni stav vyZaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.

Souc¢édsti primdrni ambulantni péfe poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru

vSeobecné praktické 1€kafstvi a praktické 1ékarstvi pro déti a dorost je vZdy navstévni sluzba®.

Ambulantni péce je zdravotni péci, pii niZ neni nutnd hospitalizace nebo pfijeti pacienta na
IiZko do zdravotnického zafizeni, které poskytuje jednodenni péci, a je poskytovdna lékari
primarni péce nebo odbornymi specialisty. V pfipadé onemocnéni se pacient obraci zpravidla
nejprve na lékare primarni péce, tj. praktické lIékaie pro dospélé, praktické 1ékafe pro déti
a dorost, zubni lékate a gynekology, u kterych se musi nejprve zaregistrovat. Odborného

specialistu miiZze pacient navstivit bez doporuceni lékatre primarni péce (MZ CR).

Nemocnice se ¢leni na jednotlivd odbornd oddé€leni, kterd se ddle dé€li na lazkovou cast,
piipadné se zdzemim pro provadéni operaci, a ambulantni ¢dst. Ambulantni ¢4st nemocnice

tvofi jakousi vstupni branu do zdravotnického zafizeni. Jeji dlohou je poskytovani 1écebné
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a preventivni péce. Mimo to jsou zde vykondvany také Cinnosti spojené s chodem oddélent,

jako je naptiklad administrativa (MZ CR, 2010).

Ambulance primarni péCe poskytuji preventivni, diagnostické a 1éebné sluzby. Dale
umoziuji konzultace a staraji se o ndvaznost poskytovanych sluzeb. Zajist'uji také navstévy

u pacientll v domécim prostiedi (MZ CR, 2010).

4.1 Kbvalita poskytované péce v ambulancich

V ambulantni pé¢i jsou pozadavky na kvalitu poskytované péce stejné jako u vSech
zdravotnickych zafizeni. Do procesu zvySovani kvality sluzeb lze bez problému zapojit
i pacienty pomoci dotaznikovych Setieni nebo stiznosti. Dtraz na kvalitu péfe vede
k minimalizaci pochybeni a zlepSuje kredit ordinace. Pro kvalitu péfe v ambulancich jsou
potiebné lidské a odborné kvality persondlu, empatie, schopnost komunikace apod. Dulezity

Je také systém celoZivotniho vzdélavani, ktery téz prispiva k lepSim kvalitdm persondlu.
Systematické ndstroje pro zajisténi kvality jsou:

= kvalifikovany personal poskytujici pé¢i odpovidajici normam,
=  péce odpovidajici soucasnym poznatkiim védy, odpovidajici stavu pacienta, fddna
dokumentace a Setrné vyuziti zdroji,

= uspokojeni potieb a pozadavku pacienta (Seifert, 2001).

4.2 Ambulance v ¢islech
Pardubicky kraj ma rozlohou 4519 km?, Zije v ném necelych 516 tisic obyvatel.
V Pardubickém kraji je dle UZIS celkem 9 nemocnic. Do tohoto vyzkumu bylo zapojeno pét

nemocnic akutni péce.
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Tabulka 1 Zdravotnictvi Pardubického kraje v ¢islech

2013 2012

Pocet obyvatel k 31.12. 515985 | 516440
Pocet nemocnic celkem 9 9

z toho nemocnice nasledné péce 3 3
Pocet ambulantnich oSetieni:
Oseti‘eni v ambulantni péci (v¢. LSPP) 6145289 | 6 076 610
Na 1 obyvatele 12 12
Lékari v ambulantni péci celkem 1374 1365

z toho ambulantni ¢asti nemocnic 284 279

Situace zdravotnickych zafizeni v Pardubickém kraji je stabilni, co se tyfe poctu
zdravotnickych zafizeni a oSetfenych pacientli. Velké zmény nastaly na ptrelomu let
201472015, kdy se vSechny nemocnice akutni péce Pardubického kraje staly jednou
spole€nosti pod spolecnym vrcholovym managementem. Také se v této dob& i posledni
neakreditovand nemocnice stala nemocnici akreditovanou. VSechny ted’ maji stejné podminky

a plati pro né obdobné akreditacni standardy.

29



5 VYZKUM HODNOCENI SPOKOJENOSTI PACIENTU

Va4

S AMBULANTNI PECI

5.1 Vyzkumny design
Tato ¢ast diplomové prace je vénovdna popisu a zpracovani jednotlivych fazi vyzkumu. Jsou

zde uvedeny cile prace, metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru.

V ramci tohoto vyzkumu bylo provedeno:

Kvantitativni Setfeni na jare 2014

Data byla sbirdna pomoci dotaznikli vyplnénych pacienty oSetifenymi v ambulancich péti
nemocnic akutni péCe Pardubického kraje. Hodnoceni dat bylo provedeno popisnou

a konfirmacni analyzou.

Vyzkumny soubor byl tvofen pacienty (respondenty), kteii ve sbérném obdobi dobrovolné
vyplnili dotaznik po osetieni v nékteré z ambulanci péti nemocnic Pardubického kraje.
Dotaznik byl pro pacienty dobrovolny a anonymni, nebyla vymezena Zadnd limitujici kritéria
(vek, pohlavi, diivod oSetfeni apod.). Pro vS§echny nemocnice byl tento dotaznik totoZny (viz
Pfiloha A) a pacienti ho méli k dispozici v ¢ekarné ambulanci. Persondl ambulanci m¢l
pacienty na tyto dotazniky upozornovat. Vyplnéné dotazniky méli pacienti vhazovat do
schranek k tomu uréenych a oznacenych. Vybérem vyplnénych dotaznikl byli povéfeni pouze

manazefi kvality.

Na webovych strankdch jednotlivych nemocnic je k dispozici elektronickd forma tohoto

dotazniku, ale pro nizkou validitu tyto dotazniky nejsou zahrnuty ve vyzkumu.

Dotaznik byl nestandardizovany a byl tvofen Ctrnacti otdzkami. Na jeho tvorbé se podilely
hlavni sestry vSech zicastnénych nemocnic a byl pilotné ovéien. V dotazniku byly pouzity
oteviené (kde respondent vypisuje svou odpoved’ svymi slovy), uzaviené (které respondentovi
predlozi mozZnosti pro odpovéd’ a ten pak vybird jednu spravnou odpovéd’) a polozaviené
(respondentovi predklddaji n€kolik moZnosti pro odpovéd, z nichZ jednu vybird a svou
odpovéd” muze doplnit svymi slovy) otdzky. Otdzky jsou zaméfeny na Ctyii oblasti:

demografické (dotaz na nemocnici a navstivenou ambulanci), sluzby ambulance (moznosti
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objednani, ¢ekdni na oSetfeni, prostfedi Cekdrny a ambulance), pfistup zdravotnického

persondlu a hodnoceni 1€kaiské a oSetrovatelské péce.
Sbér dat probéhl ve dvou krocich:

1. Normdlni Setieni (NS) probéhlo ve sbérném obdobi unor a bfezen 2014, pficemz vzorek

se sklddal z 1311 kompletn¢ vyplnénych dotaznikd. Je to 1,28% z celkového poctu
oSetfenych pacientli ve sbérném obdobi 02/2014 a 03/2014 ve vSech nemocnicich
Pardubického kraje (viz Tabulka 6).
V normélnim Setfeni byly dotazniky k dispozici v papirové form€ na jednotlivych
ambulancich zkoumanych nemocnic a pacienti je mohli dobrovolné anonymné vyplnit
a vlozit do schranky urcené pro toto Setfeni. Tyto dotazniky byly nédsledné doruc¢eny na
FZS, vyttidény a zadany do systému LimeSurvey.

2. Kontrolni Setieni (KS) se uskuteénilo ve sbérném obdobi duben 2014 a v rdémci n&j bylo
ziskdno a vyhodnoceno 143 kompletné vyplnénych dotaznik.

V kontrolnim Setfeni jsem sbér dat provadéla osobné, kdy byli pacienti po oSetfeni
v ambulancich zkoumanych nemocnic osloveni, aby na dotaznikové otazky odpovédéli
a jejich odpovédi byly pifimo zadany do systému prostfednictvim tabletu. Do kontrolniho
Setfeni byli zapojeni vSichni pacienti, ktefi byli po oSetfeni v nékteré ambulanci

a soucasn¢ byli ochotni vyplnit dotaznik.

Ziskana data byla zpracovdna v anketnim systému LimeSurvey na Fakulté zdravotnickych
studii. Tento systém data uZivatelsky komfortni formou vyhodnocuje, zpfistupnuje
jednotlivym nemocnicim a umoZziiuje dale zpracovavat. Déle byla data statisticky zpracovédna
pomoci softwaru STATISTICA®. Pro porovnédni vysledkll z jednotlivych nemocnic byly
vytvofeny kontingencni tabulky s dvéma nomindlnimi proménnymi. Déle byly stanoveny
hypotézy, které byly testoviany metodou Pearsonova %2 na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05

(5%).

Z. divodu zachovéani anonymity nejsou v praci uvedeny konkrétni vysledky jednotlivych
nemocnic. Nemocnice jsou pojmenovany A, B, C, D, E a pro jednodussi meziro¢ni porovnani
bylo klicovdni nemocnic ponechdno stejné jako vroce 2013. Kontingencni tabulky

z kvantitativniho vyzkumu 2014 jsou v Ptiloze B a grafy k tomuto vyzkumu jsou v Piiloze C.

Pearsonliv y2 testuje kontingenci (vztah) mezi dvéma nomindlnimi proménnymi, proto je

vhodné jej pouZzit pro testovani mezi typem odpovédi a typem nemocnice. Test ovéiuje
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rozdily mezi ¢etnostmi odpovédi v jednotlivych nemocnicich a ukazuje, zda tyto rozdily jsou
statisticky vyznamné. Vzdy se vychdzi z nulové hypotézy, Ze mezi proménnymi neni
statisticky vyznamny vztah (mezi ¢etnostmi odpovédi u jednotlivych nemocnic neni rozdil).

(Zvarova, 2001).

Srovndni NS a KS

Validace predstavuje ovétfeni platnosti, v tomto piipadé metody a dotazniku. Posouzeni
stupné¢ validity je do urcité miry subjektivni.

Srovnani NS a KS bylo provedeno pomoci kontingenénich tabulek s dvéma nomindlnimi
proménnymi. Déle byly stanoveny hypotézy, které byly testovidny metodou Pearsonova %2 na
hlading vyznamnosti a = 0,05 (5%). Kontingenéni tabulky s daty porovndvajici NS a KS jsou

k nalezeni v Ptiloze D.

Evaluace dotazniku pro zajisténi reliability (divéryhodnosti) dotazniku

V pritb¢hu fijna a listopadu 2014 bylo provedeno dal$i kontrolni Setfeni pro ovefovani
validity a reliability anonymniho dotazniku. Cilem bylo zjistit, jestli je zvoleny dotaznik
vhodnym néstrojem k méfeni spokojenosti pacienti a jestli je schopen spolehlivé zachytit
zkoumané jevy. Ve tiech ze zkoumanych nemocnic jsem provedla Setfeni obdobné jako KS
na jafre 2014. Toto Setieni probéhlo na vzorku 32 respondentti (viz. Tabulka 2), ktefi
dobrovoln¢ souhlasili s vyplnénim dotazniku po oSetfeni na nékteré ambulanci. U kazdé

otazky respondent byl jeSté dotazovén sérii evaluacnich otazek:

= Je pro Vas formulace otazky srozumitelnd?

* Domnivite se, Ze na otdzku dokaZete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, lze
odpovédét podle redlné situace)?

= Je tato otdzka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dilezita?

s~ s

= Domnivéte se, Ze odpovédi dobfe odrazi Vase hodnoceni?
Nésledné jsem se ptala jesté na dvé otazky, které se tykaly celého dotazniku:

* Vyplnil byste tento dotaznik anonymn¢?

= Je pro Vs hodnoceni Vasi spokojenosti uzitecné?
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Ziskand data byla zaznamenand do tabulek Cetnosti zobrazujicich absolutni a relativni cetnost.

Tyto tabulky jsou v Pfiloze E.

V Tabulce 2 je porovndni poctl respondentil v jednotlivych nemocnicich ve validacnim

Setfeni z podzimu 2014.

Tabulka 2 Pocet respondentti ve validacnim Setfeni

. Absolutni Relativni
Nemocnice . .
cetnost cetnost
Nemocnice C 14 43,75%
Nemocnice E 6 18,75%
Nemocnice B 12 37,50%
Celkem 32 100,00%
Srovnani 2013/2014

Vyhodnocena data z kvantitativnitho Setfeni z jara 2014 byla porovndna s daty z roku 2013
prezentovanych v diplomové praci Mgr. Lucie Chrudimské Hodnoceni kvality poskytované

péce ve zdravotnickém zarizeni ambulantnimi pacienty.

5.2 Analyza dat

V ramci vyzkumu byl stanoven Cil ¢. 1: Zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu ambulantni péce

v nemocnicich akutni péce Pardubického kraje.

Déle byla poloZzena vyzkumnd otazka: Je rozdil mezi hodnocenim v jednotlivych

nemocnicich?
Z této vyzkumné otdzky vyplynuly hypotézy:
Pracovni hypotéza vyzkumu: V jednotlivych nemocnicich cetnosti odpovédi nejsou stejné.

Hy: V jednotlivych nemocnicich jsou cetnosti odpovedi stejné.

Vyzkum byl rozdélen do t¥i zdkladnich hodnocenych oblasti: sluzby ambulance, piistup

persondlu, 1ékatskd a oSetfovatelskd péce, ke kterym se pacienti, kteti se do vyzkumu zapojili,
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vyjadrili. Kontingencni tabulky porovnavajici jednotlivé nemocnice jsou v Piiloze B a grafy

k tomuto porovnéni jsou v Pfiloze C.

ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

Ve vSech zkoumanych nemocnicich byla vét§ina respondentli objedndna. Pro nemocnice je
dialezité pacienty zvat na pldnovana vySetfeni formou objednani z diivodu lepsi organizace
prace a piedejiti ndrazového zaplnéni Cekarny pacienty, kteii pak musi na oSetfeni dlouze

Cekat.

Objednaci doba je ve vSech nemocnicich podle respondentii spiSe piiméfend, pouze
v Nemocnici C 14,29% respondentli uvadi nespokojenost s dlouhou ¢ekaci dobou. Diivodem
tohoto faktu mizZe byt velka spaddova oblast nebo kvalitni odbornici, kteii ldkaji vice pacientt,

nebo také Spatnd organizace prace, kdy se nedafi rozvrhnout ¢as efektivné.

Ve vSech nemocnicich jsou pacienti oSetfeni nej€astéji do 1 hodiny, pouze v Nemocnici C
uvadi nejvice pacientli ¢ekani do 2 hodin a déle na oSetfeni ¢ekalo az 18,03% respondenti
(viz Tabulka 3). Divodem miiZze byt znovu velké mnoZstvi pacientli nebo také Spatnd

organizace prace jednotlivych pracovist nebo celého zdravotnického zatizeni.

Tabulka 3 Kontingenéni tabulka Doba ¢ekani

Doba ¢ekani A B C D E Celkem
. 154 65 21 108 13 361
Do 1 hodiny 21.57% 33.16% 34,43% 35.88% 33.33%
Do 15 mint 551 123 25 176 24 899
77.17%|  62.76%|  40.98%|  58.47%|  61.54%
. 8 8 4 17 2 39
Do 2 hodin 1.12% 4.08% 6.56% 5.65% 5.13%
] 1 0 11 0 0 12
Déle
0.14% 0,00% 18.03% 0,00% 0,00%
Celkem 714 196 61 301 9] 1311

V Nemocnici B a Nemocnici C se dostalo dle vyzkumu nejméné respondentim zdivodnéni
délky cekdni na oSetfeni. Tato jednoduchd a nendro¢nd véc muiZe vyrazné negativné

ovliviiovat celkové vnimani spokojenosti pacientil. Pfitom stacf fici jednu ¢i dvé véty, pokud

vvvvvv
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Prostfedi cekdrny je v nemocnicich respondenty hodnoceno pozitivn€. Znovu nejméné
pozitivni hodnoceni md Nemocnice C, kdy jednoznacné nejvice respondentli zvolilo
odpovéd’, Ze prostfedi nebylo Cisté, a také odpoveéd’, Ze bylo nedostatecné vybavené (viz
Tabulka 4). V pifipadé nepiijemného a necistého prostfedi je potfeba se podivat na praci
pracovnik tklidu, zda svoji praci provadi fddné€ a jestli je efektivni plan tklidu ambulanci.
Na hodnoceni se muze také odraZzet stav jednotlivych budov, které jest€¢ nejsou
rekonstruovany. Rekonstrukce jsou casové i financné ndrocné, ale postupné se provadi, je

tedy tfeba dohlédnout na to, aby byly provedeny k potfebam pacientt.

Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka Prostiedi ¢ekarny

Prostiedi dekarny A B C D E Celkem

Pifjemné a Gisté 672 187 41 273 37 1210
94,12% 95,41% 67,21% 90,70% 94,87%

V cekdrné bylo 30 6 11 17 2 66
nedostatec¢né vybaveni 4.20% 3,06% 18,03% 5,65% 5,13%

Nebylo tam €isto a 2 0 5 3 0 10

vnimal(a) jsem nepiijemné

prostiedf 0,28% 0,00% 8,20% 1,00% 0,00%

Bez oznaceni, pouze 10 3 4 8 0 25
komentaf 1,40% 1,53% 6,56% 2,66% 0,00%

Celkem 714 196 61 301 39 1311

Respondenti mohli pfipojit k odpovédi sviij komentéf, co jim chybi v ¢ekarnach ambulanci.
Opakované se objevovalo v dotaznicich: nové sedacky, televize, rddio (z ambulanci je slySet
rozhovor), materidly ke Cteni (letacky, Casopisy), automat na kafe a jidlo, mydlo a ru¢nik na
WC, vésék, vyvétrat/nebo zatopit, vymalovat zdi, wifi. Tyto komentafe mohou byt napoveédou
pro management zdravotnickych zafizeni, na co si dit pozor a na co se zam¢fit napiiklad

u rekonstrukci jednotlivych oddéleni a ambulanci.

ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU

Ve vsSech zkoumanych nemocnicich uvaddi respondenti spokojenost se srozumitelnosti
informaci. V Nemocnici C je jiny podil v odpovédi ,,Ano, informace byly zcela

E413

vyCerpavajici a odpovédi ,Informacim jsem vétSinou rozumél(a)”, ale celkova

informovanost i v této nemocnici, je vic nez dostatecna.
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Tabulka 5 Kontingen¢ni tabulka Srozumitelnost informaci

Srozumitelnost informac{ A B C D E Celkem
Ano, informace byly zcela 588 160 41 229 34 1052
vyCerpdvajici 82,35% 81,63% 67,21% 76,08% 87,18%
Informacim jsem vétSinou 125 34 18 70 4 251
rozumél(a) 17,51% 17,35% 29,51% 23,26% 10,26%
Informacim jsem spiSe 1 0 2 1 1 5
nerozumél(a) 0,14% 0,00% 3,28% 0,33% 2,56%
Informacim jsem viibec 0 2 0 1 0 3
nerozumél(a) 0,00% 1,02% 0,00% 0,33% 0,00%
Celkem 714 196 61 301 39 1311

Ve vSech nemocnicich respondenti nejcastéji uvadi, Zze se mohli 1ékatfe ptat na dopliujici
otdzky. Jen v Nemocnici C a Nemocnici E uvadi kolem 5% respondentd, Ze se ptiat nemohli,
protoZe lékaf nemél ¢as. To miiZe byt pro dalsi hodnoceni velmi negativni fakt a je potfeba se

takovému chovani ze strany 1ékafe vyhnout.

Vétsina respondentli znd jméno osetiujiciho lékate, pouze v Nemocnici B nejvice respondentii
(13,27%) nezna jméno oSettujiciho 1ékare. Zajimavé je, ze 100% respondentti z Nemocnice E
uvadi, Ze svého oSettujiciho 1ékafe zna (viz Tabulka 6). Zde je otdzkou, jestli se 1ékaf fadné
pfedstavil nebo jméno 1ékafe pacienti znaji proto, Ze si jméno precetli na dvefich u vstupu

nebo je 1€kar fadn¢ oznacen jmenovkou nebo si to precetli ve zpraveé po oSetteni.

Tabulka 6 Kontingenc¢ni tabulka Jméno 1ékai‘e

Jméno 1ékate A B C D E Celkem

Ano 658 146 58 264 39 1165
92,16% 74,49% 95,08% 87,71% 100,00%

Nepamatuji se 23 24 2 23 0 72
3,22% 12,24% 3,28% 7,64% 0,00%

Ne 33 26 1 14 0 74
4,62% 13,27% 1,64% 4,65% 0,00%

Celkem 714 196 61 301 39 1311

Zdravotnicky persondl md u vétSiny dotazovanych pacientll ditvéru, pouze u Nemocnice C se
s vétsi Cetnosti neZ u ostatnich nemocnic objevuje odpovéd pouze na casteCnou davéru.
Obdobn4 situace je u dalsi otazky, kdy velkd vétSina respondentl uvadi, Ze vnima4, Ze s nimi

bylo zachdzeno s uctou a respektem. U Nemocnice C je pomér znovu odlisSny, kdy vice
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respondentl zvolilo odpovéd ,,spiSe ano“. Pro tuto nemocnici to miZe znamenat, Ze od

persondlu maji pacienti vySSi ocCekavani, které neni pokazdé naplnéno a pak se to odrazi

v hodnocenti, které neni u téchto dvou otazek Spatné, avSak ubird to na spokojenosti.

ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

Spokojenost s piistupen lékaie je u vSech hodnocenych nemocnic. U Nemocnice C
a Nemocnice D je vice respondentt, ktefi upfednostnili odpovéd’ ,,spiSe ano* pied odpovedi
,urCité¢ ano*. Nemocnice E ma jednozna¢né nejvetsi relativni Cetnost u odpoveédi ,,urcité ne*.
Je to vyrazny rozdil, ale vzhledem k tomu, Ze Nemocnice E dodala pouze 39 kompletné
vyplnénych dotaznikd, to nemusi byt relevantni. U spokojenosti s ptistupem sestry je situace

obdobna jako u spokojenosti s pfistupem Iékarie.

U obou otdzek mohli respondenti dopisovat komentéfe, ¢eho si na Iékafich a sestrach ceni
nebo co jim vadi. U Iékafe si nejvice ceni, kdyZ je: srozumitelny, hodny, lidsky, ptfijemny,
ochotny, profesiondlni apod. Naopak respondentiim vadi: jedndni ve spéchu, netaktnost
a hrubost. U sester si respondenti v§imaji téchto kladnych vlastnosti: hodnd, mild, pfijemna,
ochotnd, profesiondlni, usmévavd, vstficnd, Sikovnd, laskavd, komunikativni, kvalifikovana.

Co respondentiim vadi je: neochota, komisni chovéni, nepokryté posmivani se trazu.

NEMOCNICE A

Nemocnice A dosdhla téméf ve vSech oblastech nejlepSich vysledkti. Dodala nejvice
vyplnénych dotazniki (54%) ze vSech dodanych dotaznik. Celkovd primérnd znamka,
kterou nemocnice v prizkumu ziskala, je 1,13, coZ je celkové nejlepsi primérna znamka

(viz Tabulka 8). Nejlepsi zndmku udava 89,08% respondentd.

Z vyzkumu vyplyvd, Ze spokojenost pacientd ambulanci v této nemocnici je nejvyssi v kraji.

Ve vSech zkoumanych oblastech byly vysledky velmi dobré.

Nemocnice A ziskala ocenéni HCI Nemocnice CR 2010, 2011 a 2012 a 2. misto v letech 2013

a 2014 v Pardubickém kraji. Bylo potvrzeno, Ze tato ocenéni jsou na misté.
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NEMOCNICE B

Nemocnice B si ve vyzkumu vedla dobfe. Celkova primérnd zndmka je 1,24 a Nemocnice B

je v poradi na 3. misté (viz Tabulka 8). Nejlepsi znamku zvolili respondenti v 84,69%, coz je

vV,

Nemocnice B ziskala v letech 2011 a 2012 druhé misto v ocenéni HCI Nemocnice CR
v Pardubickém kraji. A v letech 2013 a 2014 tuto anketu v kraji vyhréla a ziskala ocenéni HCI

Nemocnice CR za rok 2013 a 2014 a k tomu ocenéni Nejusmévavéjsi nemocnice 2014 v kraji.

NEMOCNICE C

Nemocnice C nevysla z hodnoceni viibec dobfe. Celkovd primérnd zndmka byla 1,66 (viz
Tabulka 8), coZ je nejhorsi primér ze vSech nemocnic. Nejlepsi znamku (1) dostala nejméné

casto v 60,66%, nejcastéji dostala znamky 2, 3 a 4.

Z vyzkumu vyplyvaji moZznosti ke zlepSeni ve vSech oblastech. Nemocnice musi pro zvySeni
pacientské spokojenosti do budoucna zapracovat na délce objednaci doby, na ¢ekaci dobé,
komunikaci s pacienty, ktefi nejsou informovani o diavodech dlouhého ¢ekéni, neni dobra ani
srozumitelnost informaci o zdravotnim stavu. Nastalo by i zlepSeni v oblasti divéry pacient
ve zdravotnicky persondl a vnimani, Ze s klienty je zachdzeno s tctou a respektem. Také je

potieba pracovat na prostiedi ¢ekdren, které z vyzkumu nevyslo dobte.

NEMOCNICE D

Nemocnice D vysla z vyzkumu primérné. Tato nemocnice dodala druhy nejvétsi pocet
dotaznikd (23%). Celkova primérnd znadmka je 1,23 (viz Tabulka 8), coZ je druhy nejlepsi

pramér.

V nemocnici D byly ziskdny primérné vysledky. ZlepSeni je dileZité v komunikaci
s klientem, kdy je potiebné zlepsit srozumitelnost informaci o zdravotnim stavu, moznost ptét
se na dopliujici otdzky, znalost oSetfujictho 1ékatre. Plnohodnotn4d komunikace zlepsi vnimani

pacienta v oblasti tcty a taky zvysi divéru v persondl.
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NEMOCNICE E

Nemocnice E dodala pouze 39 dotaznikli, coZ jsou jen 3% z celkového poctu a je to
jednoznacné nejméné. Celkovad primérnd zndmka je 1,43 (viz Tabulka 8), coz je az Ctvrté

misto.

Tabulka 7 Kontingen¢ni tabulka Celkova znamka

Celkova znamka A B C D E Celkem

| 636 166 37 247 31 1117
89,08% 84,69% 60,66% 82,06% 79,49%

) 71 25 18 47 6 167
9,94% 12,76% 29,51% 15,61% 15,38%

3 4 1 3 6 0 14
0,56% 0,51% 4,92% 1,99% 0,00%

4 2 1 2 1 0 6
0,28% 0,51% 3,28% 0,33% 0,00%

5 1 3 1 0 2 7
0,14% 1,53% 1,64% 0,00% 5,13%

Celkem 714 196 61 301 39 1311

V Nemocnici E nebyly ve vyzkumu shledany vétsi nedostatky, ale ani vétsi uspéchy. Velkym
nedostatkem je nejnizsi pocet dodanych dotaznikii, coZz mize zpusobit nezachyceni SirSiho
spektra odpovédi. Zlepseni je mozné ve vSech oblastech, ale hlavné v dobé ¢ekani na osetieni
a v prostfedi Cekdrny. Rezervy jsou také v komunikaci a informovanosti klientl, coz také
muze byt divod rozporuplnych odpovédi v oblasti divéry, respektu a spokojenosti klientl

s ptistupem lékaie a sestry.

Tabulka 8 Primérné znamky u jednotlivych nemocnic

nemocnice A B C D E
primérnd znamka 1,1332 1,2421 1,6629 1,2349 1,4328

Mezi hodnocenim spokojenosti v jednotlivych nemocnicich je podle vyzkumu statisticky
vyznamny rozdil u vétSiny otdzek. Tento rozdil vSak neni takovy, abychom fekli, Ze néktera
nemocnice je dobrd nebo Ze je né¢kterd uplné Spatnd. V kazdé nemocnici se pacientim dostane

kvalitniho oSetfeni. U vSech nemocnic je hodnoceni pozitivni, Zddnd z nemocnic hodnocenim
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uplné nepropadla. Cilem této price neni jednotlivé nemocnice kritizovat, ale ukazat, Ze stale
je co zlepSovat a Ze se nemocnice V Pardubickém kraji mohou navzdjem inspirovat
a spolupracovat ve prospéch vSech pacientl, ktefi do téchto zafizeni ptichdzi s ocekdvanim

pomoci.

5.2.1 Srovnani normalniho a kontrolniho Setieni
V ramci prvniho cile se nabizi dil¢i cil, vyplyvajici z potfeby validace metodiky Setfeni
a dotazniku. Dilc¢im cilem je: Overeni validity a reliability metodiky meéreni spokojenosti

(porovndnim normdlniho a kontrolniho Setreni a evaluact dotazniku).

K tomuto dil¢imu cili byla poloZena vyzkumnd otdzka: Je rozdil mezi hodnocenim

v jednotlivych Setrenich?
Déle vyplynuly hypotézy:
Pracovni hypotéza vyzkumu: V jednotlivych Setrenich cetnosti odpoveédi nejsou stejné.

Hy: V jednotlivych Setrenich jsou cetnosti odpovedi stejné.

Kontrolni Setfeni

Z Tabulky 9 je patrné rozloZeni poctu dotaznikll z jednotlivych nemocnic v jednotlivych

Setfenich. Dalsi kontingenéni tabulky porovnavajici NS a KS jsou v P¥floze D.

Tabulka 9 Kontingenéni tabulka odpovédi v jednotlivych Setfenich

Nemocnice Kf)nfrolfﬁ Nf)nvnél?i Celkem
Setfeni Setfeni

A 29 714 743
20,28% 54,46%

B 27 196 223
18,88% 14,95%

C 28 61 89
19,58% 4,65%

D 31 301 332
21,68% 22,96%

B 28 39 67
19,58% 2,97%

Celkem 143 1311 1454
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ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

Vétsina respondenti v obou Setienich byla ofetfena do 1 hodiny. V KS se zobrazuje vétsi
relativni Cetnost v odpovédich ,,do 2 hodin“ a ,déle”. To muiZe byt zplisobeno niZ§im

celkovym poétem respondenti v KS, které neobsahuje tak $iroky vzorek.

V obou Setienich se respondentiim cekajicim déle nez 1 hodinu nedostalo zdivodnéni

dlouhého ¢ekani.

V KS 74dny respondent neuved] odpovéd’, Ze prostiedi bylo nepifjemné a necisté, také neméli
respondenti komentére k prostiedi. To mtiZe svédcCit o tom, Ze respondenti jsou v této oblasti

ostychavi pfi hodnoceni ,,face to face®.

ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU

V obou Setfenich respondenti vyjadiuji spokojenost se srozumitelnosti informaci. Na dotaz,
zda se mohli ptit na doplijici otdzky, je hodnoceni v obou Setfenich kladné, v KS odpovéd’
,he neuvedl Zadny respondent. Znovu miiZze byt diivodem ostych nebo strach, a to i pfes
skutecnost, Ze jsem se piedstavila jako studentka a utvrdila potencidlni respondenty

o anonymité, mohli se obdvat, Ze se takovou kritiku dozvi 1ékaf.

V NS nejvice respondentii uvedlo, Ze jméno 1ékafe znd, naproti tomu v KS stejnou odpovéd

zvolilo mén¢ respondentil a vice jich zvolilo odpovéd’ ,,ne*.

V otdzkach na divéru v persondl a dctu a respekt byly v obou Setfenich odpovédi obdobné.

ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

V obou Setfenich byly odpovédi tykajici se spokojenosti s piistupem lékatfe a sestry obdobné.

V KS se negativni hodnoceni nezobrazuje a znovu mtiZe byt divodem ostych respondentt.

Pramérnd zndmka v KS je 1,55 a vNS je to 1,10. Odpovédi v obou Setfenich jsou ale

obdobné.
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Tabulka 10 Kontingen¢ni tabulka Celkova znamka

Celkova znamka Kvonfrollm’ Nvortnalm Celkem
Setfeni Setfeni

| 80 1117 1197
55,94% 85,20%

) 55 167 222
38,46% 12,74%

3 2 14 16
1,40% 1,07%

4 5 6 11
3,50% 0,46%

5 1 7 8
0,70% 0,53%

Celkem 143 1311 1454

Po vyhodnoceni NS a KS nebyla zjiiténa manipulace s dotazniky. V odpovédich na vétsinu
otizek je mezi NS a KS statisticky vyznamny rozdil, ale ten rozdil neni tak markantni,
abychom mohli tvrdit, Ze dotazniky byly n¢jakym zptsobem pozménovany. Rozdily, které
byly zjistény, mohou byt zptsobeny vice faktory. Jednak v KS je mensi pocet respondentt
a tim je mensi rozmanitost respondenti. Také miZe byt pro pacienty v KS t&Z§f volit
negativni odpovédi a byt vice kriticti, kdyZ odpovidaji pfimo néjaké osobé&, o které nic nevi
a mohou mit obavy, Ze odpovéd’ nebude dplné anonymni. Také vétsinou respondenti v KS

nedoplnovali své odpovédi, v otdzkach, kde na to byli vyzvani, vlastnim komentéairem.

5.3 Evaluace dotazniku
Data ziskand ve validatnim Setfeni ukazuji jasny obraz o tom, jak respondenti rozumi
jednotlivym otdzkam a jestli jsou na né schopni odpovédét. Bylo zjiSténo, Ze vSechny otazky
jsou pro velkou vétSinu respondentli srozumitelné. Respondenti se ve velké vétSing citi
kompetentni odpovidat na otdzky dotazniku. Pro respondenty jsou otdzky pro hodnoceni
spokojenosti vétSinou dulezité. Pro 25% respondentl neni pro spokojenost dulezité to, jestli

byli nebo nebyli objedndni. Také pro 40% respondentl ,,spiSe neni* dilezité, jestli byla

zdiivodnénd délka cekani na oSetfeni. Pro 19% dotazovanych ,,spiSe neni* dllezité znit jméno
lékate. VétSina respondentll se domnivd, Ze odpovédi zvolené v dotazniku dobfe odrdzi

hodnoceni.
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Vice nez polovina dotazovanych ve valida¢nim Setfeni by tento dotaznik vyplnila anonymné.
To je pozitivni informace do budoucna v tom, Ze je tady potencidl pro ziskani vétStho poctu
kompletn¢ vyplnénych dotaznikli. Respondenti toto Setieni taky povazuji za uZite¢né, i proto

se domnivam, Ze je potfebné v ném pokracovat (viz Tabulka 11).

Tabulka 11 Valida¢ni Setieni — hodnoceni celého dotazniku

Validace
Vyphil byste tento dotaznik | Je pro Vds hodnoceni Vasi
anonymng? spokojenosti uzite€né?
Ano 12| 38%] Ano 13] 41%
SpiSe ano 6] 19%|Spise ano 10 31%
Spise ne 11| 34%|SpiSe ne 8 25%
Ne 3 9%|Ne 1 3%
Celkem 32| 100%|Celkem 321 100%

5.4 Srovnani vysledki 2013/2014

V této Casti vyzkumu byl stanoven Cil ¢. 2: Porovndni hodnoceni kvality ambulantni péce v

nemocnicich akutni péce Pardubického kraje za rok 2013 a 2014.
Byla polozena vyzkumna otazka: Je rozdil mezi hodnocenim v Setreni v roce 2013 a 2014?
Diéle byly stanoveny hypotézy:

Pracovni hypotéza vyzkumu: V Setrenich v jednotlivych letech 2013 a 2014 cetnosti odpoveédi

nejsou stejné.

Ho: V Setrenich v jednotlivych letech 2013 a 2014 jsou cetnosti odpovedi stejné.

Srovnéni vysledkii z let 2013 a 2014 je dualeZité pro zjiSténi, jestli se n¢jakym zplsobem
zménilo meziroéni hodnoceni spokojenosti pacienti v ambulancich. Management v téchto
zdravotnickych zatfizenich mohl po lofiském hodnoceni zareagovat a zménit nékteré postupy.
V Tabulce 12 je porovnani vzorku respondentl z po€tu oSetfenych pacientd ve sbérném

obdobi v letech 2013 a 2014.
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Tabulka 12 Poc¢et ambulantné oSetienych pacienti v Pardubickém kraji a poc¢et dotaznikii za roky 2013 a

2014

Pocet ambulantné
osetrenych pacientl ve
sbérném obdobi 02/2013 a

Vzorek
respondentl za
sbérné obdobi

Pocet ambulantné
oSetrenych pacientl ve
sbérném obdobi 02/2014 a

Vzorek
respondentl za
sbérné obdobi

03/2013 2013 (v %) 03/2014 2014 (v %)
Nemocnice A 20421 4,74 21941 3,25
Nemocnice B 14991 3,24 23720 0,83
Nemocnice C 68776 0,16 11951 0,51
Nemocnice D 20280 0,29 23715 1,27
Nemocnice E 7409 0,45 20705 0,19
Celkem 131877 1,25 102032 1,28
NEMOCNICE A

Nemocnice A dopadla v hodnoceni nejlépe v obou porovnavanych letech. Celkova primeérna

znamka je v obou letech stejnd, a to 1,13.

ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

V této zkoumané oblasti se Nemocnice A udrZela na stejné trovni jako v roce 2013. Sluzby

ambulance se vyrazné nezhorSily.

ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU

V' otazk4ch této oblasti vyraznd mezirocni zména nenastala.

ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

V této oblasti Nemocnice A dosdhla obdobnych vysledkl v porovnani s rokem 2013.

NEMOCNICE B

Nemocnice B v roce 2014 udrzela stejnou droven jako v roce 2013. Dodala méné¢ kompletné

vyplnénych dotaznikti a také ziskala horsi celkovou priimérnou zadmku.

ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

Hodnoceni sluzeb ambulanci se meziro¢né nezménilo.

ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU
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Vyraznd zména hodnoceni v této oblasti neni zaznamendna.
ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

V této oblasti odpoveédi na otdzku ohledné spokojenosti s pfistupem lékate a sestry byly

obdobné.

NEMOCNICE C

Nemocnice C v meziro¢nim porovnani zustala na stejném misté. Celkova primérnd znamka

Tvv s

ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

V této oblasti nastala vyraznd zmeéna v dotazu na zdtvodnéni dlouhé doby ¢ekéni, kdy v roce
2013 se zdavodnéni dostalo 48,78% respondentl a v roce 2014 stejnou odpovéd’ zvolilo
pouze 13,33%. Zaroven vice respondentl zvolilo odpoveéd’ ,,ne*. V dalSich otazkach vyrazna

zména nenastala.
ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU

V této oblasti jsou odpovedi obdobné jako v roce 2013. Na dotaz, zda respondenti znaji jméno
l1ékate, v roce 2014 vice respondentli odpoveédélo kladné a méné jich jméno neznd. ZlepSeni
meziro¢n¢ nastalo v dotazu na duvéru v persondl, kdy v roce 2014 nikdo nezvolil odpoved’
,he a je to zlepsSeni (v 2013 tuto odpovéd’ zvolilo 6,60% respondenttl). Pouze toto zlepSeni se

posunulo na ,,¢astecCnou‘ ditvéru, ale zlepsSeni to urcité je.
ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

V této oblasti nastalo mirné zlepSeni v tom, Ze méné¢ respondentii oznacilo v dotazu na

spokojenost 1€kare a také sestry odpoveéd’ ,,urcité ne*.

NEMOCNICE D

Nemocnice D se vyrazné zlepSila v poctu dorucenych kompletnich dotaznik. Také se
v poradi nemocnic v celkovych primérnych znamkéch posunula z tiettho mista na druhé, kdy

v roce 2014 ziskala primérnou znamku 1,23.
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ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

V této oblasti nastala zména, kdy v dotazu na délku ¢ekdni v roce 2014 odpovéd ,.déle*
nezvolil Zadny pacient (v roce 2013 stejnou odpovéd’ zvolilo 5,17%). Nasledn¢ jednoznacné
vice (58,82%) respondentim se dostalo zdivodnéni délky ¢ekani (kdy v roce 2013 stejnou
odpovéd’ nezvolil Zadny respondent v této nemocnic). V dal$i otdzce vyraznd zména

nenastala.

ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU

Vyraznd zmeéna hodnoceni v této oblasti neni zaznamenéna.

ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

V této oblasti odpoveédi na otdzku ohledné spokojenosti s pfistupem lékate a sestry byly

meziro¢né obdobné.

NEMOCNICE E

Nemocnice E znovu dodala nejmensi pocet kompletnich dotaznikii (3%). S celkovou

pramérnou zndmkou 1,43 se umistila na 4. miste.

ZKOUMANA OBLAST: SLUZBY AMBULANCE

Hodnoceni sluZeb ambulanci se meziro¢né nezménilo.

ZKOUMANA OBLAST: PRISTUP PERSONALU

Vyrazna zména hodnoceni v této oblasti nebylo zaznamenano.

ZKOUMANA OBLAST: HODNOCENI LEKARSKE A OSETROVATELSKE PECE

V této oblasti odpovédi na otdzku ohledné spokojenosti s pfistupem lékaife a sestry byly

meziro¢né obdobné.

Meziro¢ni srovnani bylo bez vyznamnych zmén. Zadnd nemocnice si vyrazné nepolepsila ani
nepohorsila. Bylo by zajimavé zjistit, jak se po hodnoceni spokojenosti a prezentovani

vysledki z roku 2013 k t€émto datlim a zjiSténim postavil management jednotlivych nemocnic,
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jestli se o vysledcich dozvéd¢l persondl ambulanci a zda byly podniknuty néjaké védomé
kroky vedouci k tomu, aby se dal§i hodnoceni zlepSilo. U vSech nemocnic byly vysledky
vétSinou pozitivni a ty nedostatky, které se zjistily, se daji napravit. To vSak o nich personal
musi védét a taky musi mit motivaci je odstranit. TakZe by bylo zajimavé zjistit, jestli

néjakym zplsobem jsou zaméstnanci motivovani a chvéleni za dobrou praci.
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6 DISKUZE

Préce je zaméfena na hodnoceni kvality ambulantni péce zdravotnickych zatizeni akutni péce.
Je soucasti spolecného projektu peti nemocnic v Pardubickém kraji a Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Projekt , Kvalita péCe ve zdravotnickych zafizenich 2014

navazuje na projekt z roku 2013.

Kvalita zdravotni péce se stdle vice dostavd do popiedi z4jmu vefejnosti i zdravotnickych
pracovnikii. Na procesu zabezpeceni kvality osSetiovatelské péce se musi aktivné tcastnit také

sestry (FarkaSové, 2005, s. 191).

Vzhledem k tomu, Ze moderni spole¢nost, ve které Zijeme, je plnd technickych vymoZenosti,
informace jsou lehce dostupné a dohledatelné. Proto jsou v této dobé pacienti a jejich rodiny
informovanéj$i a zvidavéjsi. SpoleCnost si dokdze vytvaret obraz (ktery nemusi byt
objektivni) o zdravotnickych zafizenich podle informaci poskytovanych médii a internetem.
Proto si tato moderni spolecnost Zada kvalitni péci a sluzby. Stoupd konkurence a pacienti
jsou ochotni a schopni si za kvalitni péci dojet i n€kolik stovek kilometrd. Proto by mélo byt
v zdjmu zdravotnickych zatizeni dé€lat vSe pro to, aby bylo zafizeni hodnoceno jako kvalitni.
Management kvality se ve zdravotnickych zafizenich opird o rizna kritéria a méteni kvality,
které jsou popsdny v predchozich kapitoldich této priace. Néazory pacientl jsou pro
zdravotnicka zafizeni pfinosné, nebot’ ndzory pacientli a jejich pfipominky mohou byt pro
management inspirujici. Spokojenost pacientl je ukazatelem kvality poskytované péce majici

velkou vypovidajici hodnotu. Pacient je naro¢ny a kriticky zejména v oblastech, které dokaze

sdm posoudit.

Vyzkum byl rozdélen do t¥i zédkladnich hodnocenych oblasti: sluzby ambulance, piistup
persondlu, 1€katskd a oSetfovatelskd péce, ke kterym se pacienti, kteti se do vyzkumu zapojili,

vyjadiili.

Bylo provedeno kvantitativni Setfeni na jafe 2014, které probéhlo ve dvou krocich. Sbérné
obdobi dotaznikl pro normdlni Setfeni bylo v inoru a bfeznu 2014. V druhém kroku probéhlo
kontrolni Setfeni v dubnu 2014. Toto Setfeni mélo za cil validovat metodiku vyzkumu
a dotaznikl. Data ziskand z vyplnénych dotaznikii byla pomoci statistického programu
pfevedena do kontingencnich tabulek a grafii a ndsledné vyhodnocena. Byla srovndna data

z roku 2014 z jednotlivych nemocnic vzajemné mezi sebou. Déle bylo provedeno srovnani
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NS a KS pro provedeni validace metodiky vyzkumu a dotazniku. Na podzim 2014 prob&hlo
valida¢ni Setfeni, které mélo za cil ovéfit reliabilitu dotazniku. Nésledné jesté bylo provedeno
srovnani vysledkti hodnoceni spokojenosti, které bylo, jak je popsdno vysSe, porovnano s daty
prezentovanymi v diplomové praci Mgr. Lucie Chrudimské Hodnoceni kvality poskytované

péce ve zdravotnickém zarizeni ambulantnimi pacienty.

Cil ¢. 1: Zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu ambulantni pée v nemocnicich akutni péce

Pardubického kraje.

Tento cil byl splnén. VSech pét nemocnic Pardubického kraje v hodnoceni obstdlo dobfe.
Neékteré 1épe, nékteré hiife. Zadna viak v hodnoceni tplné nepropadla. Takovéto hodnoceni

by mélo pomoci nemocnicim podivat se na nedostatky a pokusit se je napravit.

Diléi cil: Oveéteni validity a reliability metodiky méfeni spokojenosti (porovnanim

vybérového a kontrolniho Setfeni a evaluaci dotazniku).

Po vyhodnoceni NS a KS nebyla zjisténa manipulace s dotazniky. V odpovédich na vétsinu
otizek je mezi NS a KS statisticky vyznamny rozdil, ale tento rozdil neni tak markantni,

abychom mohli tvrdit, Ze dotazniky byly néjakym zplisobem pozménovany.

Cil ¢. 2: Porovnani hodnoceni kvality ambulantni péée v nemocnicich akutni péce

Pardubického kraje za rok 2013 a 2014.

Meziro¢ni srovnini bylo bez velkych zmén. Zddnd nemocnice se vyrazné nepolepsila ani

nepohorsila.

Vsech pét nemocnice Pardubického kraje je v sou¢asné dobé akreditovano SAK CR. Také
jsou vSechny nemocnice nové spojeny do jedné spoleCnosti Nemocnice Pardubického
kraje, a.s. Timto spojenim vyvrcholil dlouhodoby proces napldnovany na zédklad¢ ,,Scénéie
efektivni transformace akutni 1Gzkové nemocni¢ni péce v Pardubickém kraji*“. MUDr. Tomas

Gottvald, predseda pfedstavenstva a generdlni feditel Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
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o tomto spojeni prohlasil: ,,Novd spole¢nost bude mit velky potencidl ve sféfe poskytované
kvalitni zdravotni péce, ale také v oblasti spolecnych ndkupi 1€kti, zdravotnického materidlu
a techniky. Véfim, Ze tento potencidl pln€ vyuzijeme. Dojde k vyrazné efektivnéjSimu
a jednodussimu fizeni, coz bude velké pozitivum pro chod spolecnosti.*

(http://www.nempk.cz/)

Nemocnice pod jednim spolenym vedenim mohou vyuZzit benchmarkingu a vzit si piiklad
z nemocnic, které v hodnoceni vySly 1épe a snaZit se napodobit jejich pifikladu a v ocich
pacienti zlepSit kvalitu péce. Proto miiZze byt zajimavé srovnani nemocnic pfed a po

akreditaci a slou¢eni nemocnic do jedné spole¢nosti.
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7 ZAVER

Cilem diplomové priace bylo zhodnotit drovenn kvality poskytované péfe v ambulancich
nemocnic akutni péfe v Pardubickém kraji o¢ima pacienti. Dal$im cilem bylo porovnat
ziskand data s daty zroku 2013, kterd prezentovala ve své diplomové priaci Mgr. Lucie
Chrudimskd Hodnoceni kvality poskytované péce ve zdravotnickém zarizeni ambulantnimi
pacienty. Diléim cilem bylo ovéfit validitu a reliabilitu metodiky méfeni spokojenosti
(porovnanim normélniho a kontrolniho Setfeni a evaluaci dotazniku). VSechny stanovené cile

byly splnény.

Otdazky dotazniku byly zaméfeny na Ctyfi oblasti: demografické (dotaz na nemocnici
a navstivenou ambulanci), sluzby ambulance (moZnosti objedndni, Cekdni na oSetfend,
prostiedi cekarny a ambulance), pfistup zdravotnického persondlu a hodnoceni lékaiské

a oSetifovatelské péce.

V daném sbérném obdobi bylo v normdlnim Setfeni uplné vyplnéno a k vyhodnoceni dodano
1311 dotaznikti. V kontrolnim Setieni bylo vyplnéno 143 dotaznikd, které byly do vyzkumu
pouzity. Na zdkladé odpovédi ziskanych z tohoto dotazniku byla provedena analyza

spokojenosti pacientil s poskytovanou péci.

Jednotlivé nemocnice byly porovnidny navzdjem pomoci kontingencnich tabulek a byly
stanoveny hypotézy, které byly testovany pomoci Pearsonova y2. V rdmci prvniho cile jsou
porovnany jednotlivé nemocnice navzajem v roce 2014. V rdmci druhého cile bylo provedeno
porovndni dat vyhodnocenych zroku 2014 s vysledky hodnoceni z diplomové prace
Mgr. Lucie Chrudimské. Je zde uvedena také polemika ke zméné statusu nemocnic
Pardubického kraje, které spocivd ve spojeni vSech nemocnic do jedné spolecnosti
a k akreditovan{ viech zii¢astnénych nemocnic. Diléim cilem bylo hodnoceni a porovnani NS
a KS pro ovéfeni platnosti/validace metodiky vyzkumu a dotazniku. Tfmto porovninim se

nepotvrdila manipulace s dotazniky.

Z vyzkumu plyne, Ze mezi drovni kvality poskytované péce u jednotlivych nemocnic je ve
vSech zkoumanych oblastech (sluzby ambulance, pfistup persondlu, 1ékafska a oSetfovatelska
péce) statisticky vyznamny rozdil. Kvalita péce tedy neni pacienty vniména vSude stejné. Ve
vSech oblastech byla nejlépe pacienty hodnocena Nemocnice A a nejhlite Nemocnice C. Toto

potadi se zopakovalo v roce 2013 i 2014. Lucie Chrudimskd ve své diplomové praci pise:
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,»Vzhledem k uspéchu Nemocnice A by bylo vhodné, aby se zde ostatni nemocnice nechaly
inspirovat. Je vysoce pravdépodobné, Ze v Nemocnici A je efektivné€j$i management, coZ se
odrdzi nejen v tomto vyzkumu, ale napiiklad i v Setfeni spole¢nosti HCI z minulych let.” Po
zminovaném slouceni nemocnic do jedné spolecnosti se sloucil vrcholovy management
nemocnic. To mulZe usnadnit zminovanou vzdjemnou inspiraci a minimdlné¢ vyrovnani
spokojenosti pacientl v jednotlivych nemocnicich. Do pfistiho vyzkumu bude také pozménén
dotaznik a byla by dobra (a Zadouci) lep$i navratnost vyplnénych dotaznikii, aby nebyl tak

markantni rozdil v poctech dodanych dotazniki. Pii tak nizkém poctu dodanych dotaznikt

jako dodaly Nemocnice C a Nemocnice E je t€Zké zachytit SirSi Skalu a rozmanitost odpovédi.

Na zav¢ér je dilezité zduraznit, Ze hodnoceni kvality péce pacienty, kterych se tato péce piimo
tykd, je stdle dulezitd. Pro meziro¢ni porovnani je diilezité, aby byla zachovédna pravidelnost
a nezavislost tohoto hodnoceni. Tyto informace jsou dulezité nejen pro pacienty
a zdravotnickd zafizeni, ale i pro platce, statni spravu, samospravu a k utvafeni strategie
kontinudlniho zvySovéani kvality a bezpecCnosti zdravotni péce, k lepSimu fizeni, rozvoji

zdravotnich sluzeb a porovnani poskytovateld zdravotni péce.

Vysledky vyzkumu popsané v této praci vypovidaji o urovni kvality péce v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich Pardubického kraje a odhaluji nékteré nedostatky, na které by mél

management zareagovat podniknutim ndpravnych opatieni.

Vysledky byly prezentovany jednotlivym nemocnicim a preddny byly také predstavenstviim

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

» Provadét a efektivné vyuZzivat benchmarking.
= Zvysit pocet dotaznikli (alespont na 5% z poctu oSetfenych pacienti ve sbérném
obdobi):

o Béhem vyzkumu jsem se néjakou dobu pohybovala v jednotlivych
nemocnicich a také jsem ja osobné navStivila ambulance v Setfenych
nemocnicich. Setkala jsem se s pfipady, kdy pacienti nemaji vitbec povédomi
o tom, Ze mohou né&jaky dotaznik anonymné a dobrovolné vyplnit, protoze
v ¢ekdrn€ zadné dotazniky ani schranky na né€ nejsou nebo v jedné nemocnici
byly neplatné (predpokladdm, ze ze Setieni v roce 2012). Setkala jsem se vSak

i s ptipady, kdy dotazniky jsou na vice ¢i méné viditelnych mistech, a také
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s piipady, kdy sestry pacienty aktivné vybizely k vyplnéni dotazniku a na
jejich umisténi piimo upozoriiovaly.
= Zmgénit piistup persondlu k pacientim dle jednotlivych oblasti:
o Zduvodnovat pacientim ¢ekdni na oSetieni a snaZit se o dodrZzeni objednaci
doby.
o Kreativni piistup k vybavé cCekdren (né€které polozky nejsou ani financné
narocné).
o Empaticky piistup persondlu.
= PéCe o persondl v otdzce prevence syndromu vyhoteni.
= Reagovat na poZadavky pacientll, snaZit se jim za kazdou cenu vyhoveét.

= Vice pracovat se zpétnou vazbou od pacienti.
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Priloha A Dotaznik pro ambulantni pacienty

KVALITA
jak ji vnima
pacient?

ANONYMNI.DOTAZNIK
PRO AMBULANTNI PACIENTY

VaZena pani, vaZeny pane,

nasim pfanim je poskytovat Vam co nejkvalitngjsi sluzby, abyste byli s péci
v nadi nemocnici spokojeni. Ve spolupraci se zfizovatelem, Pardubickym kra-
jem, jsme pro V&s pfipravili anonymni dotaznik, abychom Zjistili, jak se nam
to dafi a jak mdZeme zkvalitnit poskytovanou péci. Prosime Vas o pravdivé
vyplinéni tohoto dotazniku. Vyberte, prosim, pouze jednu cdpovéd, ktera se
nejvice bliZi Vademu ndzoru a zakfiZkujte do pfisludného okénka.

Dékujeme za Va3 ¢as, ktery jste venoval/a vypInéni dotazniku.
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1} Ve které ambulanci jste byl/a o3atfen/a?

2) Byliajste Db}ednéﬁ}é nﬁe'bojste piiel/ak oetieni bez objednani?
[Ibyl/a jsem objednan/a (Inebyl/a jsem objednéan/a

3) Byl/ajste spokojen/a s éasem, ktery ubghl od Vaseho objednani
do doby skuteéného o3etieni {s objednaci dobou)?
[Jano, tas byl priméfeny
[ ¢as objednani byl pfilis dlouhy, ale nevadi mito
[Ine, éas byl zcela nepfiméfeny a jsem nespokojen/a .

4) Jaka byla délka Vaseho ¢ekani na vstup do ordinace v této ambulanci?
Odo15minut  [Odo1hediny [Odo2hodin - [déle

5) Pokud jste éekal/a déle nez 1 hodinu, bylo Vam éekani zdiivodnéno?
CJano [One  [Jnepamatujise

6} Jak naVis pasobilo prostfediéekarny?
“[piflemnéagisté
[Jv ¢ekarné bylo nedostateéné vybavent
[Inebylo tam ¢isto a vnimal/a jsem nepri}emné prnstred:
[ Doporucilfa bych cekarnu vybavit takto: .

7} Byl/a jste lékafem dostatecné a srozumiteiné pouden/a o Vasem
zdravotnim stavu a seznamen/a se zplisobem !ecby’
[Jano, informace byly zcela vycerpavajici
- Oinformacim jsem vétiinou rozumél/a
Oinformacim jsem spife nerozumél/a
Clinfermacim jsem viibec nerozumél/a

8) Mél/a jste moZnost klést 1ékaFi dopliujici otdzky?
[Jano, mchl/a jsern se ptat
[ne, lékaf nemél cas
[Jnepotieboval/a jsem kldst dalsi otazky

9) Znate jméno lékare, kfer?VésvyEetiovallpietiaval? '
[Jano [One °~ [Jnepamatuji se

. oo

10) Divéfujete zdravotnickému personalu navitivené ambuiance?
- Oano, zcela [Jeasteéneé [One, viibec

11) Vhimate, ze s Vami bylo zachazeno s tctou.a respektem?
urcité ano [spite ano Ospise ne Curéité ne
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12) Byl/a jste spokajen/a s piistupem lékafe; ktery Vas odetioval
v ambulanci? ) ' : :
[CJurcitdano  [Ospiseano - | [Ospifene [Juréité ne
PIOCT oo o e

13} Byl/a jste spokajen/a s pFistupem sestry, ktera Vas odetfovala
v ambulanci? .
[Jurcité ano [Jspide ano (spise ne ‘urdité ne
Prog: . :

14) Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a pédi, ktera Vam byla
v ambulanci poskytnuta?
" (1 = nejlepsi... 5 = nejhorsi, jako ve 3kole)

O 02 O3 4 Os

Napiite nam, co bychom mohli zlep3it v nadi ambulanci:

Datum vypinénidotazniku:

Vyplnény dotaznik vhodte, prosim, do schranky na ambutanci inebo jiné sbérné mistol.
Dotazniky budou zpracovany nezévislymi pracovniky, ne zdravotniky oddélent.
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Priloha B Analyza dat - kontingenc¢ni tabulky

OTAZKA ¢. 2

Byl(a) jste objednédn(a) nebo jste prisel/ptisla k oSetfeni bez objednani?

Tabulka 13 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Objednani A B C D E Celkem
602 144 49 244 37 1076
Byl(a) isem objedna
yl(a) jsem objednin(a) 8431%|  7347%|  8033%|  81.06%|  94.87%
. Ny 112 52 12 57 o 235
Nebyl(a) jsem objednén(a) 15.69%|  26.53% 19.67% 18.94% 5.13%
Celkem 714 196 61 301 39 1311
Tabulka 14 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 2 (priloha B)
Chi-kvadr. Y p
Pearsonuv chi-kv. 16,97550 df=4 p=0,00195
M-V chi-kvadr. 17.44199 df=4|  p=0,00159

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd’'mi pacientli v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Z Tabulky 13 je
patrné zastoupeni objednanych a neobjednanych pacientli v jednotlivych nemocnicich.

U vSech nemocnic prevladaji objednani pacienti.

OTAZKA ¢&. 3

Byl(a) jste spokojen(a) s Casem, ktery ub&hl od VaSeho objednini do doby skute¢ného

oSetieni (s objednaci dobou)?

Tabulka 15 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Objednaci doba A B C D E Celkem
Cas objedndnf byl pHIis 21 8 4 21 | 55
dlouhy, ale nevadi mi to 3,49% 5,56% 8,16% 8,61% 2,70%

Ao, Sas bl ofimsfen 577 129 38 01 35| 1000
) GBS OYP Y 9585%|  89.58%|  77.55%|  90,57%|  94,59%
Ne, cas byl zcela 4 7 7 2 1 21
fiepHImETeny a J5em 0,66% 486%|  14,29% 0,82% 2,70%
nespokojen(a)
Celkem 602 144 49 244 371 1076
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Tabulka 16 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 3 (priloha B)

Chi-kvadr. Y p
Pearsonuv chi-kv. 63,69061 df=8 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 41,04673 df=8 p=0,00000

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientll v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vSech

nemocnicich prevlada spokojenost s objednaci dobou.

OTAZKA¢. 4
Jakd byla délka VaSeho ¢ekéni na vstup do ordinace v ambulanci?

Tabulka 17 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Doba Sekénf A B c D E Celkem
Do 1 hodiny 154 65 21 108 13 361
2157%| 33,16%|  3443%|  3588%|  33,33%
o 15 minut 551 123 25 176 4] 899
7717%|  6276%|  40,98%|  58.47%|  61,54%
. 8 8 4 17 2 39
Do 2 hodin 1,12% 4,08% 6,56% 5,65% 5,13%
] 1 0 1 0 0 12
Déle
0,14% 0.00%|  18,03% 0,00% 0,00%
Celkem 714 196 61 301 39| 1311

Tabulka 18 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 4 (priloha B)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 265,2137 df=12 p=0,0000
M-V chi-kvadr. 123,3359 df=12 p=0,0000

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientit v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vétSing
nemocnic jsou pacienti dle hodnoceni oSetfeni do 1 hodiny. Pouze v Nemocnici C témét

V4 respondentl ¢ekala déle neZ hodinu.

63



OTAZKAZ¢. 5

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

Tabulka 19 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Zduvodnéni doby ¢ekani A B C D E Celkem
Ne 7 12 6 1 29
33,33% 87,50% 80,00% 35,29% 50,00%
Ano 1 2 10 1 19
55,56% 12,50% 13,33% 58,82% 50,00%
Nepamatuji se 0 1 1 0 3
pamaty 11,11% 0.00% 6.67% 5.88% 0.00%
Celkem 8 15 17 2 51
Tabulka 20 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 5 (priloha B)
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 12,67764 df=8 p=0,12343
M-V chi-kvadr. 13,99020 df=8 p=0,08202

p > 0,05, Hp se nezamita

Mezi odpovéd'mi pacientd v jednotlivych nemocnicich neni vyznamny rozdil. Cetnosti

odpovédi jsou obdobné. V Nemocnici B a Nemocnici C uvadi nejvice respondentd,

nezduvodnéni delsiho ¢ekani.

OTAZKA ¢. 6

Jak na Vs pusobilo prostredi ¢ekarny?

Tabulka 21 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Prostredi ¢ekarny A B C D E Celkem

Pifjemné a Gisté 672 187 41 273 37 1210
94,12% 95,41% 67,21% 90,70% 94,87%

V cekarné bylo 30 6 11 17 2 66
nedostatecné vybaveni 4,20% 3,06% 18,03% 5,65% 5,13%

Nebylo tam ¢isto a 2 0 3 3 0 10

vnimal(a) jsem nepiijemné

prostredi 0,28% 0,00% 8,20% 1,00% 0,00%

Bez oznaceni, pouze 10 3 4 8 0 25
komentaf 1,40% 1,53% 6,56% 2,66% 0,00%

Celkem 714 196 61 301 39 1311
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Tabulka 22 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 6 (priloha B)

Chi-kvadr. Y p
Pearsontv chi-kv. 85,97038 df=12 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 49,44688 df=12 p=0,00000

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovédmi pacienti v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Nejveétsi

nedostatky se objevily v Nemocnici C, jinak jsou odpovédi obdobné.

OTAZKA ¢&.7

Byl(a) V této nemocnici je také jste Iékafem dostateCné a srozumitelné¢ poucen(a) o Vasem

zdravotnim stavu a sezndmen(a) se zpusobem 1€cby?

Tabulka 23 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Srozumitelnost informac{ A B C D E Celkem
Ano, informace byly zcela 588 160 41 229 34 1052
vycCerpavajici 82,35% 81,63% 67,21% 76,08% 87,18%
Informacim jsem vétSinou 125 34 18 70 4 251
rozumél(a) 17,51% 17,35% 29,51% 23,26% 10,26%
Informacim jsem spiSe 1 0 2 1 1 5
nerozumél(a) 0,14% 0,00% 3,28% 0,33% 2,56%
Informacim jsem viibec 0 2 0 1 0 3
nerozumél(a) 0,00% 1,02% 0,00% 0,33% 0,00%
Celkem 714 196 61 301 39 1311

Tabulka 24 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 7 (priloha B)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 39,16238 df=12 p=0,00010
M-V chi-kvadr. 28,28661 df=12 p=0,00502

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd’'mi pacientii v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vSech
nemocnicich je hodnoceni pozitivni, kdy naprosta vétSina respondentli informace povazuje za

zcela vycerpavajici nebo jim vétSinou rozuméla.
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OTAZKA¢. 8

Meél(a) jste moznost kldst 1ékafi dopliiujici otazky?

Tabulka 25 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

MozZnost ptit se A B C D E Celkem
Nepotieboval(a) jsem klast 73 14 2 17 0 106
dalsi otazky 10,22% 7,14% 3,28% 5,65% 0,00%
637 178 56 273 37 1181
An hl(a) j tat
0, mohl(a) jsem se ptd 89.22%|  90.82%|  91,80%|  90,70%|  94,87%
4 4 3 11 2 24
Ne, Iékar el ¢
¢ ‘earnemercas 0,56% 2,04% 4,92% 3.,65% 5,13%
Celkem 714 196 61 301 39 1311
Tabulka 26 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 8 (priloha B)
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 28,87027 df=8 p=0,00033
M-V chi-kvadr. 31,83965 df=8 p=0,00010

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd’'mi pacientii v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vSech

nemocnicich prevladd nazor, Ze se pacienti mohou ptat lékate na doplhujici otazky.

V Nemocnici C a Nemocnici E se kolem 5% respondentl ptat nemohlo pro nedostatek ¢asu

ze strany lékare.

OTAZKA ¢. 9

Znate jméno lékare, ktery Vas vySetfoval/oSetioval?

Tabulka 27 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Jméno 1ékate A B C D E Celkem

Ano 658 146 58 264 39 1165
92,16% 74,49% 95,08% 87,71% 100,00%

Nepamatuji se 23 24 2 23 0 72
3,22% 12,24% 3,28% 7,64% 0,00%

Ne 33 26 1 14 0 74
4,62% 13,27% 1,64% 4,65% 0,00%

Celkem 714 196 61 301 39 1311
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Tabulka 28 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 9 (priloha B)

Chi-kvadr. Y% p
Pearsonuv chi-kv. 60,42914 df=8 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 56,93407 df=8 p=0,00000

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientli v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vSech

nemocnicich vétSina respondentti znd jméno lékafe. V Nemocnici B nejvice respondentii

(13,27%) jméno oSettujiciho lékate neznala.

OTAZKA¢. 10
Diivétujete zdravotnickému persondlu navstivené ambulance?

Tabulka 29 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Diavéra v personal A B C D E Celkem

Ano. zeela 680 186 48 282 35 1231
’ 95,24% 94,90% 78,69% 93,69% 89,74%

Chstetnd 34 8 13 17 3 75
4,76% 4,08% 21,31% 5,65% 7,69%

Ne, viibec 0 2 0 2 1 >
0,00% 1,02% 0,00% 0,66% 2,56%

Celkem 714 196 61 301 39 1311

Tabulka 30 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 10 (piiloha B)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 40,54569 df=8 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 29,44644 df=8 p=0,00026

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientli v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Zdravotnicky
persondl vSech nemocnic ma davéru pacientd, pouze v Nemocnici C je Castéji tato divéra

¢asteCna.
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OTAZKA &. 11
Vnimate, Ze s Vami bylo zachdzeno s uctou a respektem?

Tabulka 31 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Ucta a respekt A B C D E Celkem

Uréité ano 676 178 43 264 34 1195
94,68% 90,82% 70,49% 87,71% 87,18%

Spise ano 38 16 14 33 3 104
5,32% 8,16% 22,95% 10,96% 7,69%

SpiSe ne 0 1 3 3 0 L
0,00% 0,51% 4,92% 1,00% 0,00%

Urcité ne 0 L . L 2 >
0,00% 0,51% 1,64% 0,33% 5,13%

Celkem 714 196 61 301 39 1311

Tabulka 32 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 11 (piiloha B)

Chi-kvadr. Y% p
Pearsonuv chi-kv. 86,85770 df=12 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 56,61965 df=12 p=0,00000

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientli v jednotlivjch nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vSech
nemocnicich mé vétSina respondentii pocit, Ze s nimi bylo zachdzeno s Uctou a respektem.

Nejvice respondentli tento pocit nema v Nemocnici E.

68



OTAZKA ¢&. 12

Byl(a) jste spokojen(a) s pfistupem lékare, ktery Vas oSetfoval v ambulanci?

Tabulka 33 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Spokojenost s ptistupem A B C D E Celkem
lékare

Uréité ano 666 181 50 258 36 1191
93,28% 92,35% 81,97% 85,71% 92,31%

Spise ano 48 13 9 38 1 109
6,72% 6,63% 14,75% 12,62% 2,56%

Spise ne 0 1 2 3 0 6
0,00% 0,51% 3,28% 1,00% 0,00%

Urcité ne 0 L 0 2 2 >
0,00% 0,51% 0,00% 0,66% 5,13%

Celkem 714 196 61 301 39 1311

Tabulka 34 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 12 (piiloha B)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 58,77626 df=12 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 41,35620 df=12 p=0,00004

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientll v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vSech
nemocnicich respondenti v naprosté vétSin¢ vyjadrili spokojenost s pfistupem Iékaie. Pouze

v Nemocnici E 5,13% respondentd neni spokojeno s piistupem lékare.
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OTAZKA ¢&. 13

Byl(a) jste spokojen(a) s piistupem sestry, kterd Vas oSetfovala v ambulanci?

Tabulka 35 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Spokojenost s pristupem A B C D E Celkem
sestry
Uréité ano 679 182 47 284 37 1229
95,10% 92,86% 77,05% 94,35% 94,87 %
Spi¥e ano 33 13 10 15 0 71
P 4,62% 6,63% 16,39% 4,98% 0,00%
Spise ne 2 0 2 2 0 6
P 0,28% 0,00% 3,28% 0,66% 0,00%
Urcité ne 0 1 2 0 2 >
0,00% 0,51% 3,28% 0,00% 5,13%
Celkem 714 196 61 301 39 1311
Tabulka 36 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 13 (piiloha B)
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 72,02256 df=12 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 43,55492 df=12 p=0,00002

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientli v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Ve vSech

nemocnicich respondenti v naprosté vétSiné vyjadrili spokojenost s piistupem sestry. Pouze

v Nemocnici E 5,13% a v Nemocnici C 6,56% respondentii neni spokojeno s piistupem

sestry.
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OTAZKA ¢. 14

Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil(a) péci, kterda Vam byla v ambulanci poskytnuta?

Tabulka 37 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych nemocnicich

Celkova zndmka A B C D E Celkem
1 636 166 37 247 31 1117
89,08% 84,69% 60,66% 82,06% 79,49%
) 71 25 18 47 6 167
9,94% 12,76% 29,51% 15,61% 15,38%
3 4 1 3 6 0 14
0,56% 0,51% 4,92% 1,99% 0,00%
4 2 1 2 1 0 6
0,28% 0,51% 3,28% 0,33% 0,00%
5 1 3 1 0 2 7
0,14% 1,53% 1,64% 0,00% 5,13%
Celkem 714 196 61 301 39 1311
Tabulka 38 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 14 (priloha B)
Chi-kvadr. Y% p
Pearsonuv chi-kv. 75,21457 df=16 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 53,53341 df=16 p=0,00001

p < 0,05, Hy se zamita

Mezi odpovéd'mi pacientll v jednotlivych nemocnicich je vyznamny rozdil. Nejlepsi znamku
(1) nejcast&ji v 89,08% uvadéji pacienti v Nemocnici A. Nejhor$i zndmku (5) nejcastéji

v 5,13% uvadéji pacienti v Nemocnici E.
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Priloha C Grafy

Graf 1 OTAZKA &. 2: Byl(a) jste objednin(a) nebo jste piisla/piiSel k oSetieni bez objednéni?

Byl(a) jste objednan(a) nebo jste prisla/prisel k oSetfeni bez objednani? X Ve které
nemocnici jste byla oSetfena?

Wer010708 B0
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Graf 2 OTAZKA ¢&. 4: Jaka byla délka VaSeho &ekéni na vstup do ordinace v ambulanci?

Jakd byla délka Vaseho ¢ekani na vstup do ordinace v této ambulanci? X Ve které
nemocnici jste byla oSetfena?

400
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Graf 3 OTAZKA &. 6: Jak na Vis pisobilo prostiedi &ekarny?

Jak na Vas pusobilo prostredi ¢ekarny? X Ve které nemocnici jste byla oSetfena?
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Graf 4 OTAZKA &.7: Byl(a) jste Iékaifem dostate¢né a srozumitelné poucen(a) o Vasem zdravotnim stavu
a seznamen(a) se zptisobem 1é¢by?

Byl(a) jste Iékafem dostatecné a srozumitelné poucen(a) o Vasem zdravotnim stavu a
seznamen(a) se zpusobem IéCby? X Ve které nemocnici jste byla oSetfena?
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Graf 5 OTAZKA ¢&. 8: Mél(a) jste moznost klast 1ékaii doplitujici otazky?

Mél(a) jste moznost klast Iékafi doplfiujici otazky? X Ve které nemocnici jste byla oSetfena?
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Graf 6 OTAZKA ¢&. 9: Znite jméno Iékaie, ktery Vis vySetioval/oSetioval?

Znate jmeéno |ékare, ktery Vas vySetioval/oSetfoval? X Ve které nemocnici jste byla
oSetrena?
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Graf 7 OTAZKA ¢&. 10: Divétujete zdravotnickému personalu navitivené ambulance?

Duvérujete zdravotnickému personalu navstivené ambulance? X Ve které nemocnici jste
byla oSetfena?
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Graf 8 OTAZKA ¢&. 11: Vnimate, Ze s Vami bylo zachdzeno s tictou a respektem?

Vniméate, ze s Vami bylo zachazeno s Gctou a respektem? X Ve které nemocnici jste byla
oSetfena?
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Graf 9 OTAZKA ¢&. 12: Byl(a) jste spokojen(a) s pFistupem lékafe, ktery Vis oetfoval v ambulanci?

Byl(a) jste spokojen(a) s pfistupem lékare, ktery Vas oSetfoval v ambulanci? X Ve
které nemocnici jste byla oSetfena?
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Graf 20 OTAZKA ¢&. 13: Byl(a) jste spokojen(a) s piistupem sestry, ktera Vas oSetiovala v ambulanci?

Byl(a) jste spokojen(a) s pristupem sestry, ktera Vas oSetfovala vambulanci? X Ve které
nemocnici jste byl(a) oSetfena?
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Graf 31 OTAZKA &. 14: Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil(a) pédi, kterda VAm byla v ambulanci
poskytnuta?

Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil(a) péci, ktera Vam byla v ambulanci poskytnuta?
X Ve které nemocnici jste byla oSetfena?
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Piiloha D Srovnani NS a KS - kontingen¢ni tabulky

OTAZKA ¢.2
Byl(a) jste objedndn(a) nebo jste ptisla/pfisel k oSetfeni bez objednéani?

Tabulka 39 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Objednanf fomolt | NomeR | Celkenn
Setfeni Setfeni
. o 103 1076 1179
Byl(a) jsem objednén(a) 72.03% 82.07%
. . 7 40 235 275
Nebyl(a) jsem objednan(a) 27.97% 17,93%
Celkem 143 1311 1454

Tabulka 40 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 2 (priloha D)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 8,486145 dt=1| p=,00358
M-V chi-kvadr. 7,749504 df=1{ p=,00537

OTAZKA ¢. 3

Byl(a) jste spokojen(a) s Casem, ktery ubchl od Vaseho objednidni do doby skute¢ného

oSetieni (s objednaci dobou)?

Tabulka 41 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Seti‘enich

Objednact doba Kontrolnf | - Normdhnf | - Celkem
Setfeni Setfeni

, v e 92 1000 1092
Ano, Cas byl piiméieny 89.32% 92.94%

Cas objednéni byl piili§ dlouhy, ale 10 55 65
nevadi mi to 9,71% 5,11%

Ne, ¢as byl zcela nepfiméteny a 1 21 22
jsem nespokojen(a) 0,97% 1,95%

Celkem 103 1076 1179

Tabulka 42 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 3 (priloha D)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 4,220847 d=2| p=0,12119
M-V chi-kvadr. 3,710768 df=2| p=0,15639
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OTAZKA ¢. 4

Jak4 byla délka Vaseho ¢ekéni na vstup do ordinace v ambulanci?

Tabulka 43 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

« 12 . Kontrolni Normalni Celkem
Doba ¢ekéni o N
Setreni setreni
Do 15 minut 23 899 954
38.46% 68.57%
. 69 361 430
Do 1 hodiny 43.25% 27.54%
7 12 19
Dél
e 4.90% 0.92%
12 39 51
Do 2 hodi
© = Hodm 8.39% 2.97%
Celkem 143 1311 1454

Tabulka 44 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 4 (priloha D)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 62,94171 df=3| p=0,00000
M-V chi-kvadr. 54,68011 df=3| p=0,00000

OTAZKAZ¢. 5

Pokud jste ¢ekal(a) déle neZ 1 hodinu, bylo Vam ¢ekani zdiivodnéno?

Tabulka 45 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Zdiodnéni doby Sekani onioit | Mol | Gl
setreni Setfeni

Ne 9 29 38
47,37% 56.86%

Ano 8 19 27
42,11% 37,25%

Nepamatuji se 2 3 5
10,53% 5,88%

Celkem 19 51 70

Tabulka 46 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 5 (priloha D)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 0,732252 df=2| p=0,69342
M-V chi-kvadr. 0,705529 d=2| p=0,70274
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OTAZKA ¢. 6

Jak na Vs pusobilo prostredi ¢ekarny?

Tabulka 47 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Prostiedi ¢ekarny Kvonfrol/m’ Nvonvné]fﬁ 6 il
Setfent Setfeni

Pifemné a Gisté 110 1210 1320
76,92% 92,30%

V ¢ekdrné bylo nedostate¢né 33 66 99
vybaveni 23,08% 5,03%

Nebylo tam ¢isto a vnimal(a) jsem 0 10 10
nepifjemné prostredi 0,00% 0,76%

N . 0 25 25
Bez odpoveédi (jen komentar) 0.00% 191%

Celkem 143 1311 1454

Tabulka 48 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 6 (priloha D)

Chi-kvadr. SV p
Pearsonuv chi-kv. 68,81965 df=3| p=0,00000
M-V chi-kvadr. 51,47358 df=3| p=0,00000

OTAZKA ¢&.7

Byl(a) jste lékafem dostatecné a srozumitelné poucen(a) o Vasem zdravotnim stavu

a seznamen(a) se zpusobem lécby?

Tabulka 49 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Srozumitelnost informac{ Kvonfrol,nf Nvorrvnélflf Celkem
Setent Setfent

Informacim jsem vétSinou 54 251 305
rozumgl(a) 37,76% 19,15%

Ano, informace bylyl zcela 85 1052 1137
vycerpavajici 59,44% 80,24%

Informacim jsem spiSe 4 5 9
nerozumel(a) 2,80% 0,38%

Informacim jsem viibec 0 3 3
nerozumel(a) 0,00% 0,23%

Celkem 143 1311 1454
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Tabulka 50 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 7 (priloha D)

Chi-kvadr. S\ p
Pearsonuv chi-kv. 40,92293 d=3| p=0,00000
M-V chi-kvadr. 33,20699 df=3| p=0,00000

OTAZKA ¢&. 8

Me¢l(a) jste moznost klast 1€kati dopliujici otazky?

Tabulka 51 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

T 5 55 KvonErOI’m Nvorrvna]fn Celkem
Setfeni Setfeni
Nepotieboval(a) jsem klast dalsi 31 106 137
otazky 21,68% 8,09%
. , 112 1181 1293
Ano, mohl(a) jsem se ptat 7832% 90.08%
0 24 24
Ne, lékart el ¢
e, lkar nem¢l ¢as 0.00% 183%
Celkem 143 1311 1454
Tabulka 52 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 8 (priloha D)
Chi-kvadr. S\ p
Pearsonuv chi-kv. 29,90756 d=2| p=0,00000
M-V chi-kvadr. 26,27266 df=2| p=0,00000
OTAZKA &.9
Znate jméno lékare, ktery Vas vySetfoval/osetioval?
Tabulka 53 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich
By VR oS Kontrolni Normalni Celkem
Jméno [Ekare L oL
setreni setreni
Ano 77 1165 1242
53,85% 88,86%
Nepamatuji se 46 2 118
pamatt 32.17% 5.49%
20 74 94
Ne
13,99% 5,64%
Celkem 143 1311 1454
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Tabulka 54 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka €. 9 (priloha D)

Chi-kvadr. S\ p
Pearsonuv chi-kv. 145,4418 d=2| p=0,0000
M-V chi-kvadr. 102,2872 df=2| p=0,0000

OTAZKA ¢&. 10

Duivétujete zdravotnickému persondlu navstivené ambulance?

Tabulka 55 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Y ) Kontrolni Normalni Celkem
Diivéra v persondl L .
Setfeni Setfeni
129 1231 1360
An la
0 7¢ 90,21% 93,90%
Céstens 13 75 88
9,09% 5,72%
o 1 5 6
Ne, vibec 0,70% 0,38%
Celkem 143 1311 1454
Tabulka 56 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 10 (priloha D)
Chi-kvadr. Y p
Pearsonuv chi-kv. 2,922852 df=2| p=0,23191
M-V chi-kvadr. 2,586314 df=2| p=0,27440
OTAZKA ¢. 11
Vnimaite, Ze s Vami bylo zachdzeno s tictou a respektem?
Tabulka 57 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich
Ueta a respekt Kvonfrol)m Nvorrvna]fn Celkem
Seteni Setfeni
Uréité ano 124 1195 1319
86,71% 91,15%
Spfe ano 17 104 121
P 11,89% 7,.93%
SpiSe ne ! ! 8
P 0,70% 0,53%
. 1 5 6
UrcGité
e e 0,70% 0,38%
Celkem 143 1311 1454
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Tabulka 58 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 11 (priloha D)

Chi-kvadr. Y p
Pearsonuv chi-kv. 3,083683 d=3| p=0,37890
M-V chi-kvadr. 2,779190 df=3| p=0,42694

OTAZKA ¢. 12
Byl(a) jste spokojen(a) s pfistupem lékare, ktery Vas oSetfoval v ambulanci?

Tabulka 59 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Spokojenost s pfistupem lékare Kvonfrol)m’ Nvonvna]m Collem
Setfeni Setreni

Urité ano 113 1191 1304
79,02% 90,85%

Spie ano 30 109 139
20,98% 8,31%

SpiSe ne 0 6 6
0,00% 0,46%

‘ox 0 5 5
Urcit€ ne 0.00% 0.38%

Celkem 143 1311 1454

Tabulka 60 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 12 (priloha D)

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 24,84344 d=3| p=0,00002
M-V chi-kvadr. 21,08858 df=3| p=0,00010
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OTAZKA ¢. 13
Byl(a) jste spokojen(a) s piistupem sestry, kterd Vas oSetfovala v ambulanci?

Tabulka 61 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Spokojenost s piistupem sestry Kvonfmlfﬁ NVOI‘IVnélflf Celkem
setreni Setfeni

Uréité ano 118 1229 1347
82,52% 93,75%

SpiSe ano 24 71 95
16,78% 5,42%

SpiSe ne 1 6 7
0,70% 0,46%

&its 0 5 5
Urcité ne 00% e

Celkem 143 1311 1454

Tabulka 62 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 13 (piiloha D)

Chi-kvadr. Y p
Pearsonuv chi-kv. 27,95657 df=3| p=0,00000
M-V chi-kvadr. 21,62379 df=3| p=0,00008

OTAZKA ¢&. 14
Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil(a) pé¢i, kterda Vam byla v ambulanci poskytnuta?

Tabulka 63 Kontingen¢ni tabulka odpovédi v jednotlivych Setienich

Celkova znamka Kvonfrollni Nvorfnélfﬁ Celkem
Setfeni Setfeni

| 80 1117 1197
55,94% 85,20%

) 55 167 222
38,46% 12,74%

3 2 14 16
1,40% 1,07%

4 5 6 11
3,50% 0,46%

5 1 7 8
0,70% 0,53%

Celkem 143 1311 1454
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Tabulka 64 Pearsoniiv chi-kvadrat otazka ¢. 14 (priloha D)

Chi-kvadr. Y% p
Pearsonuv chi-kv. 85,21500 df=4| p=0,0000
M-V chi-kvadr. 65,51746 df=4| p=0,0000
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Priloha E Evaluace dotazniki - tabulky Cetnosti

Tabulka 65 Valida¢ni Setfeni otazka ¢. 2

Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
tazku dokazet
Je pro Vs formulace (())dao s déot (;th Je tato otdzka pro Domnivite se, ze
ul Vi
Otdzka Odpovéd pr uac povecet (mite hodnocenf Va${ | odpovédi dobfe odrazi
otazky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze . . o1 ve s o
L " | spokojenosti dillezita? Vase hodnoceni?
odpovédeét podle realné
situace)?
Byl(a) jsem
i) i ol 26 ) obJednan(?) 291 91%]|Ano 311 97%]|Ano 301 94%]|Ano 10] 31%]|Ano 191 59%
. et s Nebyl(a) jsem
nebo jste pfisla/piisel k|” ~ . . . .
. e . . . .|objedndn(a) 31 9%|SpiSe ano 1]  3%|SpiSe ano 2|  6%|SpiSe ano 14] 44%|SpiSe ano 12) 38%
oSetieni bez objedndni?
SpiSe ne 0] 0%|SpiSe ne 0] 0%|SpiSe ne 5| 16%|SpiSe ne 1] 3%
Ne 0l 0%|Ne 0l 0%|Ne 3l 9%]|Ne 0 0%
Celkem 32]100% 32]100% 32]100% 32| 100% 32| 100%
Tabulka 66 Valida¢ni Setieni otazka ¢. 3
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
tdzku dokazet:
Je pro Vis formulace ((:daovédéot (anzzit(:: Je tato otézka pro Domnivite se, e
Otdzka Odpoved p s povedet {mte hodnoceni Vasi | odpovédi dobfe odrazi
otdzky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze K  ren v, N
o "._.| spokojenosti dilleZitd? Vase hodnoceni?
odpovédét podle redlné
situace)?
Ano, ¢as byl
Byl(a) jste spokojen(a) |pfim&ieny 21| 72%|Ano 18] 62%|Ano 25| 86%|Ano 12| 41%|Ano 18] 62%
s Gasem, ktery ubshl [Cas objedndni byl
od Vaseho objedndni |prili§ dlouhy, ale
do doby skute¢ného |nevadi mi to 6] 21%|SpiSe ano 71 24%|SpiSe ano 3] 10%|SpiSe ano 15] 52%|SpiSe ano 10] 34%
ofetfeni (s objednaci |Ne, ¢as byl zcela
dobou)? nepfiméfeny a jsem
nespokojen(a) 2] 7%]|Spise ne 41 14%|Spise ne 1] 3%]|SpiSe ne 2| 7%]|SpiSe ne 1l 3%
Celkem 291 100% 291 100% 291 100% 291 100% 291 100%
Tabulka 67 Validad¢ni Setieni otazka ¢. 4
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivate se, Ze na
tdzku dokazet:
. o . f) aze, ¢ Je tato otdzka pro Domnivite se, Ze
o Je pro Vs formulace odpovédeét (mate e ey .
Otazka Odpoved . a . . hodnoceni Vasi odpovédi dobie odrazi
otdzky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze K  ren wes .
o " .| spokojenosti dilleZitd? Vase hodnoceni?
odpovédét podle redlné
situace)?

Jaka byla délka Do 15 minut 3] 9%|Ano 32| 100%] Ano 28| 88%|Ano 19] 59%]|Ano 19] 59%
Vaseho ¢ekdnina |Do 1 hodiny 19] 59%|SpiSe ano 0] 0%|SpiSe ano 4] 13%|SpiSe ano 11] 34%|SpiSe ano 12| 38%
vstup do ordinace v |Do 2 hodin 10] 31%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 0]  0%|Spise ne 1l 3%

ambulanci? Déle 0l 0%|Ne 0l 0%|Ne 0l 0%|Ne 2l 6%]|Ne 0 0%
Celkem 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100%
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Tabulka 68 Valida¢ni Setfeni otazka ¢. 5

Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
otdzku dokazete
tato otdzka D ivat 7
o Je pro Vis formulace odpovédét (mate Je tato otd . ;11:0 orim'lva evse, “ .
Otazka Odpoved . o . . hodnoceni Vasi odpovédi dobie odrazi
otazky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze .  rer v s o
odpovédet podle redlné spokojenosti dilezita? Vase hodnoceni?
situace)?
Pokud jste ¢ekal(a) |Ano 0] 0%|Ano 8| 80%]|Ano 7| 70%| Ano 2| 20%]Ano 50 50%
déle nez 1 hodinu, bylo|Ne 71 70%|SpiSe ano 1] 10%]SpiSe ano 2| 20%|SpiSe ano 41 40%|SpiSe ano 41 40%
Viam ¢ekdni Nepamatuji se 3] 30%|SpiSe ne 1] 10%|SpiSe ne 1] 10%|SpiSe ne 4] 40%|SpiSe ne 1] 10%
zduivodnéno? Ne 0] 0%]|Ne 0] 0%]|Ne 0] 0%]|Ne 0] 0%
Celkem 10] 100% 10] 100% 10] 100% 10] 100% 10] 100%
Tabulka 69 Valida¢ni Setieni otazka ¢. 6
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
otdzku dokazete
tato otdzka D ivat 7
o Je pro Vis formulace odpoveédét (mate Je tato otd . ;11:0 orim'lva evse, “ .
Otazka Odpoved . o . . hodnoceni Vasi odpovédi dobie odrazi
otazky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze . o1 v s o
odpovédet podle redlné spokojenosti dilezita? Vase hodnoceni?
situace)?
Pifiemné a Cisté 21| 66%|Ano 31| 97%|Ano 26| 81%]|Ano 18] 56%]|Ano 16] 50%
V ¢ekdrné bylo
nedostatecné
Jak na Vs pusobil
sm;’;e dfa;e‘l’(‘;flyf vybaveni 11| 34%)|Spise ano | 1| 3%|Spie ano | 5| 16%|Spise ano | 14| 44%|Spie ano | 15| 47%
Nebylo tam ¢isto a
vnimal/a jsem
nepifiemné prostiedi] 0] 0%|Spie ne 0| 0%|Spise ne 1|  3%|Spise ne 0]  0%|Spise ne 1l 3%
Celkem | 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100%
Tabulka 70 Validaé¢ni Setieni otazka ¢. 7
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
otdzku dokazete
tato otdzka D ivat 7
. Je pro Vis formulace odpovédét (mate Je tato otd . ;11:0 orim'lva evse, “ .
Otazka Odpoved . o . . hodnoceni Vasi odpovédi dobie odrazi
otazky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze . o1 v s o
odpovédet podle redlné spokojenosti dilezita? Vase hodnoceni?
situace)?
Ano, informace byly
Byl(a) jste I€kafem |zcela vyCerpévajici | 18] 56%|Ano 31| 97%|Ano 20| 63%]|Ano 12| 38%]|Ano 19] 59%
dostatecné a Informacim jsem
srozumitené poucen(a)|vétsinou rozumél(a) | 14| 44%]|Spiie ano 11 3%|SpiSe ano 11] 34%]SpiSe ano 16] 50%|SpiSe ano 12| 38%
o Vasem zdravotnim |Informacim jsem
stavu a sezndmen(a) [spie nerozumél(a) 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 1]  3%]|SpiSe ne 1] 3%|SpiSe ne 1l 3%
se zpsobem lé¢by? |Informacim jsem
vubec nerozumél(a) 0] 0%|Ne 0] 0%|Ne 0] 0%|Ne 3] 9%]|Ne 0 0%
Celkem 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100%
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Tabulka 71 Valida¢ni Setfeni otazka ¢. 8

Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
tdzku dokédZet
Je pro Vs formulace (())dao s déot (;th Je tato otdzka pro Domnivate se, ze
ul Vi
Otéizka Odpoved pr uac povedet tmate hodnoceni Vasi | odpovédi dobfe odrazi
otdzky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze . . ot e s y
. " | spokojenosti dillezita? Vase hodnoceni?
odpovédeét podle realné
situace)?
Ano, mohl(a) jsem
se ptat 27| 84%|Ano 32| 100%] Ano 23| 72%|Ano 12| 38%]|Ano 19] 59%
Mél(a) jst 7nost
1€l(a) jste moznost |\ 1o nemelcas| 3| 9%|Spie ano | o 0%|spe ano | 9| 28%|Spie ano | 13| 47%|spie ano | 12| 38%
klast [ékafi dopliujici -
otdzky? Nepotieboval(a)
4 jsem klst dalsi
otdzky 2| 6%|Spise ne 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 2| 6%|SpiSe ne 1] 3%
Ne 0| 0%|Ne 0| 0%|Ne 3] 9%]|Ne ol 0%
Celkem 32| 100% 32]100% 32]100% 32]100% 32]100%
Tabulka 72 Validaé¢ni Setieni otazka ¢. 9
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
tazku dokdZet
Je pro Vs formulace ((:daovédéot (anzzitz Je tato otdzka pro Domnivie se, Ze
Otézka Odpoved P s povedet (mate hodnoceni Vasi | odpovédi dobfe odrazi
otdzky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze K  ren v, N
o " .| spokojenosti dileZitd? Vase hodnoceni?
odpovédét podle redlné
situace)?
. . . lAno 18] 56%]Ano 321100%] Ano 27 84%]|Ano 15] 47%]|Ano 170 53%
Znéte jméno lékate, — — — —
Kterd Vis Ne 6] 19%|SpiSe ano 0l 0%|SpiSe ano 41 13%|SpiSe ano 11] 34%|SpiSe ano 14| 44%
e v " Nepamatuji se 8] 25%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 11 3%|SpiSe ne 6] 19%|SpiSe ne 1l 3%
vySetfoval/oSetfoval?
Celkem 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100%
Tabulka 73 Validac¢ni Setfeni otazka ¢. 10
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
tdzku dokéZet
Je pro Vs formulace :))dao s déot (;th Je tato otdzka pro Domnivite se, Ze
] Vi
Otdzka Odpovéd pr uac povecet (e hodnocenf Va${ | odpovédi dobfe odrazi
otazky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze . o1 ve s o
Y " | spokojenosti dllezita? Vase hodnoceni?
odpovédét podle realné
situace)?
Duvétujete Ano, zcela 21| 66%|Ano 31] 97%|Ano 27| 84%|Ano 11] 34%|Ano 19] 59%
zdravotnickému Céstednd 11] 34%|SpiSe ano 1] 3%|SpiSe ano 5| 16%|SpiSe ano 18] 56%|SpiSe ano 12| 38%
persondlu navstivené |Ne, viibec 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 11 3%|SpiSe ne 1l 3%
ambulance? Ne 0] 0%]|Ne 0] 0%]|Ne 2| 6%]|Ne 0] 0%
Celkem 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100%
Tabulka 74 Validac¢ni Setfeni otazka ¢. 11
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivéte se, Ze na
tazku dokdZet
Je pro Vés formulace ((:daové dé(:)t (anzzitz Je tato otdzka pro Domnivite se, Ze
Otdzka Odpoved P ac povedet (mate hodnoceni Vasi | odpovédi dobfe odrazi
otdzky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze K  ren v, N
o .| spokojenosti dilleZitd? Vase hodnoceni?
odpovédét podle redlné
situace)?
L .. |Urcité ano 20| 63%]|Ano 32| 100%] Ano 27| 84%]|Ano 13] 41%]|Ano 211 66%
Vnimdte, Ze s Vami — — ~ ™ ~
bylo zachdzeno s tictou SpiSe ano 10] 31%]SpiSe ano 0l 0%|SpiSe ano 3] 9%|SpiSe ano 14] 44%|SpiSe ano 10] 31%
Y Ktem? SpiSe ne 2| 6%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 11 3%|SpiSe ne 3] 9%|SpiSe ne 1l 3%
a respektem?
P Urdité ne 0| 0%|Ne 0| 0%|Ne 1| 3%|Ne 2| 6%|Ne 0l 0%
Celkem 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100%
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Tabulka 75 Valida¢ni Setfeni otazka ¢. 12

Kontrolni Setfeni Validace
Domnivate se, Ze na
tdzku dokédzet
. ot . f) ze ¢ Je tato otdzka pro Domnivite se, ze
) < Je pro Vis formulace odpoveédét (mate PR AT o
Otédzka Odpoved . ., . . hodnoceni Vasi odpovédi dobie odrazi
otazky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze . . o1 ve s o
Y " | spokojenosti dllezita? Vase hodnoceni?
odpovedeét podle realné
situace)?
Byl(a) jste spokojen(a) |Urcit¢ ano 22| 69%|Ano 32|100%| Ano 26| 81%|Ano 16| 50%]Ano 19] 59%
s piistupem lékate, |SpiSe ano 91 28%|SpiSe ano 0] 0%|SpiSe ano 6| 19%|SpiSe ano 14] 44%|SpiSe ano 12) 38%
ktery Vs osetfoval v |SpiSe ne 0 0%|SpiSe ne 0 0%]|SpiSe ne 0  0%]|SpiSe ne 0| 0%|SpiSe ne 1] 3%
ambulanci? Urcité ne 1]  3%]|Ne 0l 0%|Ne 0l 0%|Ne 2] 6%]|Ne 0 0%
Celkem 32]100% 32]100% 32]100% 32]100% 32]100%
Tabulka 76 Validaé¢ni Seti‘eni otazka ¢. 13
Kontrolni Setfeni Validace
Domnivate se, Ze na
tazku dokazet
. o . f) az,e, ¢ Je tato otdzka pro Domnivite se, ze
o Je pro Vs formulace odpovédét (mate P R A1 7
Otazka Odpoved . a o . hodnoceni Vasi odpovédi dobie odrazi
otazky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze K  ren wes N
o " .| spokojenosti dilleZitd? Vase hodnoceni?
odpovédét podle redlné
situace)?
Byl(a) jste spokojen(a) |Urcité¢ ano 22| 69%|Ano 32| 100%] Ano 27| 84%|Ano 18] 56%|Ano 21| 66%
s piistupem sestry, |SpiSe ano 10] 31%|SpiSe ano 0] 0%]|SpiSe ano 5| 16%|SpiSe ano 12] 38%|SpiSe ano 10] 31%
kterd Vas osetfovala v|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 0]  0%|Spise ne 1l 3%
ambulanci? Urcité ne 0l 0%|Ne 0l 0%|Ne 0l 0%|Ne 2] 6%]|Ne 0 0%
Celkem 32| 100% 32]100% 32]100% 32]100% 32]100%
Tabulka 77 Validaé¢ni Seti‘eni otazka ¢. 14
Kontrolni Setieni Validace
Domnivéte se, Ze na
tdzku dokédzet
Je pro Vs formulace (())dao s déot (;th Je tato otdzka pro Domnivite se, ze
ul Vi
Otéizka Odpoved pr uac povedct tmate hodnoceni Vasi | odpovédi dobre odrazi
otdzky srozumitelnd? |dostatek zkuSenosti, lze K  ren wes N
o " .| spokojenosti diilezitd? Vase hodnoceni?
odpovédét podle realné
situace)?
Jakou celkovou 1 14] 44%|Ano 31] 97%|Ano 27| 84%|Ano 15| 47%|Ano 18] 56%
znamkou byste 2 14| 44%|SpiSe ano 1] 3%|SpiSe ano 5| 16%|SpiSe ano 13| 41%|SpiSe ano 13| 41%
ohodnotil(a) péci, kterd 3 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 0l 0%|SpiSe ne 2| 6%|SpiSe ne 1l 3%
Vam byla v ambulanci 4 4] 13%|Ne 0l  0%|Ne 0l  0%|Ne 2] 6%]|Ne 0 0%
poskytnuta? 5 0 0%
Celkem 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100% 32| 100%
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