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Nazev
Porovnani spokojenosti pacientli v nemocnicich Pardubického kraje
Anotace

Diplomova prace se zabyvd hodnocenim a porovnavanim poskytované péce v nemocnicich
akutni péce v Pardubickém kraji, a to pohledem hospitalizovanych pacientti. Prace se sklada
Z ¢asti teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti jsou shrnuta podstatna vychodiska zamétujici
se na kvalitu oSetfovatelské péce. Vyzkumna ¢ast pojednava o kvantitativnim vyzkumu, ktery
probihal formou anonymniho dotazniku. Cilem vyzkumné casti bylo zhodnotit kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce v nemocnicich akutni péce Pardubického kraje. Ziskana data
byla pouzita ke statistickému ovéfeni hypotéz. V zavéru prace jsou uvedeny vysledky

vyzkumu a pfipominky k vysledkim.
Klic¢ova slova
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Title
Benchmarking of Patients' Satisfaction in Hospitals of Pardubice Region
Annotation

The thesis deals with the evaluation and comparison of the care provided in hospitals of acute
care in the Pardubice region from the point of view of hospitalized patients. The theoretical
part summarises substantial resources, focusing on the quality of nursing care. Research
section deals with quantitative research which was performed in the form of anonymous
questionnaire. The aim of the research was to assess the quality of nursing care in hospitals of
acute care in Pardubice region. The obtained data were used for the statistical verification of
hypotheses. At the conclusion of the thesis are presented results of the research and comments
on the results.
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UvVOoD

Jak uvadi Gladkij, Heger a Strnad ve své publikaci (1999) kvalita zdravotni péce je brana jako
jedna z nejpiednéjSich tradi¢nich hodnot zdravotni péée a Vv dusledku rozvoje mediciny a
medicinskych technologii nabyva tato hodnota novych rysti a rozméri. Jak ovSem kvalitu
péce poskytovanou zdravotnickymi zafizenimi vnima jeji piijemce? Co je pro jeho
spokojenost dilezité ¢i podstatné? Mozna tyto otazky byly jedny z mnoha, které me vedly
K vybéru tématu, zaméfujici Se na porovnani spokojenosti pacienti ve vybraném kraji,

konkrétné kraji Pardubickém.

Zdravotnickd zatizeni se snazi poskytnout svym klientim — pacientiim tu nejlepsi péci, 1écbu
a také piijjemné prostfedi. Nazor jejich klientl je zajimd. Jednim z pomérné snadnych
zpiisobl, jak nazory ziskat je dotaznikové Setfeni spokojenosti pacientli. Moznost vyjadfit
svlj nazor se spokojenosti, ¢i nedostatky v péci, s chovanim a vystupovanim personalu,
vyuziva ¢im dal vice pacientd. Chtéji pro sebe, ¢i své blizké to nejlepsi. Nemocnicim se tak
»snadno* dostava informaci a podnétli, které mohou pfispét ke zlepSeni a zkvalitnéni
stavajiciho. Diky tomu mohou jednotlivé nemocnice ,,lakat klientelu” na odborna vysetieni,
moderni vybaveni a moznosti, které jind zafizeni nenabizeji. Podporuji tak zdravou

konkurenci.

Diplomova prace je soucasti viceletého projektu ,,Kvalita péce ve zdravotnickych zafizenich®.
Tento projekt navazuje na predeSly rok a zamétfuje se na sledovani spokojenosti pacientli
nejen ambulantnich, ale také hospitalizovanych na akutnim ¢i dlouhodobém lizku. Do
projektu spada také hodnoceni spokojenosti rodickami. Diplomova prace je také soucasti
Studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity Pardubice vyhlaSené na
Fakult¢ zdravotnickych studii pro akademicky rok 2014/2015. Prace se déli na dv& hlavni
Casti: Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢ésti jsou shrnuta podstatna vychodiska
zaméiujici se na kvalitu oSetfovatelské péfe. Vyzkumna ¢ast pojednava o kvantitativnim
vyzkumu, ktery probihal formou anonymniho dotazniku. Ziskana data byla pouZita ke
statistickému ovéfeni hypotéz. V zavéru prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu a pfipominky

K vysledkiim.
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CIiLE PRACE

Cil 1: Provedeni vyzkumu v jednotlivych nemocnicich akutni péfe Pardubického kraje v

roce 2014 se zaméfenim na kvalitu poskytované péce hospitalizovanymi pacienty.

Dil¢i cile:
Diléi cil €. 1: Benchmarking Urovné poskytované péce mezi jednotlivymi nemocnicemi

akutni péce Pardubického kraje v roce 2014.

Dil¢i cil €. 2: Validovat vysledky Setfeni spokojenosti hospitalizovanych pacientli pomoci

kontrolniho Setfeni.

Dil¢i cil €. 3: Zhodnotit reliabilitu Setfeni pro monitoraci kvality péce v nemocnicich akutni

péce Pardubického kraje evaluaci dotazniku.
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Kvalita péce a predevs§im té zdravotni ¢i oSetfovatelské je téma velmi aktualni a dostava se do
popfedi nejen mezi zdravotnickymi zafizenimi, ale také zdravotniky a Sirokou vefejnosti.
Pacient ocekava od zdravotnické instituce poskytnuti kvalitnich a standardnich sluzeb;
prijemné prostiedi, ve kterém bude pracovat spokojeny persondl poskytujici tu nejvyssi a
nejlepsi péci. (Stankova, 1998; Kovacikova, 2008) Nize uvedeny text se zabyva jednotlivymi
terminy se zamétfenim na kvalitu oSetfovatelské péce, jejim sledovanim a také zptisoby jejiho

soustavného zvySovani.

1 KVALITA OSETROVATELSKE PECE

Definovani kvality neni lehké nejen proto, Ze se v odborné literatufe nachdzi nepieberné
mnozstvi definic tohoto pojmu, ale moznd i proto, ze kvalita neni jen souborem metod,
technik a pracovnich postupli, ale v modernim kontextu je vnimana jako filozofie, tzce
souvisejici s organiza¢ni kulturou (Skrla a Skrlova, 2003). Kvalita je dana kulturnim a
socialnim prostiedim. Pfedstava kvality, respektive kvality osetfovatelské péce, je ovlivnéna
hodnotami prevladajicimi ve spole¢nosti, ale také individudlnimi hodnotami téch, kteii kvalitu
definuji, napt. politici, tvlirci zdravotnické legislativy, sami zdravotni¢ti pracovnici.

(Stankova, 1998; Kovacikova, 2008)

wlovo kvalita pochazi z latinského qualis (z jaké povahy) a vypovida o urcité viastnosti i
hodnoté objektu* (Malik Holasova, 2014, s. 18). Palmer definuje kvalitu osobitym zptisobem:
LDélat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnimi lidmi.“ (Skrla a Skrlova,
2003, s. 36) Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje kvalitu zdravotni péce
jako stupefi dokonalosti souvisejici s urovni znalosti a technologického rozvoje. (Skrla a
Skrlova, 2003) Pro srovnani uvadim dal§i dvé definice. Prvni znich je definice dle
Donabediana (Madar, 2004, s. 33), ktery definuje kvalitu zdravotni péce jako ,,takovy druh
péce, pri které lze ocekdavat maximalni uZitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekavany uZitek je
ve srovnani s nadklady vys$si ve vSech fazich lécebného procesu. Druhou je definice kvality
dle Gladkého (2003, s. 292), ktery tika, ze kvalita mize byt definovéna take ,,jako stupen, v
nemz péce poskytovand zdravotnickymi institucemi jednotlivciim nebo specifickym populacim
zvySuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnickych vysledkil, je konzistentni se soucasnymi

I3

odbornymi znalostmi a soucasné prinasi spokojenost pacientii i zdravotnickych pracovnikii. *
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V kontextu historie nachazime mezi prvnimi organizacemi, sledujici kvalitu jako takovou,
cechy, které si urCily kritéria plnéni ¢i neplnéni prace. DalSi zminkou, kterda se
zabyva kvalitou, respektive jejim hodnocenim, je dilo Johna Howarda a Elizabeth Fry z 18.
stoleti, ve kterém popisuji kvalitu péce o pacienty v tehdejSich nemocnicich. Kvalitu péce a
jeji nevyhnutelné aspekty definovala také Florence Nightingalova ve svém dile ,,Zapisky o
oSetrovatelstvi“. Z historického hlediska vsak piedstavovala pozitivni zménu piedevsSim dveé
obdobi — prvnim z nich byla manufakturni vyroba ve sledovani procesu na jednotlivych
usecich vyroby; druhym pak bylo obdobi po druhé svétové valce, kdy kvalita vyrobkl byla
jednim z hlavnich faktorti konkuren¢nich bojii. Koncem 80. let 20. stoleti se management
kvality zadina orientovat na zakaznika, protoze ten uréuje, zda je produkt nebo sluzba
kvalitni. Objevuji se snahy o prosazeni managementu kvality, zavadéji se normy, ud€luji se

akreditace a ceny za jakost. (Pitrova, Hlavackova, Kroutilova, 2013; Kovacikova, 2008)

Na kvalitu je mozné nahlizet z mnoha pohledt. Madar (2004) uvadi, ze kvalita ma dvé
zakladni dimenze, a to subjektivni a objektivni. Subjektivni dimenze zahrnuje spokojenost
jedince jako takového a objektivni dimenze piedstavuje sledovani piesné vytyCenych a
dohodnutych kritérii. V dostupné literatuie nalezneme 1 dalsi z pohled, kdy na kvalitu péce je

nahlizeno ze tfi sméra, a to konkrétné:

1. Zpohledu osetiovatelského a Iékarského persondlu. K tomuto pohledu tadime,
vyhodnocovani stavu pacienta, procedury a techniky, které jsou potfebné pro plnéni

klientovych potieb. Podili se na vyuce nejen sebe sama, ale takeé klienta.

2. Z pohledu Klienta/pacienta — jeho spokojenost se sluzbami, tcta, respekt a empatie ze

strany personalu.

3. Z pohledu vystupl — zjiStujeme, zda doslo u klienta/pacienta ke zlepSeni zdravotniho

stavu nebo kvality Zivota. (Skrla a Skrlové, 2003; Madar 2004)

1.1 Legislativa

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb ma své zakotveni v pravnim systému
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) — je pevné stanoveno v zakoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejitho poskytovani (zdkon o

zdravotnich sluzbéach). Mezi obecné cile hodnoceni kvality a bezpeci patii kromé trvalého
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zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb také zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi a
posileni duvéry vetejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb je dle § 47 odstavce 3 pismene b) povinen v ramci zajiSténi kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb zajistit interni systém hodnoceni kvality a bezpec¢i. Dal§im zplisobem
K hodnoceni kvality a bezpeci je — dle § 98 zakona ¢. 372/2011 Sb., a jeho provadéci vyhlasky
¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce — externi hodnoceni
kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb. (MZ CR, 2010a) Tato vyhlaska je , nezbytnym
ukazatelem kvality péce*, vyhovujici pozadavkiim Evropské unie (dale jen EU), WHO a
Mezinarodni spolec¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for Quality in
Healthcare, dale jen ISQua). Zamé&fuje se nejen na minimalni hodnotici standardy a ukazatele
kvality a bezpeci, ale také na minimalni standardy hodnotici pé¢i o pacienta, minimalni
hodnotici standardy fizeni lidskych zdroji, zajisténi bezpecného prostfedi pro pacienty a

zameéstnance. (Vyhlaska ¢. 102/2012 MZ CR, 2012; Linkova, 2014, s. 13)

Z vyse uvedeného bych si dovolil vice rozepsat n¢kolik informaci, tykajicich se minimélnich

hodnoticich standardl a ukazatelli kvality a bezpeci.

Mezi minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci patfi: zavedeni
programu zvySovani kvality a bezpeci, sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti,
sledovani spokojenosti pacienttl, sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéta tykajicich se
lizkové zdravotni péce, vyuzivani doporucenych diagnostickych, lécebnych a

osetfovatelskych postupt. (Vyhlagka &. 102/2012 MZ CR, 2012)
Standard sledovani spokojenosti pacienti je splnén, jestlize je:

-, Sledovana spokojenost pacientit minimalné s podminkami pobytu ve zdravotnickem
zarizeni vcetné stravovani, pristupem zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki k pacientiim a poskytovanim informaci pacientiim o jejich zdravotnim

stavu a diagnostickych, lécebnych a osetrovatelskych vykonech, *

-, provadeéno vyhodnocovani spokojenosti pacientii a jsou prijimdna opatreni k

odstranéni zjisténych nedostatki. “ (Vyhlagka &. 102/2012 MZ CR, 2012)
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1.2 Hodnoceni kvality

V dnesni dob¢ je obecné akceptovéano to, ze kvalita péce neni dana sama o sobé a proto je
nutné ji explicitné a systematicky sledovat, aby byla dosaZzena jeji standardni uroven.
., V ramci teorie i praxe rizeni zdravotnickych zarizeni existuji riuzné ndzory na to, zda a jak je
mozné kvalitu zdravotni péce sledovat a prubézné zvysovat. “ Dle doporuceni z fad dokumentt
WHO a Rady EU, by se pozadavek na zvySovani kvality zdravotni péce mél stat soucasti
politiky v kazdé zemi. Duraz na zajisténi kvality péce (tedy péce zdravotni) trva nejméné dve
desetileti. Jiz v roce 1985 bylo sledovani kvality ustanoveno jako jeden z 38 cili evropského
strategického programu Zdravi pro VSechny do roku 2000. Dalsi vyznamny dokument WHO
Lublanska charta o reform¢ zdravotni péce, z roku 1996, se zaméfuje na stalé zvySovani
kvality, coby jeden ze zakladnich principti zdravotnickych reforem v Evropé. Program Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti — soucasny strategicky program WHO — popisuje kvalitu zdravotni

péce jako jeden ze stézenich cili. (JaneCkova a Hnilicova, 2009, s. 171-172)

1.3 Systémové modely zvySovani kvality

, Kvalitni oSetrovatelska péce je zdkladnim cilem soucasného oSetrovatelstvi. Kvalitu
oSetrovatelské péce urcuji osetiovatelské standardy, které soucasné stanovuji jeji méritelna
kritéria.« (Véstnik &. 9 MZ CR, 2004, s. 6) Jak je jiz zminéno, kvalitu o3etfovatelské péce
ur¢ujeme/hodnotime nékolika zplsoby. Mezi systémové modely zvySujici kvalitu péce patii
standardizace a Sni spojené indikatory kvality (coby méfitelna kritéria); akreditace,
benchmarking a hodnoceni spokojenosti pacientii. V nize uvedeném textu se k jednotlivym

bodlim zmituji blize.

1.3.1 Standardizace

Standard, respektive standardizace, patii do mezinarodné uznavanych termint pro zavadéni
jednotnych identifikovatelnych zpisobi, smérnic a norem, tykajicich se pouzivani technologii
a uplatiiovani dobré praxe. Cilem standardil je, aby byly pouzivany v co nejvétsim méfitku,
tedy mezinarodn& (napi. aby v CR byly pouZivany takové vySetfovaci metody, jejichz
vysledky/parametry budou srovnatelné stémi ve vyspélych zemich). Standardizace ve

zdravotnictvi ma sva specifika, uz z divodu nutnosti vyvijet vlastni a pravé pro zdravotnictvi
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velmi

specifické standardy. Tyto standardy se mohou tykat provoznich podminek,

probihajicich procest a také dosazenych vysledki. (Janeckova a Hnilicova, 2009)

1)

2)

3)

Provozni standardy se tykaji persondlniho zajisténi a materidlné-technického
vybaveni pracovist. Konkrétné se jedna o adekvatni pocCet personalu (1ékard, sester a
dalSich), o pozadovanou délku jejich praxe, o vedeni dokumentace, o uzivani
spotfebniho materidlu apod. Do tohoto typu standardl patii napt. organizacni ramec.
Ten autorky JaneCkova a Hnilicova (2009) vysvétluji na ptikladu pacientt s infarktem
myokardu ¢i cévni mozkovou piihodou. Tito pacienti by méli byt oSetfovani na
jednotkach intenzivni péce a to z diivodu, Ze na téchto pracovistich maji vétsi Sanci, ze

budou lé¢eni adekvatné.

Procesni standardy jsou chapany jako doporucené postupy spravné klinické praxe,
tedy 1 postupy lécby jednotlivych chorob. ,, Na mezindrodni urovni jsou znamé pod
anglickym nazvem ,,clincal practice guidelinesl“. Tyto postupy ¢i doporuceni
usnadiuji lékaiim rozhodovani o volbé terapie pfi 1é€eni konkrétni choroby. Cilem
doporuc¢enych postupti je snaha o zvySeni efektivity 1éCby a to nejen medicinské, ale
také ekonomické — spravné zvolend léCba uSetfi prostfedky, které jsou cCasto
vynakladany zbyte¢né¢ na neefektivni postupy. Urcitym podstupném doporucenych
postupl jsou tzv. protokoly neboli algoritmy. Jednd se o pevné stanoveny soubor
instrukei, podle kterych je tfeba se fidit v urCitych situacich. Smyslem algoritmt je
redukce neodtvodnénych odchylek 1é¢by a tim snaha dosahnout lepSich vysledkd.
(Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 175-176)

Standardy vysledkii péce: se tykaji stanoveni dosazitelnych a tedy i zddoucich
vysledktl v jednotlivych oblastech péce. Tyto standardy plni funkci jisté normy a jsou
vzdy vztazeny k urCitému kritériu. Mohou se tykat celého zdravotnického systému
(napf. novorozenecké umrtnosti, stfedni délky Zivota apod.) nebo konkrétniho
zdravotnického zafizeni (vyskyt nozokomidlnich nékaz, procenta komplikaci pfi
katetrizaci srdce apod.). K vysledkovym standardiim patii také Groven spokojenosti

pacienti. Pro validitu a smysluplnost pouzivani vysledkovych standardd je v praxi

1 Termin ,,guidelines” oznaCuje vypracovana doporuceni, kterd napomahaji klinickym pracovnikim pfii
rozhodovani jak postupovat v terapeutickém procesu (Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 175)
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rozhodujici, jak spolehlivé a korektné jsou potifebné udaje sledovany a hlaseny.
V praxi se tyto standardy, vyjma sledovani spokojenosti pacientii, nepouzivaji. ,,Lze
ale ¥ici, Ze podstatnou roli nehraji dosazené hodnoty, ale dileZity je uz samotny fakt,

Ze se spokojenost pacientit sleduje. *“ (JaneCkova a Hnilicova, 2009, s. 176-177)

1.3.2 Indikatory kvality

K vyjadiené kvality nam slouzi ur¢ité znaky/métitelna kritéria — tzv. indikatory kvality (Malik
Holasova, 2014). Podle Donabediana (Vasatkova, Ulrychova, 2007) je indikator ,,jasnée
definovany prvek nemoci nebo péce, ktery je presné meritelny a ma specificky vztah ke kvalite
a popisuje strukturu, proces nebo vysledek. Indikatory jsou tedy specifickymi, validnimi a
pevné méfitelnymi kritérii, které ndm ve srovnani s danou smérnici ¢i standardem ukazuji, jak
dalece bylo daného standardu/smérnice dosazeno. (Linkova, 2014) Ve zdravotnictvi se
vyuziva celd fada nejriznéjSich indikatort, at’ jiz generickych ¢i vytvorenych pfimo ,,na miru®
(Skrla a Skrlova, 2003).

Kvalita jako celek v sobé zahrnuje prvky objektivni a subjektivni. Objektivni prvky/objektivni
kvalita uzce souvisi s hodnocenim poskytovatele sluzby, kdezto subjektivni kvalita je
vysledkem hodnoceni samotného zakaznika (Malik Holasova, 2014). ,, Mezi indikatory kvality
oSetrovatelské péce se radime persondlni obsazeni a kvalifikacni strukturu, hldseni padii,
mimoradnych udalosti a katétrovych infekci, prevalenci dekubitu, sledovani a vvhodnocovani
spokojenosti pacientit s poskytovanou péci. “(Linkova, 2014, s. 15) ,,Indikatory kvality se
mohou vztahovat na strukturu, proces nebo vystup diileZitého aspektu procesu nebo péce.

Indikatory kvality délime na dva zékladni druhy.

1) Pomérové indikatory, které jsou zaloZzeny na sbéru a agregaci dat o jevech,

vyskytujicich se s urcitou frekvenci.

2) Strazni indikatory, jejichz hlavnim ukolem je identifikovat jevy nebo fenomény,
jejichz vyskyt mé vzdy za nésledek vySetfovani a analyzu ptfi¢iny — napt. Gmrti
pacienta b&hem chirurgického vykonu, pozar apod. (Skrla a Skrlova, 2003, s. 100—
101)

Dale mizeme indikéatory zdravotni péce delit podle jejich priority na indikatory rizikové,

kli¢ové, popisné a na nedillezita data. (Skrla a Skrlova 2003).
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1.3.3 Akreditace

Historie akreditaci jde ruku v ruce se snahou zajistit kvalitu oSetfovatelské a l1ékarské péce.
Iniciativa v managementu kvality, realizovana v prumyslu, inspirovala pozdéji také oblast
zdravotnictvi a v USA K zalozeni Spole¢né komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni
(Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organizations, dale jen JCAHO), ktera
vytvoftila prvni uceleny soubor standardii, pocet oSetfovatelskych a l1ékatskych auditii za rok.
Po roce 1989 byla snaha vytvofit v Ceském zdravotnictvi mechanismus, ktery by pomohl
snizit variabilitu mezi zdravotnickymi zafizenimi. V roce 1994 byl iniciovan projekt
,,Akreditace nemocnic*, na které se podileli zastupci MZ, zastupci asociaci nemocnic, Ceské
1ékarské komory, pojistoven, Ceské asociace sester, feditelé nemocnic a daldi. ,,Rada
zkuSenosti byla ziskana studovanim modelu americké JCAHO. ,,Projekt byl ukoncen v roce
1998 vytvorenim Spojené akreditacni komise CR* (dale jen SAK CR). ,,Ve stejném roce byly
ve Vestniku MZ cislo 7 popsany akreditacni standardy a metodika.“ Prvni nemocnice byla

akreditovana v roce 1999 (gkrla a Skrlova, 2003, s. 72).

Akreditace, Ci akreditacni fizeni miizeme parafrazovat jako divéryhodné prokazani
zpusobilosti. Realizovani akreditatniho procesu je ve vétS§iné zemi dobrovolné, ovSem
neziskat akreditacni certifikdt by mohlo znamenat pro dané zdravotnické zafizeni ztratu
diveéry pacientd, ale také eventudlni ztratu schopnosti obstat v konkurenénim boji o udrzeni
existence. Akreditacni program je iniciovan nezavislymi komisemi/asociacemi, které hodnoti
zdravotnické zatizeni. Posuzuji, do jaké miry zafizeni postupuje s poZadavky na zvySovani
kvality péce. Zacatkem akreditatniho Setfeni je podani piihlaSky akreditacni spolecnosti.
Nasledné zdravotnické zafizeni obdrzi ,balicek® s akreditacnimi standardy, podplrnymi
materidly, pfihlaskou, pozadavky o poplatcich. Po zvaZeni moZnosti se pousti dané zatizeni do
vlastnich pfiprav, tedy do ptiprav, béhem kterych uvede své vlastni smérnice, standardy a
praxe do souladu s akreditaénimi standardy. Posléze uhradi poplatky a domluvi si Setiici
inspekci akredita¢niho tymu. Inspekce trva 2-3 dny, béhem kterych kontroluje aspekty
provozu nemocnice, jeho strukturu, dale provadi audit oSetfovatelské dokumentace, inspekci
jednotlivych oddéleni a vede pohovory se zaméstnanci a pacienty. Akreditacni vysvédceni se

udéluje na dobu 23 let. (Skrla a Skrlova, 2003; Pokojova, 2010)
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1.3.3.1 Akredita¢ni agentury

v

Chrudimska (2014) uvadi ve své diplomové praci, ze mezindrodné nejcennéjsi je udeéleni
certifikat Spojenou mezindrodni komisi (Joint Commision International, dale jen JCI). JCI
byla zalozena v roce 1998 jako mezindrodni vétev Spolecné komise (The Joint Commision) a
jejim hlavnim posldnim je kontinudlni zvySovani kvality péce na urovni mezindrodni a to
prostfednictvim poskytovani vzdélavani a poradenstvi, ale také akreditaci a certifikaci.
Akreditaci JCI v CR maji vsoucasné dob&é 4 zafizeni: Fakultni nemocnice Ostrava,
Masarykilv onkologicky tstav, Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze a Nemocnice Na
Homolce. (JCI, 2008 a 2015) Dalsi akreditacni agentury pak funguji v rdmci jednotlivych
stati. MZ CR je povinno dle §100 odstavce 3 zdkona &. 372/2011 Sb., zveiejiiovat seznam
osob povétenych K provadéni kvality a bezpedi sluzeb. V CR je opravnéno poskytovat

akredita¢ni sluzby 8 osob, nize uvadim pouze nékteré z nich:
- Spojena akredita¢ni komise, o.p.s.,
- e-1S0, as,,
- Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.,

- CQS — Sdruzeni pro certifikaci systémi jakosti, a dalsi. (MZ CR, 2010b)

1.3.4 Benchmarking

Benchmarking, pod &eskym ekvivalentem srovnani (Skrla a Skrlova, 2003), je jednim
Z nastroju strategického managementu porovnavani produktli, procesti a metod organizace
S jinymi, relevantnimi organizacemi. Jedna se o kontinualni a systematicky proces zlepSovani
na zéklad¢é doloZenych dat zahrnujici externi nebo interni srovnani vykont s cilem dosdhnout
co nejlepsiho vykonu, ptedevSim pak zlepSeni vlastnich vykonii organizace. (Joint
Commission Resources, 2012, dale jen JCR; Ceska spolec¢nost pro jakost, 2009-2015, dale
jen CSJ) Struéngji fe¢eno to znamena, Ze si legalné vypijéime a adaptujeme to nejlepsi od
téch nejlepsich a ptizptisobujeme a vylepSujeme jejich vyzkousené metody, inovace a napady
- zdravotnicka zafizeni se tedy snaZzi o rozvoj jinymi netradi¢nimi zplsoby. Zakladnim

piedpokladem benchmarkingu je cilevédomost a objektivnost. (Skrla a Skrlova, 2003)

Mezi hlavni vyhody benchmarkingu patfi krom¢ zlepSeni kvality péce o pacienta také

dosazeni vyssi efektivity a zvyseni produktivity, tedy i zlepSeni kvality péce o pacienty. Dale
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nam slouzi jako zdroj novych napadi, ukazuje ndm také Groven vykond, u kterych mize byt
dosazeno zlepSeni. (JCR, 2012) Béhem benchmarkingu si musime vzdy uvédomit, ze to, co se
osvédcilo a funguje v jednom zafizeni, nemusi vést v druhém zatizeni, bez fadné modifikace
na vlastni podminky, k o¢ekdvanému vysledku. Je proto velmi dilezité promyslené upravit
napad a postup na konkrétni podminky pracovisté. Poté mizeme teprve oCekéavat piinos,

vyfeSeni problému nebo zlepSeni efektivity poskytované sluzby. (Malikova, 2011)

Rozlisujeme dva zakladni typy benchmarkingu.

- Benchmarking procesni, ktery porovnavd procesy jinych organizaci s cilem
identifikovat moznost zlepSeni vlastnich procesi. Podstatou je identifikace ,,spravnych

praxi, pouceni se z nich a nasledn¢ aplikace na podminky vlastni organizace.

- Benchmarking vysledku, porovnava data, jako jsou napft. obrat, zisk, produktivita
fluktuace nebo napt. spokojenost zdkaznika. Slouzi k tomu, aby organizace zjistila své

vysledky viiéi konkurenci. (CSJ, 2009-2015)

Skrla a Skrlova (2003) uvadéji dalsi déleni benchmarkingu tentokrat dle toho, od koho se

chceme inspirovat.
- Interni benchmarking, kdy dochézi k hledani vzoru v rdmci jednoho zatizeni.
- Konkurenéni benchmarking, pii kterém zatizeni ,,hleda inspiraci“ od konkuren¢nich
zafizeni.

- Genericky benchmarking, porovnani i s jinymi odvétvimi, ne jen v ramci
zdravotnictvi.

Hodnoceni spokojenosti pacientt, jako jeden z moznych zptsobti hodnoceni kvality péce, Si

dovolim blize rozepsat v nasledujici kapitole.
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2 SPOKOJENOST PACIENTU

Spokojenost pacienti je nejen dilezitym ukazatelem kvality zdravotnickych sluzeb, ale je
také jednim ze standardné pouzivanych méfitek, uzivanych K posuzovani kvality péce. Pojem
spokojenost Ize definovat jako pozitivni hodnoceni vymezenych dimenzi zdravotni péce.
Pacient posuzuje kvalitu péce vétSinou podle toho, do jaké miry narusuje uspokojovani jeho
zakladnich potfeb v dobé nemoci. Posuzuje vnimani a aktivity sester, tedy jak citlivé a
vSimavé se dokazou sestry postavit k jeho vlastnim problémim. Pro pacientovo hodnoceni je
také dulezité, jak je zdravotnik, potazmo sestra upravend a jakym zplisobem vystupuje,
projevuje se. Vlastni hodnoceni pacientem zohlediiuje ponékud jina kritéria, nez je tomu u
hodnoceni provadéném zdravotniky. OSetrovatelsky personal hodnoti péci piedevsim podle
konceptu osetfovatelstvi, se kterym se sam ztotoznil, dale podle toho zda jsou zdravotnicti
pracovnici spokojeni se svoji praci a vykony, které jsou u nemocného provedeny. Pacient,
pokud sam neni zdravotnickym pracovnikem, neni schopen posoudit, zdali byly jednotlivé
vykony provedeny podle standardd ¢i nikoliv. (Lavickova, 2006; Ondriova, Hudékova,
Pavelkova, 2013. Samankova, 2006)

Filozofii dnesni doby je, aby se 1écebna péCe zaméiovala predevsim na uspokojovani potieb
pacientd. Uspokojeni ¢i naopak nedostatecna saturace potieb se odrazi v jejich védomi jako
subjektivné pocitovana spokojenost nebo nespokojenost s péci jako takovou, nebo
s n¢kterymi jejimi aspekty. ,, Vysledky sledovani spokojenosti pacientii jsou dobrou zpétnou
vazbou jak pro oSetrujici persondl, tak i pro management zdravotnického zarizeni.” O
zhodnoceni kvality péce jsou pacienti Zddani v rdmci riiznych programi, at’ uz se jednd o
programy komplexniho fizeni kvality nebo programy kontinudlniho zvySovani kvality.
Sledovani spokojenosti je také jednim ze zdkladnich pifedpokladi k ziskani akreditace.
(Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 61-66) Prizkumy spokojenosti a jejich opakované sledovani si

kladou tyto cile:
- Hodnotit kvalitu prace jednotlivych oddéleni, klinik, eventuelné i pracovnik;
- pfinést podklady pro zmény ve zpusobu a rezimu poskytovani sluzeb, tedy
poskytovani lécebné péce;

- poskytovat informace o hotelovych sluzbach a vybavenosti oddéleni/kliniky;
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- poskytnout managementu nemocnice, ale také managementu jednotlivych oddé¢leni

podklady pro organiza¢ni zmény, vedouci ke zlepSeni pohody a komfortu pacient;
- monitorovat dopad a efektivnost provedenych zmén; a

- poskytovat podklady pro srovnani subjektivni kvality péce. (Bartlovd, Hnilicova,
2000)

2.1 Vybrané techniky sledovani spokojenosti pacientii

Nejcastéji vyuzivanymi metodami, ke sbéru dat v této oblasti jsou rozhovor, anketa a

dotaznikové Setfeni (Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).

Rozhovor je vzajemnou interakci mezi Ustnim dotazovanim tazatele a respondentem.
Rozhovor vedeme pfirozené, jako nendsilny dialog, snazime se o vytvoteni pratelské divéry,
musime ovSem pocitat s narustem unavy a poklesem pozornosti respondenta. Dotazovaného
musime také patficné motivovat o smysluplnosti rozhovoru, pouZivat srozumitelny jazyk.
Rozhovor mizeme dé€lit na dvé zakladni skupiny, a to na rozhovor individualni a skupinovy.
Individualniho rozhovoru se ucastni tazatel a respondent, mize probihat formou osobniho
kontaktu nebo formou telefonického interview (o tomto zplsobu zjiStovani spokojenosti
pacientll se zminuji ve svém c¢lanku z roku 2006 Horak, Chrzova a Kiemenova z VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kde se telefonické interview stalo vybornym nastrojem ke
zjistovani spokojenosti propusténych pacientli). Skupinovy rozhovor probihd s vétSim
mnozstvim respondenti, kteti jsou ndhodné vybrani, nebo tvofi cilen¢ vytvorenou skupinu,
tzv. focus group, kterd se vyznaCuje spoleCnymi kritérii, napt. diagnézou. (Ondriova,

Hudakova, Pavelkova, 2013; Bartlova, Hnilicova, 2000)

Anketa je nejjednodussi vyzkumnou technikou. ,,Jyuziva vétsinou uzaviené otizky, které
umoznuji rychlou odpovéd.” Vyhodou anket je jejich finan¢ni nenarocnost a rychlost,
nevyhodou pak mala nédvratnost, vybér respondentii — odpovidaji jen ti, ktefi o anketu maji

zajem. (Ondriova, Huddkova, Pavelkova, 2013)

Nejcastéji vyuzivanou metodou pro sledovani spokojenosti pacientl je dotaznikové Setieni
(survey), jehoz zakladem je dotaznik. Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, které
se v piipad¢ sledovani spokojenosti pacientd vztahuji k jednotlivym aspektim péce. M¢l by

byt konstruovan tak, aby zahrnoval celou §itku problematiky, na niZ hledame odpovéd’. I
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vizualni stranka dotazniku je dilezita. Dotaznik je pfedem pfipraveny na uritém formulafi,
jenz muze byt anonymni i neanonymni. Situace by byla zna¢né jednodussi, kdyby byl
k dispozici dotaznik, jenz by byl ovéfen stran spolehlivosti a validity a u né¢hoz by byla
vypracovana metodika zpracovani a vyhodnoceni dat. Dotaznik by mél byt koncipovan tak,
aby respondenta spiSe pfitahoval, nez odpuzoval; otazky maji byt jasn€ formulované, aby
obsahly celou §ifi problematiky a sou¢asné umoznili respondentim odpovidat pravdivé, bez
zbyte¢né dlouhého rozmysleni. Pfi tvofeni dotazniku je zadouci pouzit né€kolik typi otazek.
Jejich vybér zavisi zejména na cili, kterého chce vyzkumnik dosahnout. Otazky v dotazniku
mohou byt oteviené, kdy ma respondent prostor pro volné vyjadieni a uzaviené, kdy jsou
respondentovi nabidnuty odpovédi, ze kterych si vybird vhodnou odpovéd’. Kombinaci dvou
ptedeslych jsou otazky polooteviené/polozaviené, ve kterych ma respondent moznost volné
odpovédi po té, co zvoli moznost ,,jiné*“ ¢i ,,jina odpovéd™. Tuto moznost vétSinou voli
z divodu, Ze si nevybral z nabizenych moznosti. (Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013;

Bartlova, Hnilicova, 2000; Kutnohorska, 2009; Gavora 2008)

Spokojenost pacientli neni sledovana pouze samotnymi zdravotnickymi zafizenimi. Do
hodnoceni a méfeni spokojenosti pacientll se zapojuji rizné organizace, mapujici uroven péce

v $ir§im meéfitku. (Pesek, 2010) Nize uvadim dva z nejznaméjsich projekta.

2.2 Kvalita o¢ima pacientii

., Projekt Spokojenost pacientit s poskytovanou péci vznikl jako reakce na projekt WHO
. Zdravi 21, ktery je urcen evropskému regionu, a zajmy CR souvisejici se zacleiiovanim do
Evropské unie.” Jiz v druhé poloviné 90. let si zéastupci a predstavitelé¢ zdravotnickych
zatizeni zacali ptipoustét fakt, Ze nemocny nebude jen nerovnopravnou figurkou, ¢ekajici na
jejich dobrou vili. Pozvolna zacala zdravotnicka zafizeni reagovat na pacienty vynucenou
potiebu zvySeni kvality péce a koncem 90. let byly spiSe vyjimkou nemocnice, které nemély
alespoii jednoduchy zplisob monitorace spokojenosti pacientd. ,, V' letech 2000-2001 se
objevila na piidé Sdruzeni fakultnich nemocnic iniciativa (dale jen SFN), jejimz cilem bylo
sjednotit monitoring spokojenosti pacientii na spolecnou platformu aspon na fakultni
nemocnice.“ MZ podporovalo uplatnéni tohoto projektu s cilem navézat na praci skupiny
SFN, vyvinout metodické nastroje a provést nezavislé pilotni Setfeni, které by ovéfilo

metodiku pouzitelnou pro monitoraci spokojenosti s kvalitou zdravotni péce na tzemi CR.
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Projekt Kvalita ocima pacientli méfi kvalitu péce pomoci spokojenosti a zkuSenosti pacientt,
dale poskytuje pacientim objektivni a statisticky priikazné informace o kvalit€ jednotlivych
pracovist’ po celé republice. Pokud se pacient chystd na zakrok ¢i 1é€bu, miiZe nahlednou do
vysledki a zjistit jak byli spokojeni pacienti se sluzbami na riiznych pracovistich a riznych
nemocnicich. Je ovSem dilezit¢, aby zdravotnickd =zafizeni poskytovala vice
standardizovanych dat o kvalit¢ svych sluzeb — pacienti tim paddem ziskaji kvalitng;si

informace pfi rozhodovani o vlastni 1é¢bé. (Raiter, 2010a)

O ud¢leni certifikatu ,,Spokojeny pacient™, jenz je udélovan feSitelem projektu — RNDr.
Tomasem Raiterem — mize pozadat kazdé zdravotnické zatizeni nejdéle 6 mésicti po splnéni
podminek dané manualem projektu uveiejnéném ve Véstniku MZ CR z roku 2008, &astka 3.
Zadost se podava piimo k fesiteli, ktery po zhodnoceni splnéni podminek moze udélit
certifikat na dobu 12 mésict. Vzhledem k tomu, ze projekt neni celoplos$ny, ale dobrovolny,
hodnoceni probihad tedy mezi pfihlaSenymi zafizenimi v oblastech ltzkové, rehabilitacni a
psychiatrické. Hodnoceni je zamétfeno na lizkovou péci, spokojenost s pristupem lékaia a

sester. (Raiter, 2010b)

Jak ovSem projekt méii kvalitu péce? Struktura dotazovani je rozdélena do osmi dimenzi,
které vznikly jako vysledek hledani odpovédi na nasledujici Ctyii otazky:

1. ,,Co pacienti chteji?

2. Co pacienti ocenuji, ceho si vazi?

3. Co pomdha a co brani schopnosti pacientii zvladat zdravotni potize?

vvvvvv

2010c)

Vysledkem jsou jiz zminéné dimenze kvality (pro lazkovou péci a ambulantni péci), které se
podili na tom, zda se pacient citi spokojeny nebo nespokojeny po zkuSenosti se
zdravotnickym zatizenim. Na lizkovém odd¢leni pak pacient/respondent hodnoti celkem osm
dimenzi kvality, jeZ jsou slozeny z 50 indikatord kvality. Mezi osm dimenzi lazkové péce
patfi:

1. ,, Prijeti pacienta do zarizeni,

2. respekt — ohled — ucta k pacientovi,
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3. koordinace a integrace péce o pacienta,

4. informace a komunikace s pacientem,

5. télesné pohodli pacienta,

6. citovad opora pacienta,

7. zapojeni rodiny a blizkych do lécby pacienta, a

8. propusténi pacienta ze zarizeni. “ (Raiter, 2010c)

2.3 NejlepSi nemocnice

Projekt Nejlepsi nemocnice je celostatni (komerc¢ni) zalezitosti, ovSem hodnoti péci pouze
piihlasenych organizaci. Pacienti za¢astnénych nemocnic vypliuji dotazniky, se zamétenim
na spokojenost sluzeb daného zafizeni, které jsou nasledn¢ vyhodnoceny neziskovou
organizaci HealthCare Institut (dale jen HCI). Tato organizace funguje Vv nasi republice
pfiblizn¢ deset let. Cilem projektu a organizace samotné je postupné zvySovat kvalitu
poskytované péce o pacienty v nemocnicich. V roce 2014 probehl jiz 9. ro¢nik tohoto
celostatniho projektu, ve kterém byly nemocnice hodnoceny komplexné ze ctyf hlavnich
hledisek, a to: spokojenost a bezpecnost hospitalizovanych pacienti, spokojenost a
bezpe¢nost ambulantnich pacientli, spokojenost a bezpecnost zaméstnancli nemocnic a
poslednim hlediskem bylo finan¢ni zdravi nemocnic. Projekt probihal v od 1. biezna do 30.
zai 2014, zapojilo se do n&j 156 nemocnic s akutnimi lizky zcelé CR. Setieni se ve
vybraném obdobi zucastnilo celkem 55 427 respondentl. Pro zajimavost uvadim i fakt, ze
jedno z prednich mist v kategorii Nemocnice (druhou kategorii jsou Fakultni nemocnice), se
zamfenim na hospitalizované pacienty, ziskala pravé jedna z nemocnic Pardubického kraje.

(Pesek, 2010; HCI, 20134, 2013b a 2014)
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3 AKUTNI PECE

Diplomova prace je zaméfena na akutni péci v nemocnicich Pardubického kraje. Pojem
»akutni péce definuje zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) jako takovou péci, jejimz hlavnim ucelem je
,odvrdceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu, nebo snizeni rizika vazného zhorseni
zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu
individuadlniho lécebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil
sebe nebo své okoli.“ (Zakon 372/2011 MZ CR, 2011) Pokud se pacient ocitne v takovémto
stavu, je mu lékafem doporucena hospitalizace na oddéleni akutni lizkové péce, kde je 1écba
poskytovdna v nepfetrzitém provozu. Na tomto odd¢leni je pacientovi poskytovéna lécba,
kterou jiz neni mozné zajistit, a poskytnou ambulantné. Akutni liZkovou péci mlzeme

rozdélit na dvé podskupiny, mezi néz fadime:

1) Akutni péce lizkova intenzivni — ta je poskytovana v piipadé nahlého selhavani nebo
ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci, nebo v ptipadech, kdy je mozné selhani téchto

funkci oéekavat; a

2) akutni péce liZzkova standardni, kterd je poskytovana pacientim s nahlym
onemocnénim ¢i ndhlym zhorSenim chronické nemoci, kterd muize ohrozovat
pacientovo zdravi, ovSem nevede k selhani zdkladnich Zivotnich funkci. Tento druh
akutni péce je také poskytovan nemocnym, u kterych je neprodlené nutné provést
zdravotni vykon, ktery neni mozné realizovat v pé¢i ambulantni. (Zakon 372/2011 MZ

CR, 2011)
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4 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové préce je ¢lenéna na 3 mensi podkapitoly, tak jak probihal samotny
vyzkum. Nejprve je predstaven kvantitativni vyzkum, nésleduje vlastni metodika
vyzkumného Setieni, poté validace za pomoci kontrolniho Setfeni a evaluace pouzitého

dotazniku. V neposledni fad¢ je provedena analyza dat s naslednym shrnutim a diskuzi.

4.1 Vyzkumny design

Hodnoceni spokojenosti pacientii probihd ve vSech nemocnicich Pardubického kraje, tedy na
krajské urovni po cely rok, kdy se respondent mize vyjadfit ke spokojenosti, ¢i ptipadné
nespokojenosti s hospitalizaci, hotelovymi sluzbami, pfistupem personalu a dal$imi aspekty
péc€e. Dotaznik pro hodnoceni spokojenosti pacientli je pouzivan v nezménéné podobé od
roku 2013, vyzkumné Setfeni pak probihd ve dvou vzorcich (Vjarnich a podzimnich
mesicich). Pro ucely této diplomové prace je pouzit vzorek z jarnich mésict - konkrétn¢ unor

a biezen 2014.

4.1.1 Kvantitativni vyzkum

Nezli pfistoupim k vlastni definici kvantitativniho vyzkumu, pokldddm za podstatné zminit se
o oSetfovatelském vyzkumu. Kutnohorska (2007, s. 98) uvadi ve své publikaci definici dle
WHO, ktera nam tika, ze oSetfovatelsky vyzkum se pfedevsim soustiedi na vytvafeni znalosti
Vpéci o lidi a to nejen ve zdravi, ale i vnemoci. Jeho hlavnim smérem je pochopeni
zakladnich genetickych, fyziologickych, socialnich a behavioralnich mechanizmi, ovliviiujici
jedince a jeho rodinu udrzet a zlepSovat optimalni funkce a minimalizovat tak negativni
vliv/dopad nemoci. ,, Osetrovatelsky vyzkum klade duraz na vytvareni znalosti o programech a
systemech poskytujici oSetrovatelskou péci ucinne a efektivne, o profesi a jejim historickém
vyvoji, o etickéem kodexu oSetiovatelske péce a o systémech, které ucinné pripravuji sestry

¢

napliovat soucasné a budouci spolecenské ulohy profese.

wKvantitativni vyzkum se radi k , tezké vede a ma sklon zdiraziovat dedukci, pravidla
logiky a méritelné atributy lidské zkusenosti.* (Juszczyk, 2003, s. 18) Kvantita coby oznaceni

pro cetnost, mnozstvi ¢i velikost je také vlastnosti méfitelnou a cislem vyjadfitelnou.
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Kvantitativni vyzkum shromazd’uje, pracuje a fidi statistické jednotky - numerické informace,
ziskané pomoci méteni a nasledné je analyzuje statistickymi metodami s cilem prozkoumat,
zda je prediktivni zobecnéni pravdivé. Cilem kvantitativniho vyzkumu je tedy testovat
predem vytvorené hypotézyz. Néslednym ukolem je statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi, zmétit jaké intenzity je tato zavislost apod. (Kutnohorskd 2007 a 2009; Plevova

a kol., 2011, Linkova, 2014; Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005)

Kvantitativni vyzkum ma své vyhody i1 nevyhody. Mezi hlavni vyhody patii piredevSim
mnozstvi ziskanych dat — velké mnozstvi respondentli za pomérné kratky cas. Dotaznik muze
mit podobu tisténou ¢i elektronickou. Dalsi vyhodou je ptfedev§im snadné vyhodnoceni
uzavienych otazek. Pro respondenty je vyhodny z hlediska anonymity, ale také z hlediska
Casu — respondent ma moznost vyplnit dotaznik za libovolnou dobu a ma moznost si svoji
odpovéd’ patficné rozmyslet. Mezi nevyhody dotaznikového Setfeni je omezena moznosti
odpovédi respondenta na uzaviené otazky, déale nizS$i ndvratnost a také fakt, ze v pripade

neporozuméni nema respondent moznost se zeptat.(Ondrejkovic, 2007; Gavora 2008)

4.1.2 Vyzkumné Setieni

Prvni ¢asti vyzkumu bylo vyzkumné/normalni Setfeni na vybraném vzorku 2-3/2014. Soubor
respondenttt byl tvofen pacienty, ktefi byli hospitalizovani na oddélenich akutni péce
v nemocnicich Pardubického kraje. Predlozeny dotaznik (viz Ptiloha 1) byl k dispozici piimo
na oddé€lenich akutni péce v tiSténé podobé, nebo v podobé elektronické na webovych
strankach jednotlivych nemocnic. Do vyzkumu se mohl zapojit anonymné kazdy z
hospitalizovanych pacientii. Vlastni dotaznik byl tvotfen 23 otazkami — 20 uzavienymi, 2
polouzavienymi a jednou otevienou otdzkou s mozZnosti slovniho vyjadieni spokojenosti,
nespokojenosti nebo vysvétleni ditvodu vybéru odpovédi. Odpoveédi byli Skalovatelné od
pozitivni k negativni odpovédi. V Givodu dotazniku jsou uvedeny zékladni demografické

otazky a to pohlavi a vék respondenta.

Dotaznik se zamétuje na tfi hlavni oblasti a to:

2 Hypotéza je tvrzeni predpovidajici existenci souvislosti mezi dvéma nebo vice proménnymi. “ (Béartlova, 2005

citovano dle Plevova a kol., 2011, s. 216)
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- Pfistup persondlu (zajisténi studu a soukromi, pfistup a piedstaveni zdravotnického

personalu — sester i 1¢kait),

- kvalita péfe a spokojenost slécbou, (podavani informaci pacientim, vlastni

spokojenost s 1é¢bou, 1é¢ba a reagovani na bolest), a

- hotelové sluzby (kvalita a mnozstvi stravy, Cistota uklid odd€lent).

Po rozdani a vyplnéni se dotazniky shromazd'uji do schranek na oddéleni, od nichz ma kli¢
pouze pracovnik useku kvality. Po ukonceni sbérného obdobi jsou odevzdany hlavni sestie
nemocnice, jsou rozttidény a vybrany ty, které jsou kompletné vyplnéné a oznacené razitkem
oddéleni/zatizeni. Nésledn€ jsou zadavany do internetového anketniho systému LimeSurvey
na Fakulté zdravotnickych studii (Hola, 2013), poté je provedena statistickd analyza v

softwaru STATISTICA®.

Pro porovnani vysledkt v jednotlivych nemocnicich byly vytvofeny kontingencni tabulky.
Nasledné byly stanoveny/formulovany testovaci hypotézy, bézné nazyvané nulové,
s oznacenim Hp. Kromé téchto hypotéz je tieba vymezit, sjakou moznosti pocitdme
Vv ptipad¢, Ze jsou nulové hypotézy neplatné. Tuto moznost nazyvame hypotéza alternativni
(oznacovana H,). (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005) Tyto hypotézy byly nasledné testovany
metodou Pearsonova xz s hladinou vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Tento test nam pomaha ovéfit
rozdily mezi ¢etnostmi odpovédi v jednotlivych zatizenich a ukazuje nam, zdali jsou tyto
rozdily statisticky vyznamné (Zvarova, 2002), tedy zdali jsou odpoveédi v riiznych

nemocnicich rizné. Vysledky testovani jsou uvedeny v Ptiloze 2.

4.1.3 Validizace vyzkumu kontrolnim Setienim

vvvvvv

splnuje zakladni pozadavky na dobré méieni. Jeho kvalita se hodnoti na podkladé toho, zdali
spliuje kritéria validity, reliability a prakti¢nosti. Pod pojmem validita si mizeme ptedstavit
platnost ¢i pravdivost. Validita spo¢iva v tom, ze dotaznik zjistuje skute¢né to, co ma — tedy
to, co je vyzkumnym zamérem. RozliSuji se dva zakladni typy validity. Prvnim z nich je
obsahova validita. Dotaznik by mé¢l obsahovat polozky/otazky vztahujici se ke vSem

faktortim, které sledujeme a s odpovidajici formou. Druhym typem je validita konstruktova.
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Ta nadm fika, Zze mezi teoretickymi jevy (tzv. konstrukty) a polozkami dotazniku (tedy
pozorovatelnymi jevy) plati predpokladany vztah. Posouzeni stupné validity je do urcité miry
subjektivni, vzdy zalezi na fundovanosti a kompetentnosti autora. Ten by nem¢l dotaznik
posuzovat jen z vlastnich nazorti a mé¢l by jej nechat posoudit i dal§imi odborniky. (Bartlova,
Hnilicova, 2000; Chraska, 2007, s. 171)

Poté, co bylo provedeno vyzkumné Setieni ve vybraném obdobi 2-3/2014, bylo zahajeno tzv.
validiza¢ni/Kontrolni Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, zdali nedochazi k manipulaci dat, tedy
manipulaci s Gdaji uvedenymi respondenty v dotaznicich. Toto Setfeni probihalo v mésicich 3-
5/2014. Do kontrolniho Setfeni byla zapojena vSechna zdravotnicka zatizeni Pardubického
kraje, souborem respondentii byli hospitalizovani pacienti - do vyzkumu se mohl zapojit
anonymné¢ kazdy z nich. Celkovy pocet respondentti byl 192, tabulka (¢. 26) zobrazuje
zastoupeni jednotlivych nemocnic v daném Setieni spocCty respondentii. Sbér dat
kvantitativniho vyzkumu probihal metodou dotaznikového Seteni. Dotaznik, jenz je fyzicky
pfitomen na oddéleni, byl nemocnému/respondentovi piedlozen a poté byl respondent
dotazovan a data byla piimo zaddvana do internetového anketniho systému LimeSurvey

pomoci tabletu. Nasledné byla u dat provedena statisticka analyza v softwaru STATISTICA®.

Pro porovnani vysledki ve vyzkumném Setfeni a Kontrolnim Setfeni byly vytvofeny
kontingenéni tabulky. Nasledn& byly stanoveny/formulovany nulové hypotézy (Hp). Kromé
téchto hypotéz byly vymezeny hypotézy alternativni (Hjz). Tyto hypotézy byly posléze
testovany metodou Pearsonova xz s hladinou vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Kompletni

vysledky testovani jsou uvedeny v Piiloze 3.

4.1.4 Posouzeni reliability dotazniku

Pod pojmem reliabilita rozumime schopnost spolehlivé zachytit zkoumané jevy. Vysoka
reliabilita je jednim z nezbytnych pfedpokladii dobré validity dotazniku, ovSem sama o sobé

validitu nezarucéuje. Jakou metodou ovsem urcit reliabilitu? NiZe uvadim nékolik z nich:

- Tzv. metoda Stépeni, ktera je v sociologicky orientované metody doporucovéna, a ve
které se srovnavaji vysledky, kterych bylo dosazeno u stejnych respondentli pomoci
dvou ekvivalentnich forem dotazniku. Tato metoda je ovSem v bézném vyzkumu méné
redlna, uz zdlvodu naroCnosti pripravy celého Setieni, ale také davodu
ekonomického.
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- Druhou metodou je ta, ve které je stejnym respondentiim, po uplynuti urcitého
optimalniho obdobi, znovu predlozen tyz dotaznik. ,, Na stupern reliability vysledkii
Ize usuzovat ze stupné shody mezi prvnim a opakovanym setrenim. ““ (Chraska, 2007, s.
171-172) Optimalni doba mezi Setfenimi je zhruba 2-3 tydny. Tato metoda je stejné
jako metoda predchozi méné pouzivanad a to z divodu, Ze ji neni vzdy mozné

uskutecnit se stejnymi respondenty.

- Posledni metodou je zadani dotaznikového Setfeni dvéma reprezentativnim vybéram
téhoz zakladniho souboru. Ziskané vysledky jsou nasledné srovnany a ze stupné shody
se nasledné usuzuje na stupen reliability provedeného dotaznikového Setieni.

(Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 75-76; Chraska, 2007, s. 171-172)

Poslednim z dil¢ich ukolii této diplomové prace bylo zjistit, zdali je pouzitd metodika,
respektive dotaznik, vhodnym nastrojem pro zjistovani spokojenosti pacientt. Jak jiz uvadim
v podkapitole 2.1 Vybrané techniky sledovani spokojenosti pacientd, situace v monitorovani
spokojenosti pacienti by byla zna¢né jednodussi, kdyby byl k dispozici dotaznik, ktery by byl
ovéfen stran spolehlivost a validity a u néhoz by byla vypracovana metodika zpracovani a
vyhodnoceni dat. Z tohoto diivodu bylo pfistoupeno k vlastnimu procesu ovefeni validity a

reliability pouzitého dotazniku.

Do tohoto Setfeni byly zapojeny tfi z vybranych péti nemocnici akutni péce v Pardubickém
kraji a respondenti v nich hospitalizovani na oddéleni gynekologickém, chirurgickém,
internim a neurologickém. Vlastni Setfeni probihalo tak, Ze nemocnému/respondentovi byl
predan stavajici dotaznik pro zjiStovani spokojenosti pacientli a nasledné byl dotazovan sérii
evaluacnich otazek (uvedenych nize). Respondenti méli moznost vyjadieni k srozumitelnosti,
schopnosti odpoveédét na danou otdzku (na zakladé zkuSenosti), dale hodnotili, zdali je pro né
dana otazka dtilezitd v hodnoceni péce a jestli nabidnuté moznosti odpovédi odpovidaji jejich
hodnoceni. Posledni otazkou byla moznost vyjadieni, co respondentim v dotazniku chybi,

nebo naopak co povazuji za zbytecné.

Seznam evaluaénich otazek:

1. Je pro Vas formulace otazky srozumitelna?
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2. Domnivate se, Ze na otazku dokazete odpovédeét (mate dostatek zkuSenosti, lze

odpovédet podle realné situace)?

3. Je tato otdzka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dilezita?

4. Domnivate se, ze odpovedi dobie odrazi Vase hodnoceni?

a.
b.
C.

d.

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne

5. Vyplnil byste tento dotaznik anonymng?

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

a.

b.

C.

d.

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

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

c0)?

Tyto otazky, které jsem pravé zminil, rozd€luji evaluaéni Setieni na dvé Casti. Prvni 4 otazky

se zamétuji na hodnoceni otazek v dotazniku, otazky 5—7 hodnoti dotaznik jako celek.
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4.2 Analyza dat

Odpovédi na jednotlivé otazky jsou v nasledujici ¢asti uvadény v kontingencnich tabulkach, u
kazdé relevantni tabulky jsou formulované hypotézy testovany na hladiné vyznamnosti o =
0,05 (5 %) prostiednictvi Pearsonova le Testuji tedy, zda jsou odpovédi v raznych
nemocnicich rizné (kontingence = vztah mezi odpovédi a mistem oSetfeni). Pracovni
hypotéza je pro vSechny otazky stejna a to, ze na odpoveéd’ pacienta ma vliv misto oSetieni.

Nize uvadim i formulaci nulové a alternativni hypotézy.
Ho: Mezi typem nemocnice a odpovédi neni vztah.

Ha: Mezi typem nemocnice a odpovédi je vztah.

4.2.1 Analyza dat vyzkumného Seti‘eni

Tabulka ¢. 1 zobrazuje velikost vzorku ve zkoumaném odbodbi 2-3/2014. Ve zminéném
obdobi 2-3/2014 bylo hospitalizovano celkem 15306 pacientdi, coz piedstavuje 16,67 %
z celkového poctu 91835 hospitalizovanych pacientii za rok 2014. Dotaznikového Setfeni se
zGcastnilo 1472 osob, respektive bylo vybrano celkem 1472 spravné a kompletné vyplnénych
dotaznikli. Tento pocet dotaznikd tvoii 9,62 % ze zminéného poctu 15306 pacientd

hospitalizovanych ve vybraném obdobi 2-3/2014.

Tabulka ¢. 1 Priblizeni vzorku dat za obdobi JARO 2014

x Pocet Pocet spravné
Pocet . 1 , S
hosbitali , hospitalizovanych vyplnénych
. ospitalizovanych ., o
Nemochnice . o pacientu ve dotazniki ve
pacientu za rok S z "y -
2014 sbérném obdobi sbérném obdobi
2-3/2014 2-3/2014
Nemocnice A 11077 1846 173
Nemocnice B 11582 1930 300
Nemocnice C 20233 3372 481
Nemocnice D 36887 6148 337
Nemocnice E 12056 2009 181
Celkem 91835 15306 1472
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Otazka ¢. 1 v dotazniku:

S, Jste:
o Zena
o Muz

Tabulka €. 2 Rozdéleni respondenti dle pohlavi a jednotlivych nemocnic

; 94 179 286 189 91 839
Zena 54,34% | 59,67% | 59,46% | 56,08% | 50,28% | 57,00 %

) 79 121 195 148 90 633
b 4566 % | 4033% | 4054% | 4392% | 4972% | 43,00%

Dle vysledki v tabulce €. 2 mohu fici, Ze zastoupeni Zen pfevazuje nad zastoupenim muzd,

respektive za obdobi 2-3/2014 bylo vyplnéno vice dotaznikli (839) Zenami (57,00 %). V

tabulce jsou respondenti/jejich vyplnéné dotazniky rozdéleny dle jednotlivych nemocnic a dle

pohlavi respondenta.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nejvice pacientt, kteti vyplnili dotaznik ve zkoumaném obdobi

unor a bfezen 2014, bylo v Nemocnici C (481 dotazniki, 32,68 % z celkového poctu 1472

respondentll), nejméné pak v Nemocnici A (173 dotaznikl, 11,75 z celkového poctu 1472

respondentt.
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Otazka ¢. 2 v dotazniku:

., Kolik je Vam let? “

o O O O

do 35 let
36-50
51-65
66 a vice

Tabulka €. 3 Rozdéleni respondentt dle vékovych kategorii

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — vékova kategorie respondentt

Vék Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Soucet
A B C D E

17 52 74 67 37 247
do 35 let 9,83 % 17,33 % 15,38 % 19,88 % 20,44% | 16,78 %
36-50 30 68 84 64 51 297
17,34 % 22,67 % 17,46 % 18,99 % 28,18% | 20,18 %
54 90 153 96 46 439
51-65 31,21 % 30,00 % 31,81 % 28,49 % 2541% | 29,82 %
. 12 90 170 110 47 489
66 a vice 41,62 % 30,00 % 35,34 % 32,64% | 2597% | 3322%
Celkem 173 300 481 337 181 1472
11,75 % 20,38 % 32,68 % 22,89 % 12,30 % | 100,00 %

V tabulce Cislo 3 jsou respondenti/jejich vyplnéné dotazniky rozd€leny dle jednotlivych

nemocnic a vékové kategorie respondenta. Z celkového poc¢tu 1472 respondenti se ve vékoveé

kategorii do 35 let nachazi celkem 247 respondenti (tj. 16,78 %), ve vékové kategorii 36-50
let je celkem 297 respondentu (tj. 20,18 %), v kategorii 51-65 let 439 respondenti (tj. 29,82

%) a Vv posledni v€kové kategorii 66 a vice je 489 respondentt (coz je 33,22 %).

Nejvice respondentti se nachazi ve v€kové skupiné 66 a vice let, v dotaznikovém Setfeni se

jednd konkrétné o 489 respondenti (33,22 %), nejméné respondentll je pak ve vekové

kategorii do 35 let (247 respondentti, 16,78 %).

39




Otazka ¢. 3 v dotazniku:

., Na kterém oddéleni se v soucasné dobé lécCite nebo jste se lécil(a)?

Tabulka €. 4 RozloZeni dotazniki dle oddéleni, na kterych byly vyplnény dotazniky

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — oddéleni akutni péce

Oddéleni Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice Soudet
A B C D E

. 68 69 142 63 8 350
Chirurgicke oddeleni 253150 53 0006 | 2052% | 18.69% | 4.42% | 23.78 %
- 52 25 91 21 47 236
eaileuic 30,06 % | 8733% | 18,92% | 6,23% | 2597 % | 16,03 %
Por. — gynek()]()gické 5 36 78 31 30 180
oddé&leni 289% | 12,00% | 16,22% | 920% | 16,57 % | 12,23 %
- 17 58 35 25 0 135
Neurologicke oddeleni =4 a2 ™19 3306 | 728% | 7.42%| 000% | 9.17%
Ortopedické oddé€leni 3 75 24 13 0 115
173% | 2500% | 499% | 386% | 000% | 7,81%
- 3 0 26 27 35 91
Wrolaid s eiits s 173%| 000% | 541%| 801% | 1934% | 6,18%
1 1 40 22 18 82
ORL oddélen 058% | 033% | 832%| 653%| 994% | 557%
- 10 0 28 7 0 45
g eustiei ool 578% | 000% | 582%| 208%| 000%]| 3,06%
L 0 1 0 5 36 42
Psychiatrické oddeleni 06550 5330, T 000% | 148% | 19.89% | 2,85 %
. 0 20 0 16 0 36
Rehabilitacni oddelent 0600 6 670t T 000% | 475% | 000% | 2.45%
o 0 14 0 19 0 33
OCni oddeleni 000% | 467% | 000% | 564%| 000% | 2,24%
0 0 0 26 0 26
ickenjose 2 000% | 000% | 000% | 7,72% | 000% | 1,77%
Détské oddéleni 2 0 0 J ! 18
116% | 000% | 000% | 267% | 387%| 1,22%
Oddéleni klinické a 0 0 0 17 0 17
radiacni onkologie 0,00 % 0,00 % 0,00 % 5,04 % 0,00 % 1,15 %
Anesteziologicko- 1 0 14 0 0 15
resuscitacni oddéleni 0,58 % 0,00 % 2,91 % 0,00 % 0,00 % 1,02 %
Kardiologické 4 0 0 7 0 11
oddé&leni 231%| 000%| 000%| 208%| 000% | 0,75%
Chirurgické oddéleni - 7 0 2 0 0 9
JIP 405% | 000%| 042% ]| 000%]| 000% | 0,61%
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L 0 0 0 9 0 9
Ihicaibcucien 000% | 000% | 000%| 267%| 000% | 0,61%
Neurochirurgické 0 1 0 6 0 7
oddé&leni 000% | 033% | 000%]| 1,78%| 000% | 048%
Oddéleni nemoci 0 0 0 5 0 3
plicnich a tuberkulézy | 0,00% | 0,00% | 000% | 148%| 000% | 0,34%
Oddéleni urazové 0 0 1 3 0 4
chirurgie 0,00 % 0,00 % 0,21 % 0,89 % 0,00 % 0,27 %
Oddéleni détské 0 0 0 4 0 4
chirurgie 000% | 000% | 000%]| 1,19%| 000%| 027%

o 0 0 0 2 0 2
KoZni oddéleni 000% | 000% | 000% | 059% | 000% | 0,14%
173 300 481 337 181 1472

cdlem 11,75 % | 20,38 % | 32,68 % | 22,89 % | 12,30 % | 100,00%

Tabulka ¢. 4 zobrazuje oddéleni akutni péce, na kterych byli respondenti hospitalizovani (tedy

na kterych vyplnili dotazniky). Mezi nejcetn€jsi skupinu respondentti patii pacienti

chirurgické oddéleni (350 respondentit — 23,78 %), druhym v pofadi je interni oddéleni

(236 respondenti — 16,03 %), tfetim oddélenim s nejéetnéji vyplnénymi dotazniky je

porodnicko-gynekologické oddéleni (180 respondentii — 12,23 %). Nejméné dotazniku bylo

na keznim oddéleni (2 respondenti — 0,14 %).
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Otazka ¢. 4 v dotazniku:

,, Predstavil se Vam lékar pri prvnim setkani s Vami? “

Ano, vidy
Témer vzidy
Témer nikdy
Nikdy

0 O O O

Tabulka ¢. 5 Odpovédi respondentil na predstaveni 1ékate

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — predstaveni lékare

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice Soudty
A B C D E

Ano vidy 114 259 413 237 139 1162
6590% | 86,33% | 8586% | 70,33% | 76,80 % 78,94 %
Téme vidy 41 30 59 77 25 232
23,70% | 10,00% | 12,27% | 2285% | 13,81 % 15,76 %
Témet nikdy 3 ! > L7 8 46
5,20 % 2,33% 1,04 % 5,04 % 4,42 % 3,13%
Nikdy 9 4 4 6 9 g2
5,20 % 1,33 % 0,83 % 1,78 % 4,97 % 2,14 %
173 300 481 337 181 1472
Celkem 11,75 % | 20,38 % | 32,68 % | 22,89 % | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti a. = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem Xz) dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, ze v kazdé nemocnici je Cetnost odpovédi, tedy i ptistup 1ékait

k nemocnym odlisny. I pfes velmi pozitivni hodnoceni respondenty vysla nejlépe Nemocnice

B, kde odpovéd’ Ano, vZdy se mi predstavil 1€kat pii prvnim kontaktu semnou, uvedlo 86,33

% respondenti. Nejhute se pak umistila Nemocnice A s 65,90 %.
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Otazka €. 5 v dotazniku:

,, Predstavily se Vam sestry pri prvnim setkani s Vami?

Ano, vzdy
Témer vzdy
Témer nikdy
Nikdy

o O O O

Tabulka ¢. 6 Odpovédi respondentd na dotaz ke spokojenosti s pfedstavenim sester

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — predstaveni sestry

Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Soucty
A B C D E

Ano vidy 77 222 429 173 110 1011
44,51 % 74,00 % 89,19 % 51,34 % 60,77 % | 68,68 %

Témst vady 63 55 45 91 46 300
36,42 % 18,33 % 9,36 % 27,00 % 2541% | 20,38 %

TémeF 14 13 4 51 14 96
nikdy 8,09 % 4,33 % 0,83 % 15,13 % 7,73 % 6,52 %
Nikdy 19 10 3 22 11 65
10,98 % 3,33 % 0,62 % 6,53 % 6,08 % 4,42 %

173 300 481 337 181 1472

Celkem 1175% | 2038% | 32,68% | 22,89% | 12,30% | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Ze v kazdé nemocnici je Cetnost odpovédi, tedy i1 pfistup sester

Kk pfedstaveni odlisny. Dle ziskanych dat dopadla v hodnoceni nejlépe Nemocnice C, kde

odpovéd’ Ano, vidy se mi predstavila sestra pfi prvnim kontaktu semnou, uvedlo 89,19 %

respondentli. Nejhtife se pak umistila Nemocnice A, kde stejnou odpovéd’ uvedlo 44,51 %

respondentli. V této nemocnici se také objevilo nejvyssi procentudlni zastoupeni odpovédi

Nikdy (10,98 %), tedy ze se respondentu sestra pii prvnim kontaktu neptedstavila.
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Otazka ¢. 6 v dotazniku:

,, Ovéroval persondl Vase jméno pred podavanim léki nebo provadenymi zakroky? *

Ano

o O O O

Nikdy

Témer vzdy
Témer nikdy

Tabulka ¢. 7 Odpovédi na dotaz kontroly pacientovy totoznosti pied podavanim 1éki/vysettenim

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — kontrola ID pacienta

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Soudty
A B C D E
ANo 148 275 441 288 152 1304
85,55 % 91,67 % 91,68 % 85,46 % 83,98% | 88,59 %
. 18 22 37 39 21 137
Temet vzdy 10,40 % 7.33% 769% | 1157%| 1160%| 9,31%
Témet 7 3 1 9 2 22
nikdy 4,05 % 1,00 % 0,21 % 2,67 % 1,10 % 1,49 %
. 0 0 2 1 6 9
Nikdy
0,00 % 0,00 % 0,42 % 0,30 % 3,31 % 0,61 %
Celkem 173 300 481 337 181 1472
11,75 % 20,38 % 32,68 % 22,89 % 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, ze v kazdé nemocnici je pocet dat, tedy i pfistup ke kontrole

identifikacnich 0daji nemocného pfed podavanim 1€kt ¢i pred vysetienim odlisny. I pies

velmi pozitivni hodnoceni (vSechny nemocnice jsou hodnoceny vice jak 83 %) respondentt

vysla nejlépe Nemocnice C, kde odpovéd Ano, oSetfovatelsky personal kontroluje mé

identifikac¢ni udaje pred podavanim 1€kl ¢i vySetfenim, uvedlo 91,68 % respondentl. Nejhtife

se pak umistila Nemocnice E, kde stejnou odpovéd uvedlo 83,98 % respondentl. V této

nemocnici také uvedlo nejvice respondenti (konkrétné 3,31 %), Ze nebyli nikdy kontrolovani

pied podavanim 1€k Ci vySetfenim.
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Otazka ¢. 7 v dotazniku:

,,Rozumél(a) jste informacim, které Vam lékari podavali o Vasi nemoci a jejim léceni?

o Informace byly srozumitelné
o Informacim jsem nerozumél(a)
o Informace mné nikdo nepodaval

Tabulka €. 8 Odpovédi respondentti na otdzku srozumitelnosti podavanych informaci

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — srozumitelnost podanych

Odpovéd : : ATT1 it I :
Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

Informace byly 170 294 472 331 175 1442
srozumitelné 98,27% 98,00% 98,13% 98,22% 96,69% | 97,96 %
Informacim jsem 1 3 7 3 3 17
nerozumeél/a 0,58% 1,00% 1,46% 0,89% 1,66% 1,15 %
Informace mné 2 3 2 3 3 13
nikdo nepodaval 1,16% 1,00% 0,42% 0,89% 1,66% 0,88 %
Celkem 173 300 481 337 181 1472

11,75% 20,38% 32,68% 22,89% 12,30% | 100,00%

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p > .

Testovanim se prokézalo, Ze ve vSech nemocnicich jsou Cetnosti odpovédi velmi podobné,

hodnoceni je velmi pozitivni (vS§echny nemocnice jsou hodnoceny vice jak 96 %). Se

srozumitelnosti poskytovanych informaci jsou tedy na ve vSech nemocnicich spokojeni stejné.

Nejcetnéji se objevuji odpovédi informacim jsem rozumél/a v Nemocnici A (98,27 %);

nejméng se tato odpoveéd’ objevuje v Nemocnici E (96,69 %).
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Otazka ¢. 8 v dotazniku:

, Mél(a) jste ditveru v lékare, kteri Vas osetrovali? “

Ano

o O O O

Ne

Tabulka ¢. 9 Odpovédi respondentd se zaméfenim na davéru k osetfujicimu 1ékafi

Spise ano
Spise ne

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — diivéra k oSetfujicimu lékari

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

. 158 280 440 208 155 1331
91,33% | 93,33% | 9148% | 8843% | 8564% | 90,42%
N 15 15 39 37 23 129
REECEES 8,67 % 5,00 % 811% | 1098% | 12,71%| 8,76%
N 0 4 1 2 1 8
Spise ne 0,00 % 1,33 % 0,21 % 0,59 % 055% | 0,54 %
0 1 1 0 2 4
Ne 0,00 % 0,33 % 0,21 % 0,00 % 110% | 027%
Celker 173 300 481 337 181 1472
1175% | 20,38% | 32,68% | 2289% | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se prokazalo, Ze v kazdé nemocnici je pocet dat, tedy 1 ditvéra v oSetiujici 1ékate

odlisny. I ptfes pozitivni hodnoceni respondenty vysla dle ziskanych dat v hodnoceni davéry

k oSetfujicimu léka¥i/oSetirujicim lékaiim nejlépe Nemocnice B (93,33 %), nejhiife se pak

umistila Nemocnice E (85,64 %).
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Otazka ¢. 9 v dotazniku:

., Mél(a) jste ditveru k sestram, které Vas osetrovaly? *

Ano

o O O O

Ne

Spise ano
Spise ne

Tabulka ¢. 10 Odpoveédi respondentt na otazku spokojenosti s pééi oSetiujicich sester

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — diivéra k sestram

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

. 154 285 457 306 160 1362
89,02% | 9500% | 9501% | 90,80% | 88,40% | 92,53 %
N 14 15 23 28 18 98
REECEES 8,09 % 5,00 % 4,78 % 8,31 % 994% | 6,66 %
N 3 0 1 3 2 9
Spise ne 173% | 000%| 021%| 089%| 110%| 061%
2 0 0 0 1 3
A 1,16 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 055% | 0,20 %
Celkem 173 300 481 337 181 1472
1175% | 20,38% | 32,68% | 2289% | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Ze v kazdé z nemocnic je pocet dat, tedy i dlivéra v pecujici sestry,

odlisna. Jak je uvedeno v tabulce ¢. 10, tak plnou divéru v pecujici sestry, tj. hranice nad 90
% uvedli respondenti v pfipadé odpovédi Ano v nemocnicich B (95,00 %), C (95,01 %) a D
(90,80 %). Mensi diavéru uvedli respondenti v Nemocnici E (88,40 %).
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Otazka ¢. 10 v dotazniku:

., Byl(a) jste spokojen(a) s ochranou Vasi intimity a studu behem hospitalizace a prodélanych

vySetieni? “

o O O O

Ano, spokojena(a)
Spise spokojen(a)
Spise nespokojen(a)
Nespokojen(a)

Tabulka ¢. 11 Odpovédi respondentd na otazku spokojenosti s ohranou intimity a studu

Spokojenost respondentii S ochranou intimity pacienta

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

Ano, spokojen/a 154 281 438 300 155 1328
' 89,02 % 93,67 % 91,06 % 89,02 % 85,64 % | 90,22 %
. , 13 16 41 31 21 122
SpiSe spokojen/a = 510 53306 | 852%| 920% | 1.,60% | 829%
Spise 4 2 2 4 4 16
nespokojen/a 2,31 % 0,67 % 0,42 % 1,19 % 2,21% | 1,09%
. 2 1 0 2 1 6
Nespokojen/a 116%| 033%| 000%| 059%| 055%| 041%
Celkem 173 300 481 337 181 1472
11,75% | 20,38% | 3268% | 2289% | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p > a.

Testovanim se prokéazalo, Ze v kazdé nemocnici je spokojenost respondentil na stejné tirovni.

Nejcetnéji se pak objevuji odpoveédi ano, spokojen/a u Nemocnice B (93,67 %); nejméné se

tyto odpovédi objevuji u Nemocnice E (85,64 %).
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Otazka €. 11 v dotazniku:

. Byl(a) jste spokojen(a) s dosazitelnosti osetiujiciho personalu, kdyz jste potieboval(a)

pomoci? “

o O O O

Ano, spokojen(a)
Spise spokojen(a)
Spise nespokojen(a)
Nespokojen(a)

Tabulka €. 12 Odpovédi respondentl na otazku spokojenosti s dosazitelnosti personalu

Spokojenost respondentii S dosaZitelnosti personalu

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice Soucdty
A B C D E

Ano, 157 291 460 318 166 1392
spokojen/a 90,75 % 97,00 % 95,63 % 94,36 % 91,71% | 94,57 %
Spise 9 7 19 17 10 62
spokojen/a 5,20 % 2,33 % 3,95 % 5,04 % 552% | 4,21%
Spise 6 2 2 2 4 16
nespokojen/a 347 % 0,67 % 0,42 % 0,59 % 221% | 1,09%
. 1 0 0 0 1 2
AL CEUC 058%| 000%| 000%]| 000% 0,55% | 0,14 %
173 300 481 337 181 1472
Sl 1175% | 20,38% | 32,68% | 22,89% | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim ziskanych dat se potvrdilo, ze je v kazdé nemocnici odlisna troven dosazitelnosti

personalu. I pfes velmi pozitivni hodnoceni (vSechny nemocnice byly hodnoceny vice jak 90

%) vysla v hodnoceni dosazitelnosti personalu (se zaméfenim na hodnoceni odpovédi Ano,

spokojen/a) nejlépe Nemocnice B (97,00 %), nejhtife se pak umistila Nemocnice A (90,75

%).
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Otazka ¢. 12 v dotazniku:

., Kde Vas lékare obvykle informoval o Vasem zdravotnim stavu?

o O O O

Na pokoji v pritomnosti dalsich osob, ale nevadilo mi to
Na pokoji v pritomnosti dalsich osob a vadilo mi to
V pracovné lékare, kde bylo zajisténo soukromi

Lékar semnou nehovoril

Tabulka €. 13 Odpoveédi respondentt na otazku spokojenosti s mistem podavani informaci

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — misto podavani informaci

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

Napokoji = 146 221 342 240 17| 1066

Vv pfitomnosti dalSich

?OSOb’ alenevadilomi | g1 39095 | 7367% | 70,10% | 7122% | 64,64% | 7242%

Na pokoji 7 7 19 10 5 48

Vv pritomnosti dalsich

V pracovng, kde bylo 19 70 117 86 58 350

zajisténo soukromi 10,98 % | 2333% | 2432% | 2552% | 32,04% | 23,78%

Lékat se mnou 1 2 3 1 1 8

nehovotil 0,58 % 0,67 % 0,62 % 0,30 % 0,55 % 0,54 %

Celkem 173 300 481 337 181 1472
11,75% | 20,38% | 32,68% | 22,89 % | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Ze v kazdé nemocnici jsou informace poskytovany na jiném miste.

Z tabulky ¢. 13 je patrné, Ze odpovéd’ Na pokoji v pritomnosti dalSich osob, ale nevadilo

mi to, se nejcetnéji objevuje v Nemocnici A (84,39 %); nejméné se tato odpovéd’ objevuje
v Nemaocnici E (64,64 %).

Hodnoceni respondentti je pozitivni, tato odpovéd’ se ovsem pohybuje mezi 64 — 85 %.

Pokud bych se zaméfil na odpovéd V pracovné, kde bylo zajisténo soukromi, tak tato

odpovéd’ se nejcetnéji objevuje pravé u Nemocnice E, ve které uvedlo 32,04 % respondenti

tuto odpoveéd’. Nejméné pak byla tato odpoveéd’ uvedena v Nemocnici A (10,98 %).
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Otazka ¢. 13 v dotazniku:

., Byl(a) jste spokojen(a) s Cistotou a uklidem na oddeleni? *

Ano

o O O O

Ne

Spise ano
Spise ne

Tabulka €. 14 Odpovédi respondentti na otazku spokojenosti s uklidem pokoje a oddéleni

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — spokojenosti s iklidem

Odpovéd Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

. 163 294 441 287 151 | 1336
94,22 % | 98,00% | 91,68% | 85,16 % | 83,43 % | 90,76 %
N 9 6 37 41 24 117
SR I 520% | 200% | 7,609% | 12,17% | 13,26% | 7,95%
N 1 0 3 7 3 14
Spise ne 058% | 000% | 062%| 208% ]| 166% | 0,95%
0 0 0 2 3 5
A 000%| 000%]| 000%| 059%]| 1,66% | 0,34%
173 300 481 337 181 1472
Cellem 11,75% | 20,38 % | 32,68 % | 22,89 % | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, ze spokojenost respondentl je v kazdé nemocnici jind/rozdilna. |

ptes pozitivni hodnoceni se objevuje odpovéd’ ano nejcetnéji v Nemocnici B (98,00 %);

nejméné se tyto odpovédi objevuji v Nemocnici E (83,43 %).
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Otazka ¢. 14 v dotazniku:

., Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou podavané stravy? *

o Ano, zcela
o Vetsinou bylo jidlo chutné

o Ne, jidlo nebylo chutné

Tabulka €. 15 Odpovédi respondentt na otazku spokojenosti s kvalitou stravy

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — spokojenost s kvalitou stravy

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

Ano. zcela 108 202 343 122 108 883
’ 62,43 % 67,33 % 71,31 % 36,20 % 59,67 % | 59,99 %
Vétsinou by]o 59 93 127 154 62 495
jidlo chutné 34,10 % 31,00 % 26,40 % 45,70 % 34,25% | 33,63 %
Ne, jidlo 6 5 11 61 11 9
nebylo chutné 3,47 % 1,67 % 2,29 % 18,10 % 6,08 % 6,39 %
Celkemn 173 300 481 337 181 1472
11,75 % 20,38 % 32,68 % 22,89 % 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a

Testovanim se potvrdilo, ze vkazdé nemocnici je spokojenost nemocnych s kvalitou

podavané stravy rozdilna. Z hodnoceni respondentl vysla nejlépe Nemocnice C (71,31 %),

ve které se odpoveéd” Ano, zcela objevuje nejcetnéji, nejméne se pak tato odpoveéd’ objevuje

v Nemocnici D, kde byli respondenti spokojeni s kvalitou stravy v pouhych 36,20 %.
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Otazka ¢. 15 v dotazniku

., Byl(a) jste spokojen(a) s velikosti porci jidel? *

o Ano, zcela
o Vetsinou mi porce jidla stacila
o Ne, mél(a) jsem hlad

Tabulka €. 16 Kontingen¢ni tabulka s odpovéd’mi stran spokojenosti s velikosti porce jidla

Spokojenost respondenti s velikosti porce jidla
Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice |  Soudty
A B C D E
126 250 423 200 137 1136
Ano, zcela

7283% | 83,33% | 8794% | 59,35% | 7569% | 77,17 %
VétSinou mi porce 41 44 52 98 35 270
jidla stacila 23,70% | 1467% | 10,81% | 29,08% | 19,34% | 18,34 %
Ne. mel/a i hlad 6 6 6 39 9 66
© meva jsem a 347% | 200%| 125%| 1157% | 497% | 448%
Celkem 173 300 481 337 181 1472
11,75% | 20,38 % | 32,68 % | 22,89 % | 12,30 % | 100,00%

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Ze spokojenost nemocnych s velikosti podavané stravy je rozdilna.

Nejcetnéji se objevuje odpovéd ano, zcela uNemocnice C (87,94 %); nejméné pak u

Nemocnice D, kde stejnou odpoveéd’ uvedlo pouze 59,35 % respondenti. Ve stejné nemocnici

uvedlo dale 29,08 % respondentll, Ze jim vétSinou porce jidla stacila a 11.57 % respondentti

uvedlo, Ze mélo hlad.
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Otazka ¢. 16 v dotazniku:

., Irpél(a) jste bolesti?

o Ano
o Ne

Tabulka & 17 Cetnosti odpovédi se zaméfenim na bolest v pribéhu hospitalizace

ANo 97 124 243 118 63 645
56,07 % 41,33 % 50,52 % 35,01 % 34,81% | 43,82 %

76 176 238 219 118 827

Ne 43,93 % 58,67 % 49,48 % 64,99 % 65,19 % | 56,18 %

V tabulce ¢. 17 jsou shrnuty odpovédi z otazky, ve které se ptdm nemocnych/respondentt,

zdali v prub&hu hospitalizace trpéli bolesti. Odpovéd’ Ano, trpél/a jsem bolesti uvedlo 645
respondentu (43,82 %), odpovéd” Ne, byl/a jsem bez bolesti uvedlo 827 respondenti (56,18
%).
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Otazka ¢. 17 v dotazniku:

., Pokud jste trpél bolesti?“ (Na tuto otazku odpovida pouze ten z respondentii, ktery v otdzce
¢. 16 uvedl odpoved’ Ano, trpél(a) jsem bolesti.)

o Bolest byla lécena a pomohlo mi to
o Bolest byla lécena, ale bolest jsem mél(a) stale
o Nebylo na ni reagovano

Tabulka €. 18 Kontingencni tabulka odpovédi respondenti z reakce na bolest

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — reakce na bolest

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice Soudty
A B © D E

Bolest byla 1é¢ena a 90 102 229 100 55 576
pomohlo mi to 92,78% | 82,26 % | 94,24% | 84,75% | 87,30% | 89,30 %
Bolest byla 1é¢ena, ale 6 22 14 18 7 67
mél/a jsem ji stéle 6,19% | 17,74 % 576% | 1525% | 11,11 % | 10,39 %
) , 1 0 0 0 1 2
Nebylo na ni reagovdno - 6370 6001 0.00% | 0,00% | 159% | 0,31%
97 124 243 118 63 645
Celkem 15,04 % | 19,22 % | 37,67 % | 18,29 % | 9,77 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, ze spokojenost nemocnych s 1éCbou jejich bolesti je rozdilna, tedy

1é¢ba bolesti probiha v kazdém zafizeni odlisn€. Nejcetnéji se objevuje odpoveéd bolest byla

lé€ena a pomohlo mi to u Nemocnice C (94,24 %); nejméné se tato odpovéd objevuje

v Nemocnici B (82,26 %).

V Nemocnici A (1,03 %) a Nemocnici E (1,59 %) nebylo v ptipadé jednoho z respondentt

dané nemocnice reagovano na bolest.
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Otazka ¢. 18 v dotazniku:

., Vnimate, Ze jste byl(a) lécen(a) s uctou a respektem k Vasi osobé? “

Ano

o O O O

Ne

Spise ano
Spise ne

Tabulka €. 19 Odpoveédi respondentl na spokojenost s chovanim a tctou k vlastni osobé

Spokojenost respondentii s chovanim a uictou zdravotnického personalu
Odpovéd’ | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

145 273 428 281 158 1285
Ano 83,82 % 91,00% | 8898% | 8338% | 8729% | 87,30%
N 24 25 50 50 22 171
SElilene 13,87 % 8,33 % 1040 % | 14,84% | 1215% | 11,62%
Ne 3 0 1 0 0 4
173% 0,00 % 0,21 % 0,00 % 000% | 0,27 %
N 1 2 2 6 1 12
spEaine 0,58 % 0,67 % 0,42 % 1,78 % 055% | 0,82%
173 300 481 337 181 1472
el i 11,75% | 20,38% | 32,68% | 22,89 % | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovani potvrdilo, Ze spokojenost nemocnych S jednanim persondlu, je rozdilnd. I pfes

kladné hodnoceni se nejcetnéji objevuje odpovéd’ ano u Nemocnice B (91,00 %); nejméné

pak v Nemocnici D (83,38 %).
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Otazka ¢. 19 v dotazniku:

,,Jaké bylo Vase prvni setkani s persondlem nemocnice pri prijmu?

o O O O

VSichni se mné plné venovali
Mam jen drobné vyhrady
Prijem byl chaoticky a necitil(a) jsem se byt stiedem zajmu
Nepamatuji se

Tabulka ¢. 20 Odpoveédi respondentii se zaméfenim na spokojenost s piijmem k hospitalizaci

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — pocity z prijmu

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice Soucty
A B C D E
Vsichni se mné plné 138 276 428 288 160 1290
vénovali 7977% | 92,00% | 88,98% | 8546% | 88,40% | 87,64%
Mam jen drobné 28 22 39 40 17 146
vyhrady 16,18 % 7,33 % 8,11% | 11,87 % 9,39 % 9,92 %
Ptijem byl chaoticka 4 1 3 7 2 17
f‘)flec‘fﬂ/ aJ5¢mh 5 231%| 033%| 062%| 208%| 1,10%| 115%
yt sttedem zajmu
Nepamatuji se 3 L 1 2 2 19
1,73 % 0,33 % 2,29 % 0,59 % 1,10 % 1,29 %
Celkem 173 300 481 337 181 1472
11,75% | 20,38 % | 32,68 % | 22,89 % | 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Ze spokojenost nemocnych/respondentti S jednanim personalu pfii

pfijmu je rozdilnd. Odpovéd ,,vSichni se mé plné vénovali* se nejCetnéji objevuje u

Nemocnice B (92,00 %), nejméné se pak tato odpovéd’ objevuje v Nemocnici A (79,77 %). Ve

stejné nemocnici uvedlo 16,18 % respondentii vyhrady k pifijmu a 2,31 % respondentli

povazovalo ptijem za chaoticky, kde se necitili byt sttedem zajmu.
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Otazka €. 20 v dotazniku:
,,Mél jste z néceho obavy nebo strach pred nastupem do nemocnice nebo v priubéhu pobytu
V nemocnici?

o Ne, nemél(a)
o Ano, mél(a). Z ceho?

Tabulka €. 21 Odpovédi respondenti na ptipadné obavy z nastupu do nemocnice

Ne, 153 219 373 237 107 1089
nemél/a 88,44 % 73,00 % 77,55 % 70,33 % 59,12% | 73,98 %
Ano, 20 81 108 100 74 383
mél/a 11,56 % 27,00 % 22,45 % 29,67 % 40,88 % | 26,02 %

V tabulce €. 21 jsou respondenti/jejich vyplnéné dotazniky rozdéleny dle jednotlivych

nemocnic a také dle odpovédi na vySe uvedenou 20. otdzku dotaznikového Setfeni. Obavy
Z nastupu k hospitalizaci ¢i v samotném pritbéhu hospitalizace mélo (tedy uvedena odpovéd
Ano, mél/a bylo celkem 383 respondenti (26,02 %), bez obav (uvedena odpovéd Ne,
nemél/a) bylo 1089 respondenti (73,98 %).
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Otazka ¢. 20a v dotazniku:

, Vase obavy se mnaplnily? “(Na tuto otazku odpovédi pouze ten z respondentu, ktery

V predchozi otazce uved! odpoveéd Ano, mam/mél(a) jsem obavy z nastupu k hospitalizaci, ¢i

mam/mél(a) jsem obavy v priibehu samotné hospitalizace.)

Tabulka ¢. 22 Odpoveédi respondentt se vztahem na naplnéni obav

Zastoupeni jednotlivych nemocnici — naplnéni obav

Odpovéd’ Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B © D E

0 6 9 20 17 52
Ano 0,00 % 2,00 % 1,87 % 5,93 % 939% | 353 %
20 75 99 80 57 331
A 1156% | 2500% | 2058% | 23,74% | 31,49% | 22,49 %
Bez 153 219 373 237 107 1089
odpovadi 88,44% | 7300% | 7755% | 7033%| 5912% | 73,98%
173 300 481 337 181 1472
Sl 1175% | 2038%| 32,68% | 22,89% | 12,30% | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti a. = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem Xz) dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Ze naplnéni obav, které nemocné trapily pted, ¢i v pribéhu samotné

hospitalizace, je v jednotlivych nemocnicich rozdilné. Nejéetnéji se odpovéd’ ,,ano, mé obavy

se naplnily“ objevuje u Nemocnice E (9,39 %), nejméné, respektive vubec, se tato odpoved’

objevuje v Nemocnici A (v 0,00 %).
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Otazka ¢. 21 v dotazniku:

,,Jste spokojen(a) s lécenim Vaseho onemocnéni? “

Ano

o O O O

Ne

Spise ano
Spise ne

Tabulka ¢. 23 Odpoveédi respondentt na spokojenost s 1é¢bou

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — spokojenost s 1écbou

Odpovéd Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

Ao 145 258 414 279 150 1246
8382% | 86,00% | 86,07% | 82,79% | 8287% | 84,87 %
N 25 40 61 55 28 209
Spise ano 1445% | 1333% | 12,68% | 1632%| 1547% | 14.20%
N 2 1 4 2 3 12
Spise ne 1,16 % 0,33 % 0,83 % 0,59 % 166% | 0,82%
1 1 2 1 0 5
A 0,58 % 0,33 % 0,42 % 0,30 % 000% | 0,34%
173 300 481 337 181 1472
il 11,75% | 20,38% | 3268% | 2289% | 12,30% | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p > .

Testovanim se potvrdilo, Ze spokojenost s 1éEbou onemocnéni, je V jednotlivych nemocnicich

na podobné/stejné urovni. I pfes pozitivni hodnoceni (kazda z nemocnic byla hodnocena vice

jak 82 %) se nejcetnéji objevuje odpoveéd’ ,,ano* u Nemocnice C (86,07 %); nejméné se tato

odpoveéd’ objevuje v Nemocnici D (82,79 %).
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Otazka ¢. 22 v dotazniku:

,,Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil(a) Vas pobyt v nasem zarizeni? *

O O O O O
abwnN -

Tabulka €. 24 Kontingencni tabulka odpovédi se zaméfenim na respondenty udélenou znamku

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — celkova znamka

Odpovéd’ | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Soudty
A B C D E

1 120 239 373 202 117 1051
69,36 % 79,67 % 77,55 % 59,94 % 64,64% | 71,40%
5 43 52 98 104 55 352
24,86 % 17,33 % 20,37 % 30,86 % 30,39% | 2391%
3 6 7 10 23 9 55
3,47 % 2,33 % 2,08 % 6,82 % 4,97 % 3,74 %
/i 4 1 0 6 0 11
2,31 % 0,33 % 0,00 % 1,78 % 0,00 % 0,75 %
0 1 0 2 0 3
° 0,00 % 0,33 % 0,00 % 0,59 % 0,00 % 0,20 %
Celkem 173 300 481 337 181 1472
11,75 % 20,38 % 32,68 % 22,89 % 12,30 % | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem XZ, dosazené p < a.

Testovanim ziskanych dat se potvrdilo, Ze znamky jsou v jednotlivych nemocnicich

rozdilné/hodnoceni je odlisné.

Znamkou ¢islo

hodnotili

respondenti

nemocnice

V nésledujicim potadi: nejcetnéji se znamka 1, jakozto nejlepsi ohodnoceni daného zatizeni,

objevuje u Nemocnice B (79,67 %), nasleduje Nemocnice C (77,55 %), Nemocnice A (69,36

%), nemocnice E (64,64 %) a nejmén¢ pak u Nemocnice D (59,94 %).
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Otazka ¢. 23 v dotazniku:

,,Doporucil(a) byste, v pripadeé potieby, nase zarizeni své rodiné a prateliim? “

o Ano

Spise ano

Ne

Tabulka ¢. 25 Kontingen¢ni tabulka odpovédi se zaméfenim stran doporuceni zafizeni vlastni roding

o
o Spise ne
o

Zastoupeni jednotlivych nemocnic — doporucdeni zarizeni rodiné

Odpovéd Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Nemocnice | Souéty
A B C D E

Ao 125 266 398 247 134 1170
7225% | 8867% | 8274% | 7329% | 74,03% | 79,48 %
N 40 30 78 75 37 260
SElilene 2312% | 1000% | 1622% | 2226% | 2044% | 17,66 %
N 6 3 4 11 6 30
Spise ne 3.47 % 1,00 % 0,83 % 3,26 % 331% | 2,04%
2 1 1 4 4 12
N 1,16 % 0,33 % 0,21 % 1,19 % 221% | 0,82%
173 300 481 337 181 1472
el i 11,75% | 20,38% | 3268% | 2289% | 12,30% | 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim ziskanych dat se potvrdilo, Zze odpovédi respondentii v jednotlivych nemocnicich

jsou rozdilné. Nejcetnéji se objevuje odpoveéd’ ,,ano, doporuédil/a bych VaSe zarizeni* u

Nemocnice B (88,67 %); nejméné pak v Nemocnici A (72,25 %).
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Moznost volného vyjadrieni v dotazniku:

., Napiste nam, co byste navrhoval(a) zlepsit v nasi nemocnici*.

V této otazce méli respondenti moznost volného slovniho vyjadieni k dané tématice. Nékteti
tuto moznosti vyuzili, jini naopak. V ptipad¢, ze uvedli sviij komentat, snazili se jej smétovat
k n¢které z hodnocenych oblasti. Nejcastéji hodnocenou oblasti byla strava, u které by
respondenti vidéli zménu at’ uz v pestrosti, radi by také vice zeleniny a ovoce a celozrnného
peciva. Také Casto hodnotili studené vecete. Dalsi oblasti, ke které se respondenti vyjadiovali,
bylo socialni zatizeni a vybaveni pokoji, ve kterych by pozadovali vyménit nabytek za
novéjsi, hez¢i. Posledni z oblasti byl persondl a jeho pfistup. Nekteii respondenti by byli radi
vice informovani, respektive by radi, aby informace byly podavany ve vétSim mnozstvi a

pfimo na vySettenich.
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4.2.2 Analyza dat validiza¢niho/kontrolniho Setfeni

Tabulka €. 26 Zastoupeni nemocniC Ve validiza¢nim Setfeni

Pocet Pocet spravné
hospitalizovanych vyplnénych Pocet respondenti
Nemocnice pacienti ve dotazniku ve validiza¢niho
sbérném obdobi sbérném obdobi Seti‘eni
2-3/2014 2-3/2014
Nemocnice A 1846 173 36
Nemocnice B 1930 300 35
Nemocnice C 3372 481 34
Nemocnice D 6148 337 50
Nemocnice E 2009 181 37
Celkem 15306 1472 192

V otazkach ¢. 1 a 2 jsou zpracovany demografické tdaje popisujici vyzkumny vzorek
Z hlediska pohlavi a v€ku. Kontrolniho Setfeni se zucastnilo 110 Zen (57,29 %) a 82 muzl
42,71 %. Nejcetngjsi vékovou kategorii byla v€kova kategorie 66 a vice (102 respondentil s
53,13 %), nasledovana skupinou 51-65 (45 respondentt s 23,44 %), 36-50 (30 respondentd
s 15,63 %) a nejméné Cetnou veékovou kategorii pak byla skupina do 35 let (15 respondentt se
7,81 %). Otazka ¢. 3 uvadi oddé€leni, na nichz byli respondenti hospitalizovani. Kontrolniho

Setfeni se zucCastnili respondenti z nasledujicich oddélenti:
- Chirurgické oddéleni: 59 respondentti (30,73 %),
- Interni odd€leni: 47 respondentti (24,48 %),
- Neurologické odd¢€leni: 24 respondentt (12,50 %),
- ORL odd¢leni: 18 respondentt (9,38 %)
- Kardiologické odd€leni: 12 respondenti (6,25 %),
- Urologické odd€leni: 12 respondentti (6,25 %),
- Ortopedické oddéleni: 10 respondentt (5,21 %),
- Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie: 6 respondentti (3,13 %), a

- Rehabilita¢ni oddéleni se 4 respondenty (2,08 %).
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U otazek 4-23 byly stanoveny nasledujici hypotézy:
- Pracovni hypotéza: Na odpovéd pacient ma vliv typ Setieni.
- Ho: Mezi typem Setieni a odpovédi neni vztah.
- Ha: Mezi typem Setfeni a odpovédi je vztah.

Testovanim se prokazalo, ze u 14 otazek z 19 je hladina p > a. Nulova hypotéza je tedy
pfijata. Testovanim se potvrdilo, Ze odpovedi respondentli v normalnim a kontrolnim Setfent
jsou stejné/podobné, a mezi Setfenimi tedy neni vyrazny rozdil. Typ Setfeni tedy nema vliv na

odpovéd’ respondenta. Konkrétné se jedna o tyto otazky:
- Otazka €. 4: ,, Predstavil se Vam lékar pri prvnim setkani s Vami? *
- Otéazka €. 5: ,, Predstavily se Vam sestry pri prvnim setkani s Vami? “

- Otazka ¢. 6: ,,Overoval personal Vase jméno pred podavanim lékii nebo provadénymi

zdkroky?
- Otazka €. 8:,,Meél/a jste duveru k lékarim, kteri Vas osetiovali? “

- Otazka ¢. 10: ,Byl/a jste spokojen s ochranou Vasi intimity a studu béhem

hospitalizace a prodélanych vysetieni? *

- Otazka ¢. 11: ,,Byl/a jste spokojen/a s dosaZitelnosti oSetrujictho personalu, kdyz jste

potieboval/a pomoci? *

- Otazka ¢. 12: ,,Kde Vas lékare obvykle informoval o Vasem zdravotnim stavu a
léche?

- Otazka €. 15:,, Byl/a jste spokojen/a s velikosti porci jidla?

- Otazka €. 17: ,, Pokud jste trpél/a bolesti, oznacte, prosim:

- Otazka ¢. 18: ,, Vnimate, Ze jste byl/a lécen/a s uctou a respektem k Vasi osobe?

- Otazka ¢. 20a: ,, Vase obavy se naplnily? *

- Otazka €. 21: ,,Jste spokojen/a s lécbou Vaseho onemocnéni?

- Otazka ¢. 22: ,,Jakou celkovou znamku byste hodnotil/a Vas pobyt v nasem zarizeni? “

- Otazka ¢. 23: , Doporucil/a byste, v pripadé potieby, naSe zarizeni své rodiné a

prateliim?
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Dvé z otazek (€. 16 a 20) byly zpracovany popisnou a statistikou.

Otazka €. 16 v dotazniku kontrolniho Setieni:

., Irpél(a) jste bolesti?

o Ano
o Ne

Tabulka ¢&. 27 Cetnosti odpovédi se zaméfenim na bolest v priibéhu kontrolniho Setfeni

645 106 751

Ano 43.82 % 55,21 % 4513 %
" 827 86 913
56,18 % 4479 % 54,87 %

V tabulce €. 27 jsou shrnuty odpovédi z otazky, ve které se ptdm nemocnych/respondentt pti

normalnim a kontrolnim Setfeni, zdali v prib&hu hospitalizace trpéli bolesti. Odpovéd’ Ano,
trpél/a jsem bolesti uvedlo 751 respondentii (z toho 645 z normalniho Setfeni a 106 z Setfeni
kontrolniho), odpovéd’ Ne, byl/a jsem bez bolesti uvedlo 913 respondenti (827 z normalniho

Setfeni a 86 z Setfeni kontrolniho).
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Otazka €. 20 v dotazniku kontrolniho Setfeni:
., Mél jste z néceho obavy nebo strach pred ndstupem do nemocnice nebo Vv pritbéhu pobytu
V nemocnici?

o Ne, nemél(a)
o Ano, mél(a). Z ceho?

Tabulka €. 28 Odpovédi respondentti kontrolniho Setfeni na ptipadné obavy z nastupu do nemocnice

g 383 59 442
26,02 % 30,73 % 25,56 %

1089 133 1222

A 73,98 % 69,27 % 73,44 %

V tabulce ¢. 28 jsou respondenti/jejich vyplnéné dotazniky rozdéleny dle jednotlivych typt

Setfeni a také dle odpovedi na vyse uvedenou 20. otazku kontrolniho dotaznikového Setteni.
Obavy z nastupu k hospitalizaci ¢i v samotném pribéhu hospitalizace mélo (tedy uvedena
odpovéd” Ano, mél/a bylo celkem 442 respondentt (26,02 %), bez obav (uvedena odpoveéd’
Ne, nemél/a) bylo 1222 respondentti (73,44 %).

U zbylych péti otazek, u kterych byla nulovd hypotéza zamitnuta, popisuji blize vysledky

vyzkumu.
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Otazka ¢. 7 v dotazniku kontrolniho Setieni:

,,Rozumél(a) jste informacim, které Vam lékari podavali o Vasi nemoci a jejim léceni?

o Informace byly srozumitelné
o Informacim jsem nerozumél(a)
o Informace mné nikdo nepodaval

Tabulka €. 29 Odpovédi respondentt kontrolniho Setfeni na otazku srozumitelnosti podavanych informaci

Zastoupeni jednotlivych Seti‘eni — obavy pied nastupem k

5 hospitalizaci
Odpovéd’
Normalni Setieni Kontrolni Setfeni Soucty

Informace byly 1442 179 1621
srozumitelné 97,96 % 93,23 % 97,42 %
Informacim jsem 17 11 28
nerozumél/a 1,15 % 5,73 % 1,68 %
Informace mné nikdo 13 2 15
nepodaval 0,88 % 1,04 % 0,90 %

1472 192 1664
Celkem 88,46 % 11,54 % 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, ze spokojenost respondentli se srozumitelnosti podavanych

informaci (o zdravotnim stavu) se s typem Setfeni li$i. U norméalniho Setieni odpovédélo 97,96

% (1442) respondenti ,Informace byly srozumitelné®,

1,15 % (17) respondentl

sinformacim nerozumélo®“, 0,88 % (13) respondentim nebyly informace podény. U

kontrolniho Setfeni odpovédélo 93,23 % (179) respondentti ,,Informace byly srozumitelné*,

5,73 % (11) respondentli ,,informacim nerozumélo“, 1,04 % (2) respondentim nebyly

informace podany. I pfes velmi pozitivni hodnoceni jsou podané informace srozumitelnéjsi

pro respondenty normalniho Setieni (97,96 %).
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Otazka ¢. 9 v dotazniku kontrolniho Setfeni:

., Mél(a) jste ditvéeru k sestram, které Vas osetrovaly?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

o O O O

Tabulka €. 30 Odpovédi respondenti kontrolniho Setfeni na otazku spokojenosti s péci osettujicich sester

| Zastoupeni jednotlivych Setfeni — divéra ksestram

Ao 1362 167 1529
92,53 % 86,98 % 91,89 %
N 98 23 121
REESEES 6,66 % 11,98 % 7.27%
N 9 2 1
Spise ne 0,61 % 1,04 % 0,66 %
3 0 3
A 0,20 % 0,00 % 0,18 %

|
| |

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosaZené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Zze duvéra respondentd K sestram se Stypem Setfeni lisi. Jak je
uvedeno v tabulce ¢. 30, tak plnou davéru v pecujici sestry, tj. hranice nad 90 % (se
zaméfenim na odpovéd” Ano) uvedli respondenti v normalnim Setieni (92,53 %), mensi

duvéru pak v setfeni kontrolnim (86,98 %).
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Otazka ¢. 13 v dotazniku kontrolniho Setfeni:

., Byl(a) jste spokojen(a) s Cistotou a uklidem na oddeleni? *

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

o O O O

Tabulka ¢. 31 Odpoveédi respondentt kontrolniho Setfeni na otazku spokojenosti s tklidem pokoje a oddéleni

Zastoupeni jednotlivych Setieni — spokojenost s iklidem

~ 3

Odpovéd Normalni Setfeni Kontrolni Setfeni Soucty
Ao 1336 186 1522
90,76 % 96,88 % 91,47 %
N 117 5 127
ST i 7.95% 2.60 % 733%
N 14 1 15
Spise ne 0.95 % 0,52 % 0,90 %
N 5 0 5
€ 034 % 0.00 % 0.30 %
Celkern 1472 192 1664
88,46 % 1154 % 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti a. = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem Xz) dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Ze spokojenost respondentti S uklidem je vkazdém z Setfeni

rozdilna. I pfes pozitivni hodnoceni se objevuje odpovéd’ ,,ano* Castéji v kontrolnim Setfeni

(96,88 %), ve kterém dale uvedlo 2,60 % (5) respondentii odpovéd’ ,,spise ano*, 1 respondent

(0,52 %) odpoveéd ,,spiSe ne“ a odpovéd ,.ne“ nebyla uvedena zadnym z respondentu.

V normalnim Setfeni se objevuje odpoveéd ,,ano* 90,76 % (1336 respondentlt), dale uvedlo

7,95 % (117) respondentii odpoveéd’ ,,spiSe ano*, 14 respondentti (0,95 %) odpoveéd’ ,,spiSe

ne“ a odpovéd ,,ne“ byla uvedena celkem 5 krat (0,34 %).

70




Otazka ¢. 14 v dotazniku kontrolniho Setfeni:

., Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou podavané stravy? “

o Ano, zcela
o Vetsinou bylo jidlo chutné
o Ne, jidlo nebylo chutné

Tabulka €. 32 Odpovédi respondentt kontrolniho Setieni na otazku spokojenosti s kvalitou stravy

Zastoupeni jednotlivych Seti‘eni — spokojenost s kvalitou
. podané stravy
Odpovéd’
Normalni Setfeni Kontrolni Setieni Soucty

Ano. zcela 883 133 1016

’ 59,99 % 69,27 % 61,06 %

e . , 495 53 548

Vétsinou bylo jidlo chutné 3363 % 2760 % 32.93 %

., , 94 6 100

Ne, jidlo nebylo chutné 6.36 % 313% 6.01 %

Celk 1472 192 1664

ElKem 88,46 % 11,54 % 100,00 %

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.

Testovanim se potvrdilo, Zze vkazdém z Setfeni je spokojenost nemocnych s kvalitou
podavané stravy rozdilna. Z hodnoceni respondentti vyslo 1épe kontrolni Setfeni, ve kterém je
uvedena odpoveéd ,amno, zcela® z 69,27 % (uvedeno 133 respondenty), 27,60 % (53
respondentl) uvedlo odpoved’ ,,vétSinou bylo jidlo chutné“ a 6 respondentti (3,13 %) uvedlo
nespokojenost s jidlem, tedy odpovéd’ ,,ne, jidlo nebylo chutné“. V normalnim Setfeni je
uvedena odpovéd’ ,ano, zcela® 759,99 % (uvedeno 833 respondenty), 33,63 % (495
respondentll) uvedlo odpovéd’ ,,vétSinou bylo jidlo chutné“ a 94 respondentd (6,36 %)

uvedlo nespokojenost s jidlem, tedy odpovéd’ ,,ne, jidlo nebylo chutné“.
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Otazka ¢. 19 v dotazniku kontrolniho Setfeni:

,,Jaké bylo Vase prvni setkdni s personalem nemocnice pri prijmu? “
o
o
o
o

Tabulka €. 33 Odpovédi respondenti kontrolniho Setfeni se zamétenim na spokojenost s prijmem k hospitalizaci

Vsichni se mnée plné vénovali

Mam jen drobné vyhrady

Prijem byl chaoticky a necitil(a) jsem se byt stiedem zajmu
Nepamatuji se

Vsichni se mné plné 1290 154 1444
vénovali 87,64 % 80,21 % 86,78 %
o o 146 34 180
Mam jen drobné¢ vyhrady 0.92% 17.71% 10,82 %
Piijem byl chaotick4 a 17 3 20
necitil/a jsem se byt 1,15 % 1,56 % 1,20 %
sttedem zajmu
. 19 1 20
Nepamatuji se 1,296 % 0,52 % 1,20 %

|
| |

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem xz, dosazené p < a.
Testovanim se potvrdilo, Ze spokojenost nemocnych/respondentli s jednanim personalu pfti
piijmu je V kazdém z Setfeni rozdilnd. Odpoveéd’ ,,vSichni se mé pIné vénovali® se Cetnéji
objevuje u normalniho Setfeni, kde je tato odpoveéd’ uvedena 1290 respondenty (tedy 87,64
%). V kontrolnim Setfeni je pak tato odpoveéd’ uvedena v 80,21 % (154 respondent).
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4.2.3 Analyza dat — evaluace dotazniku

Poté co byla od respondentl ziskana data, doslo k jejich zpracovani do ptrehlednych tabulek
(viz Ptiloha 4). Tato data ukazuji jasny obraz o tom, jak respondenti hodnoti uzity dotaznik, a
pfedevSim to, jak rozumi jednotlivym otdzkdm a zdali jsou schopni na né, dle svych
zkuSenosti, odpovédét. U kazdé oblasti je uvedeno procento dle uvedenych odpovédi ,,ano* a
»Spise ano“. V piipad¢, Ze dana otazka ziskala v jednotlivych oblastech 90,00 % a vice je
povazovana za validni, v ptipadé, Ze ziskala méné nez 90,00 % je zvyraznéna Sedou barvou

(viz tabulka ¢. 34).

Tabulka ¢. 34 Vysledky validizace dotazniku

Domnivite se, 7e na
seprvir | odikudktime | funuion | D
Cislootizky | formulace otiky | oapovidit mite | RO O Ve
I diilezita? hodnoceni?
realné situace)?

1 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
2 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
3 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
4 100,00 % 93,34 % 96,67 % 100,00 %
5 100,00 % 93,33 % 96,67 % 100,00 %
6 100,00 % 90,00 % 86,67 % 93,33 %
7 100,00 % 96,67 % 100,00 % 96,66 %
8 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
9 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
10 100,00 % 96,67 % 90,00 % 93,33 %
11 100,00 % 93,33 % 100,00 % 100,00 %
12 100,00 % 100,00 % 96,66 % 100,00 %
13 100,00 % 100,00 % 96,67 % 100,00 %
14 100,00 % 93,33 % 90,00 % 90,00 %
15 100,00 % 93,33 % 90,00 % 90,00 %
16 100,00 % 80,00 % 86,67 % 83,33 %
17 100,00 % 100,00 % 100,00 % 95,24 %
18 100,00 % 100,00 % 100,00 % 96,67 %
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19 100,00 % 93,33 % 86,66 % 96,66 %
20 100,00 % 96,66 % 83,34 % 86,67 %
Podotazka,
oznacena C. 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
20a
21 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
22 100,00 % 90,00 % 83,34 % 86,67 %
23 100,00 % 86,66 % 86,67 % 86,67 %

Po zpracovani dat bylo zjiSténo, Ze vSechny otdzky jsou pro respondenty srozumitelné.
Otazky, které byly oznacCeny respondenty pro jejich neschopnost odpoveédét, popiipadé
protoze nepovazuji otdzku za podstatnou pro hodnoceni jejich spokojenosti a v neposledni
rad¢ také z diivodu, Ze nabizené odpovédi neodrazeji jejich hodnoceni, jsou v nasledujicim

textu blize popsany.

Otazka ¢&. 6 (,Ovéroval persondl Vase jméno pied poddvanim lékii nebo providenymi
zdkroky? ““) je dle hodnoceni srozumitelna (100,00 %), respondenti maji dostatek zkuSenosti,
aby dokazali na tuto otazku odpovédét (90,00 %), stejné tak nabidnuté odpovédi odrazi jejich
hodnoceni (93,33 %). Jako dilezitou, dle uvedené odpovédi ,,ano“ a ,,spiSe ano*, pro
hodnoceni spokojenosti povazuje tuto otazku 26 respondenti (86,67 %), 3 respondenti uvedli
odpoveéd’ ,,spisSe ne“ (10,00 %) a jeden zrespondentd uvedl odpovéd ,ne“ (3,33 %),

nepovazuje otazku za dtlezitou k hodnoceni spokojenosti.

Otazka €. 16 (,, Trpel/a jste bolesti? ) je dle hodnoceni respondentti srozumitelna (100,00 %),
respondenti ovSem nemaji dostatek zkusSenosti, aby dokdzali na tuto otdzku odpovédét (80,00
%), stejné tak nepovazuji tuto otdzku jako dilezitou k hodnoceni jejich spokojenosti
(odpovéd ,,ano“ uvedlo 21 respondentd — 70,00 %, odpoveéd ,spiSe ano* uvedlo 5
respondentti — 16,67 %) a 4 respondenti uvedli odpoveéd ,,spiSe ne“ — 13,33 %). Posledni
otazka zaméfend na to, zdali nabizené moznosti odpovédi odrazeji hodnoceni respondent,
uvedlo 24 znich (80,00 %) odpovéd ,ano* 1 respondent ,spiSe ano“ (3,33 %) a 5
respondentl (16,67 %) uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ne*.

Otazka ¢. 19 (,Jaké bylo Vase setkani s persondlem nemocnice pri prijmu? ‘) je dle
hodnoceni respondentd srozumitelna (100,00 %), respondenti maji dostatek zkuSenosti, aby
dokézali na tuto otazku odpoveédét (93,33 %), stejné tak nabidnuté odpovédi odrazi jejich
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hodnoceni (96,66 %). Jako dilezitou, dle uvedené odpovédi ,,ano“ a ,,spiSe ano*, pro

hodnoceni spokojenosti povazuje tuto otazku 26 respondenti (86,66 %), 4 respondenti uvedli

odpovéd’ ,,spise ne“ (13,33 %).

Otazka ¢. 20 (,, Meél/a jste z neceho obavy nebo strach pred ndstupem do nemocnice nebo
Vv pribéhu pobytu v nemocnici? ) je dle hodnoceni respondentii srozumitelna (100,00 %),
respondenti maji dostatek zkuSenosti, aby dokdzali na tuto otdzku odpovédét (96,66 %). Dle
vysledkii nepovazuji respondenti tuto otazku jako diilezitou k hodnoceni jejich spokojenosti
(odpoveéd ,ano“ uvedlo 14 respondenti — 46,67 %, odpovéd ,spiSe ano*“ uvedlo 11
respondentt — 36,67 %) a 4 respondenti uvedli odpoveéd ,spiSe ne“ — 13,33 % a jeden
respondent uvedl odpovéd’ ,,ne*“ — 3,33 %). Posledni otazka, zaméfena na to, zdali nabizené
moznosti odpoveédi odrazeji hodnoceni respondentti, uvedlo 14 respondentti odpovéd’ ,,ano* —
46,67 %, odpoveéd ,,spiSe ano*“ uvedlo 12 respondentd — 40,00 %), 3 respondenti uvedli
odpovéd’ ,,spise ne“ — 10,00 % a jeden respondent uvedl odpovéd’ ,,ne* — 3,33 %.

Otazka €. 22 (,, Jakou celkovou znamku byste hodnotil/a Vas pobyt v nasem zarizeni? ) je dle
hodnoceni respondentd srozumitelna (100,00 %), respondenti maji dostatek zkuSenosti, aby
dokazali na tuto otdzku odpovédet (90,00 %). Dle vysledkii nepovazuji respondenti tuto
otazku jako dutlezitou k hodnoceni jejich spokojenosti (odpovéd ,,ano* uvedlo 17
respondentt — 56,67 %, odpovéd ,spiSe ano“ uvedlo 8 respondentt — 26,67 %) a 5
respondentli uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ne“ — 16,67 %). Posledni otdzka, zamétena na to, zdali
nabizené moznosti odpovédi odrazeji hodnoceni respondentl, uvedlo 18 respondentl
odpoveéd’ ,,ano* — 60,00 %, odpovéd’ ,,spiSe ano* uvedlo 8 respondenti — 26,67 %), 4

respondenti uvedli odpovéd’ ,,spiSe ne“ — 13,33 %.

Otazka €. 23 (,, Doporucil/a byste, v pripadé potieby, nase zarizeni své rodiné a prateliim? *)
je dle hodnoceni respondentii srozumitelna (100,00 %), respondenti ovSem nemaji dostatek
zkuSenosti, aby dokazali na tuto otdzku odpovédét (86,66 %), stejné tak nepovazuji tuto
otazku jako dulezitou k hodnoceni jejich spokojenosti (odpovéd ,ano“ uvedlo 14
respondentt — 46,67 %, odpoveéd’ ,,spiSe ano* uvedlo 12 respondenti — 40,00 %) a 4
respondenti uvedli odpoveéd’ ,,spiSe ne“ — 13,33 %). Posledni otdzka zamétena na to, zdali
nabizené moznosti odpovédi odrazeji hodnoceni respondentd, uvedlo 17 z nich (56,67 %)
odpovéd’ ,ano“, 9 respondentd ,,spiSe ano“ (30,00 %) a 4 respondenti (13,33 %) uvedli

odpovéd’ ,,spiSe ne“.
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Druhou ¢asti evaluaéniho Setfeni je zhodnoceni dotazniku jako celku. Kazdému z respondenti
byla poloZena evalua¢ni otazka €. 5 a 6 (tedy ,, Wplnil byste tento dotaznik anonymné? *“ a ,,Je
pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzitecné? ). Nasledné byla ziskana data zpracovana do
tabulky cetnosti (¢. 35). Dle ziskanych dat je patrné, ze 9 respondentt (30,00 %) by dotaznik
vyplnilo anonymné¢, 10 (33,33 %) respondentli odpovédélo ,,spiSe ne*, 8 respondentil (26,67
%) by dotaznik anonymné nevyplnilo a 3 respondenti uvedli odpovéd’ ,,nevim* (10,00 %).
Dale bylo zjisténo, ze pro 83,33 % respondentli (25 osob) je hodnoceni jejich spokojenosti (s
kvalitou péce) uziteCné/diilezité. Pro zbylych 5 respondenti (16,67 %) je toho hodnoceni

spise dualezité (uvedena odpovéd’ ,,spiSe ano*).

Tabulka ¢. 35 Ziskana data z celkové evaluace dotazniku

Vyplnil byste tento dotaznik Je pro Vas hodnoceni Vasi

Odpovéd’ anonymné? spokojenosti uZite¢né?
N; fi N; fi

Ano 9 30,00 % 25 83,33 %
Spise ano 0 0,00 % 5 16,67 %
SpiSe ne 10 33,33 % 0 0,00 %
Ne 8 26,67 % 0 0,00 %
Nevim 3 10,00 % 0 0,00 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %

Posledni evaluacni otdzka se zaméfovala na zjiSténi nedostatkli dotazniku, respektive co
v dotazniku chybi, popfipad¢ je nutné upravit ¢i odstranit. Pokud mél respondent pfipominku
k dané otazce, byla pfijata a zpracovana. Znéni pfipominek uvadim v nasledujici tabulce (¢.
36). V zavorce za pozadavkem/pfipominkou uvadim pocet respondentd, ktefi komentovali,

ptipominkovali stejné ¢i obdobnym zptisobem.
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Tabulka €. 36 Vycet piipominek a komentait k pfedlozenému dotazniku

Vlozit odpoveéd’:

,, Nepamatuji se “.

Vlozit odpovéd’:
., Léky pravidelné/dlouhodobe neuzivam. ** (2)

Vlozit odpoveéd’:

,, Pokud jsem nerozumél/a, zeptal/a jsem se. * (7)

Vlozit odpoved’:
,,Nechci hodnotit.

Vytadil bych tuto otazku, byl jsem na vojné a odhaleni ve sprSe nebo na vySetieni
mi nevadi.

Vlozit odpovéd’:

., Nezvonil/a jsem. * (2)

‘

,, Nepotreboval/a jsem pomoc persondlu. ‘

Vlozit odpovéd’:
,,Na vysetrovné, kde bylo zajisténo soukromi. “ (4)
., Na pokoji, kde jsem byl/a sama. “ (2)

,,Dostal/a jsem informace pri samotném vysetieni.

Rozvedl/a bych podotazkou:

., Byla Vam nabidnuta moznost vybéru stravy/jidla/obéda? “ (3)
Vlozit moznost odpovédi:

. Nejdl/a jsem. *

,,Nemohu hodnotit, nejedl/a jsem.

Otazky ¢. 14 a 15 jsou zavadéjici. Kazdy znés hodnoti jidlo a jeho kvalitu
individualné. Nad témito otdzkami bych zvazoval jak odpovédét dle danych
moznosti, ¢i bych zvazil jejich vyfazeni z dotazniku.

Vlozit odpovéd’:

,, PFilis velka porce.

Otazka ¢. 16 by méla byt definovana na konkrétni ¢as — tedy pied piijmem/pti
hospitalizaci/ po operaci apod. (6)

Otazku ¢. 16 vynechat, kazdy z nemocnych ma urcitou bolest.
Vlozit odpovéd’:

., Mirna bolest, ktera nemusela byt lécena léky.

77




,,JJsem po operaci, ale zatim bolesti nemam. (2)

18

Otéazka €. 18: vynechat, zbytecna.

19

Vytadil bych tpln€ otazky ¢. 19 a 20. Jsou podle mého nazoru zbytecné, protoze
kazdy mé obavy pted nastupem do nemocnice a ne kazdy si vzpomene na den
piijeti do nemocnice

Otazka ¢. 19 bych odstranila, celkovou znamku tvofim z pociti a zazitkt
z oddéleni, otdzka tykajici se persondlu pii pifijmu (tedy v ambulanci) se mi zda
zbyte¢na.

Vlozit odpoveéd:

.,V ambulanci jsem se moc dlouho nezdrzel/a, sel/sla jsem k planovanému prijmu. *

20

Otazka €. 20, nevim, jestli je podstatnd, protoze kazdy z nas mé néjaké obavy pired
nastupem do nemocnice.

Otazku ¢. 20 bych vytadil, kazdy ma obavy pted nastupem, proto nevidim divod,
aby ta otazka byla v dotazniku uvedena.

Vlozit odpoveéd’:

,, Nemohu hodnotit pro nedostatek informaci/zkusenosti.

21

Vlozit odpovéd:
., Nejsem v nemocnici natolik dlouho, abyh mohl/a hodnotit.

., Nejsem odbornikem, abych mohla hodnotit, zdali je lécba spravna ¢i ne.

22

Vlozit odpoveéd:

,, Nejsem v nemocnici natolik dlouho, abych mohl/a hodnotit. **
,, Nechci hodnotit. ** (5)

1,1-, 2, 2-,... (vlozit zndmkovani po pil stupni)

,, Nemohu posoudit, jsem hospitalizovan/a poprvé.

23

Vlozit odpovéd:
., Prvni hospitalizace. *

Rozdé€lit na dveé otazky, kdy jedna z nich by byla: ,,Doporucil/a byste toto oddé¢leni
své rodin¢ a pratelim?* a druhd by se zamétovala na celé zatizeni. (2)

Otéazku €. 23 vynechat, pacienti do ni piSou zbyteCné romany.

24

Misto otazky €. 24 bych dal otazku: ,,Co se Vam celkové nelibilo, co Vam
Vv prubéhu hospitalizace vadilo?*

Dalsi
otazky

Zatadil otazku na spokojenost nemocnych s vybavenim oddéleni. (10)
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5 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou hodnoceni kvality (nejen oSetfovatelské péce)
prostiednictvim sledovani spokojenosti hospitalizovanych pacientti. Hodnoceni spokojenosti
pacientti a celkové spokojenost poskytované zdravotni péce je v dneSni dob& pomérné
diskutovanym a aktudlnim tématem. Zdravotnickd zafizeni se snazi poskytnout svym
klientim tu nejlepsi péci, 1écbu a také piijemné prostredi. Nazor jejich klientl je zajima, uz
zdivodu zjisténi, zdali poskytované sluzby odpovidaji potfebam pravé pacientim.
Diplomova prace je soucasti viceletého projektu ,,Kvalita péce ve zdravotnickych zafizenich®,
ktery navazuje na predesly rok. Diplomova préce je také soucasti Studentské grantové soutéze
Interni grantové agentury Univerzity Pardubice vyhlaSené na Fakulté zdravotnickych studii

pro akademicky rok 2014/2015.

Hlavnim cilem prace je provedeni vyzkumu v jednotlivych nemocnicich akutni péce
Pardubického kraje vroce 2014 - se =zaméfenim na kvalitu poskytované péce
hospitalizovanymi pacienty — a ovefeni vhodnosti a diveéryhodnosti vyuzivané metodiky.
Dil¢imi cili jsou: Porovnani Grovné poskytované péce mezi jednotlivymi nemocnicemi akutni
péCe Pardubického kraje vroce 2014, wvalidovat vysledky Setfeni spokojenosti
hospitalizovanych pacientti pomoci kontrolniho Setfeni a poslednim dil¢im cilem je zhodnotit
reliabilitu Setfeni pro monitoraci kvality pé¢e v nemocnicich akutni péce Pardubického kraje

evaluaci dotazniku.

Cil 1: Provedeni vyzkumu v jednotlivych nemocnicich akutni péce Pardubického kraje

V roce 2014 se zamérenim na kvalitu poskytované péce hospitalizovanymi pacienty.

Cil 1 byl splnén po naplnéni dil¢ich tkolid 1-3. Kromé normalniho/vyzkumného Setfeni, které
melo za kol porovnat Groven poskytované péce mezi jednotlivymi nemocnicemi za rok
2014; probchlo také kontrolni Setfeni za ucelem validizace vysledkli Setfeni spokojenosti
hospitalizovanych pacienti. Posledni casti bylo evaluacni Setfeni, které mélo za cil zjistit,
zdali je pouzivany dotaznik validni pomickou pro ziskdvani dat. Nize uvadim blizsi

informace k jednotlivym dil¢im cilim.
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Diléi cil €. 1: Benchmarking urovné poskytované péce mezi jednotlivymi nemocnicemi

akutni péce Pardubického kraje v roce 2014.

K vyhodnoceni dil¢iho cile 1 bylo vyuzito dat ziskanych v normalnim/vyzkumném Setieni* ve
vybraném obdobi 2-3/2014. Ke zjisténi, zda jsou mezi jednotlivymi nemocnicemi rozdily v
kvalité poskytované péce, byly stanoveny hypotézy; ty byly nasledné testovany Pearsonovym
xz na hladiné vyznamnosti a 5%, tak jak je blize popsano v metodice vyzkumu. Dle
vyhodnocenych dat dotaznikového Setfeni z péti nemocnic Pardubického kraje akutni péce
maji mezi sebou nemocnice v nékterych oblastech srovnatelné vysledky, v jinych znacné
rozdilné. V niZze uvedeném textu jsou zhodnoceny a rozebrany tii zdkladni oblasti, na které se
dotaznikové Setfeni zaméiuje, a na které byli respondenti dotazovani. VSechny tyto oblasti
vychazeji z Vyhlasky MZ CR ¢&. 102/2012, ve které je uveden standard sledovani spokojenosti
pacientli, ktery by mé¢l zahrnovat nejen spokojenost se stravovanim, ale také ptistupem
zdravotnickych pracovnikil, dale spokojenost s poskytovanim informaci, ale také spokojenost

S 1écebnymi a oSetfovatelskymi vykony.

1. Pristup k pacientovi ze strany zdravotnického personalu

Hodnoceni pfistupu personalu bylo hodnoceno zné€kolika hledisek. Prvnim znich bylo
hodnoceni pfedstaveni se persondlu, at’ uz sester, tak i lékat. V pfistupu, tedy pfedstaveni
oSetfujicim 1ékatfem/oSetfujicimi 1€kati nejlépe dopadla nemocnice B, nejhiie pak byla
hodnocena Nemocnice A. Otazka zaméfujici se pravé na hodnoceni ptedstaveni lékafem je
blize zpracovana v tabulce ¢. 5. V pfistupu sester byla nejlépe hodnocena Nemocnice C,
nejhute pak rovnéz nemocnice A. Otazka zamétujici se na hodnoceni predstaveni sestrou je
blize zpracovana v tabulce €. 6. Dle ziskanych dat je patrné, ze predstaveni sestrou je méné
Casté, nez predstaveni I¢karem. Tyto vysledky by mély byt inspiraci a pevnym bodem zmény
Vv pristupu oSetfovatelského personalu v péfi o nemocné. Nemocny ptichazejici do
zdravotnického zafizeni méa pravo védét kdo jej oSetiuje ocekavd jednani a chovani
vychdzejici z pravidel a norem spolecnosti, jako napf. pfedstaveni se pacientovi, podani ruky,
piedstaveni pacienta ostatnim. (Lavickova, 2006; Linkova, 2014; Zacharova, Simi¢kova-

Cizkova, 2011)

Druhym hlediskem je kontrola identifika¢nich tidajti pacienta zdravotnickym personalem pted

podavanim 1€kd ¢i provadénymi diagnostickymi ¢i lécebnymi zakroky. I pies pozitivni
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hodnoceni, kterych vSechna zdravotnickd zafizeni dosahla (vSechny nemocnice jsou
hodnoceny vice jak 83 %) je kontrola identifikacnich udaji rozdilnd. Nejlépe z hodnoceni
respondentti vy$la Nemocnice C, nejhife se pak umistila Nemocnice E. Data z otazky
zamétujici se na kontrolu identifika¢nich udajii, jsou zpracovdna v tabulce ¢. 7. Spravnou
identifikaci udaji mtzeme provézt nékolika zptsoby. Prvnim z nich je dotdzani se na jméno a
rok/datum narozeni, dal$i mozZnosti je kontrola identifikacniho ndramku, ktery je nemocnému
pridé€len pii pfijmu do nemocnice a poslednim je porovnani zjisténych udaji se zdravotnickou
dokumentaci. Pokud udaje souhlasi, miize zdravotnik aplikovat medikaci. Pokud zdravotnik
kontroluje totoznost pouze oslovenim/vyslovenim piijmeni pacienta, dostavd se do

potenciondlniho rizika Spatného podani medikace a ndsledného poskozeni pacienta. (Jilkova,

2014)

Ttetim hlediskem hodnoceni zdravotnického personalu je 1 divéra. Z hlediska hodnoceni
davéry v Iékate dopadla, i pres velmi kladné hodnoceni zbylych nemocnic, Nemocnice B,
nejhlife pak nemocnice E. Data zaméfujici se na otazku davéry v oSetfujici lékate je
zpracovana v tabulce ¢. 9. U hodnoceni diavéry v sestry je situace obdobna. Tak jak je
uvedeno v tabulce €. 10, ktera zpracovava data ziskana z dotazu na divéru v pecujici sestry,
plnou duvéru tj. hranice nad 90 % uvedli respondenti v nemocnicich B, C a D. Mensi divéru
uvedli respondenti v Nemocnici E. Od I¢kaiti je ocekavana vysoka odbornost, piimé a
pacientovo porozuméni, laskavost, pochopeni a sou¢asn¢ musi budit dojem a davéru ve své

odborné znalosti. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

Dalsim hlediskem, které spadd do této oblasti, je i dosazitelnost personalu v piipadé
pacientovi potteby. Nemocny, ktery je indisponovan at’ uz z diitvodu opera¢niho vykonu ¢i
nemohoucnosti, slabosti ocekava, ze mu bude v¢as podana pomocna ruka, bude vyhovéno
jeho potfebam a pozadavkim. Dle zjisténych dat je tato oblast na velmi vysoké urovni.
Vsechny nemocnice jsou svymi respondenty hodnoceny na tirovni 90,00 % a vySe. Nejlépe
V hodnoceni dosazitelnosti personalu dopadla Nemocnice B, ,,nejhiife” pak Nemocnice A.

Data vztahujici se k tomuto hledisku jsou bliZe zpracovany v tabulce ¢. 12.

Ptredposledni oblasti/hlediskem, které spada do této oblasti je setkani nemocného/pacienta
s personalem v dob¢ jeho piijmu k hospitalizaci. D&je se tak v piijmovych ambulancich nebo
pfimo na oddé¢leni akutni péce. Otazka pocitll z ptijmu k hospitalizaci a data s ni souvisejici,
jsou zpracovana v tabulce ¢. 20. Dle zjisténych dat je tato oblast na dobré Grovni vyjma
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nemocnice A, kde je pfijemné a adekvatni chovani ¢i jednani z pfijmu k hospitalizaci

hodnoceno pouze 78,77 %. Protipolem je pak Nemocnice B, ktera je hodnocena 92,00 %.

Posledni oblasti je respektovani tcty a studu. V dotaznikovém Setfeni se touto problematikou
zabyva otazka €. 18. Ziskana data jsou zpracovana v tabulce ¢. 19. Testovani se prokézalo, ze
uroven respektovani cty a studu nemocného je v nemocnicich Pardubického kraje odlisna. 1
ptfes pozitivni hodnoceni, ve kterém jsou vSechny nemocnice hodnoceny 83 a vice %, se
nejlépe umistila Nemocnice B, nejhtite pak Nemocnice D. Zajisténi ochrany studu
nemocného, napf. pii hygiené, vySetfenich ¢i na pokoji pfed spolupacienty, je pravem
nemocného. Zdravotnicky persondl ma za cil zachovat sebelictu pacienta a predchéazet tak
negativnim prozitkim nemocného, ktery se tak dostava do rozpakil. (Zacharova, Hermanova,

Sramkova, 2007)

2. Kvalita péce a spokojenost slécbou (podavani informaci pacientim,

vlastni spokojenost s 1é¢bou, 1é¢ba a reagovani na bolest)

Nedilnou soucasti prace 1ékate je 1 poskytovani, respektive poddvani informaci nemocnému.
Lékat jej mize informovat o zdravotnim stavu, jejich souvislostech, progndze a samoziejme
také o 1écbeé. Informace, které nemocny obdrzi od lékate, jsou pak rozhodujici pro jeho
psychickou pohodu a spokojenost. Pacient, ktery je adekvatn€ informovan, nepodléha tizkosti
a stresu, nevyzaduje takové mnozstvi 1€kl a strdvi v nemocnici kratS$i dobu, nez pacienti,

kterym nebylo podano dostatecné mnozstvi informaci. (Ptacek, Bartinek, 2011)

Srozumitelnost informaci, které byly nemocnému preddvany lékafem, je dle testovani na
stejné urovni. Ve vSech nemocnicich jsou ¢etnosti odpovédi velmi podobné, hodnoceni je
velmi pozitivni (vSechny nemocnice jsou hodnoceny vice jak 96 %). Data a jejich zpracovani
je blize zobrazeno v tabulce ¢. 8. Dilezit¢ je také misto, na kterém jsou nemocnému
informace ptredavany. V této otazce (ktera je blize zpracovana v tabulce €. 13) se testovanim
potvrdil statisticky vyznamny rozdil v misté¢ poskytovani informaci. Odpovéd’ ,,Na pokoji
Vv pritomnosti dalSich osob, ale nevadilo mi to“ se objevuje nejcetnéji v Nemocnici,
nejméné pak v Nemocnici E. V této nemocnici uvedlo vice jak 30 % respondentl, Zze byli
informovani v mistnosti (pracovn¢), kde jim bylo zajisténo soukromi. Mohu tedy fici, ze tato
nemocnice ma smele nakro¢eno k informovani nemocného v soukromi, coz je respondenty

hodnoceno ptivétive.
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Spokojenost s 1écbou a osetfovanim je druhou slozkou v hodnocené oblasti. V tabulce ¢. 23
jsou uvedena data, ktera byla respondenty uvedena v reakci na spokojenost slécbou.
Testovanim se prokdzalo, Ze neni statisticky vyznamny vztah mezi odpovédi a pracovistém,
tedy Ze spokojenost s 1écbou je ve vSech nemocnicich stejna. S 1écbou Gizce souvisi i bolest,
na kterou nebylo opomnéno a jsou ji v dotazniku vénovany dvé otazky. Prvni z nich je, zdali
respondent v prib&hu hospitalizace trpél bolesti. V piipadé, Ze respondent trpél bolesti je
dotazovan dalsi otazkou, ktera zjist'uje, jak bylo na bolest reagovano. Z 645 respondentti, kteti
uvedli, ze bolesti trpéli, bylo 89,30 % zaléCeno (uvedenda odpovéd ,,bolest byla lé¢ena a
pomohlo mi to*), konkrétné pak 94,24 % respondentd Nemocnice C, nejméné pak 82,62 %

respondentli v Nemocnici B. Ziskana data jsou piehledn€ shrnuta v tabulkach ¢. 17 a 18.

Obavy pied nastupem do nemocnice jist€ proziva kazdy z respondentii. Cilem otazky ¢. 20
(,, Mél jste z néceho obavy nebo strach pred nastupem do nemocnice nebo v pritbéhu pobytu
vV nemocnici? “‘) bylo zjistit, zdali obavy méli, a zdali mohou byt z diivodu zatizeni, ve kterém
byli nasledné hospitalizovani. Nejvice respondentli (40,88 %) pocitujicich obavy bylo
v Nemocnici E, nejméné pak (11,56 %) v Nemocnici A. Nasledujici otdzka (pro potieby této
prace byla oznacena ¢. 20a) nam pak dava moznost testovat vztah mezi typem nemocnice a
odpovédi respondenta. Testovanim se potvrdilo, Ze naplnéni obav, které nemocné trapily pied,
¢i v pribehu samotné hospitalizace, jsou v jednotlivych nemocnicich rozdilné. Nejcetnéji se
odpovéd’ ,,ano, mé obavy se naplnily“ objevuje u Nemocnice E, nejméné, respektive viibec,

se tato odpoveéd’ objevuje v Nemocnici A.

Pokud nemocny opousti zdravotnické zafizeni, pfedevSim po vyfeSeni zdravotnich
komplikaci, je vhodné zjistit, jak hodnoti sviij pobyt v ném. V pifipad¢ dobrych zkuSenosti a
spokojenosti s péci rad doporu¢i znamym ¢i rodinnym piisluSnikim pravé to zatizeni, ve
kterém byl nejvice spokojen. Otazka €. 22 (jejiz data jsou shrnuta v tabulce ¢. 24) se dotazuje
respondentli na ohodnoceni zafizeni zndmkou (jako ve Skole, kdy 1 je nejlepsi a 5 nejhorsi).
Testovanim ziskanych dat se potvrdilo, ze zndmky jsou v jednotlivych nemocnicich
rozdilné/hodnoceni je odlisné. Znamkou ¢islo 1 hodnotili respondenti nemocnice
V nésledujicim poradi: nejcetnéji se znamka 1, jakozto nejlepsi ohodnoceni daného zafizeni,
objevuje u Nemocnice B, nasleduje Nemocnice C, Nemocnice A, nemocnice E a nejméné pak
u Nemocnice D, ktera je soucasné nejcetnéji hodnocenym zafizenim, kterému byla udélena

znamka 5. Posledni, 23. otazka, hodnoti doporuceni daného zatizeni respondentem. Nejcetnéji
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se objevuje odpovéd’ ,,ano, doporudil/a bych VaSe zatizeni® u Nemocnice B; nejmén¢ pak

v Nemocnici A.

3. Hotelové sluzby (kvalita a mnozZstvi stravy, ¢istota uklid oddéleni)

Kvalita stravy v nemocnicich je, a dovolim si fici, je$té bude diskutovanym tématem.
V hodnoceni spokojenosti s kvalitou podévané stravy vysla nejlépe Nemocnice C, ve které se
odpovéd’ ,,Ano, zcela® objevuje nejcetnéji. Pomyslnou hranici 50,00 % nepiekrocila
Nemocnice D, kde bylo hodnoceny spokojenosti s kvalitou stravy v pouhych 36,20 %. O
stravu a jeji piipravu se v Nemocnici D stara stile cateringova spolecnost. Otazkou je, proc
vedeni nemocnice nesjednd napravu uz z divodu dlouhodobého negativniho ohlasu na stravu
Vv zafizeni. Negativni ohlasy se projevuji nejen v dotaznicich spokojenosti pacienti, ale také
na socialnich sitich a internetu, kde vySel nejeden ¢lanek, s nespokojenosti se stravou praveé
vV Nemocnici D. Pro srovnani a zajimavost uvadim data z lofiského Setieni (data unor a biezen
2013), a ktera byla nasledn¢ zpracovana Vv diplomové prace Linkové (2014). Ta uvadi
obdobné hodnoceni Nemocnice D, kdy pravé toto zafizeni obdrzelo za odpovéd’ ,,ano, zcela®
37 %. Ve srovnani s letosSnimi daty doslo k mirnému poklesu a to na 36,20 %. Pokud bych
hodnotil polozku ,,ne, jidlo nebylo chutné*, hodnota loniského vyzkumu 18 % je srovnatelna

S leto$nimi 18,10 %.

Dalsi oblasti hodnotici stravu je otdzka zaméfend na spokojenost s velikosti porce jidla.
Testovanim ziskanych dat se potvrdilo, Ze spokojenost nemocnych s velikosti poddvané stravy
je rozdilna. Nejcetnéji se objevuje odpovéd’ ,,ano, zcela“ u Nemocnice C; nejméné pak u
Nemocnice D. Ve stejné nemocnici uvedlo vice nez 11 % respondentt, ze ,,méli hlad*“. Dle
téchto dat je patrné, Ze kvalita stravy a velikost porci jidla vede k nespokojenosti nemocnych

V této oblasti.

Pacienti jsou velmi Casto v oblasti stravovani nespokojeni — jidlo neni dostatecné teplé, chybi
svaciny, zelenina ¢i ovoce mezi hlavnimi jidly, vecete jsou velmi Casto studené a podavané
Vjinou dobu, neZ jsou nemocni zvykli. Casto jsou vystaveni nechténému hladovéni, a to
piedevsim z divodu brzké vecete a nasledné opozdéné snidang. Je také dulezité, aby nemocny
byl informovan o tom, ze jeho strava je specidlné upravend, tzv. dietni (napf. s niz$Sim
obsahem tukd, soli apod.). Velmi ¢asto je respondent nespokojen se svym jidlem a soucasné

neni informovan, ze jeho strava je specidlné upravena. Stravovani — dietni systém nemocnice
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je délen na tfi zakladni skupiny. Prvni skupinu tvofi diety zakladni (oznacovany ¢isly 0-13),
druhou skupinou jsou diety specialni (k oznaceni Ciselnému je piifazeno pismeno S) a
posledni skupinou jsou diety standardizované. Nejcastéji se jedna o stravu pro specifickou
skupinu pacientli, napt. vegetaridny, nemocné se slinivkou bfisni — jako pfiklad uvadim dietu
pankreatickou. V dnesni dobé je strava nemocnym podavana v tzv. tabletovém systému, ktery
je ptipraven V kuchyni. Do specidlnich podnost je vloZena porce jidla a pomoci piepravnich
kontejnerti je strava dopravena piimo na oddéleni. Vyhodou tabletového systému je

udrzitelnosti teplého jidla. (MikSova, 2006)

Posledni oblasti, na kterou se v tomto bloku zaméiuje dotaznik je spokojenost respondenti
S ¢istotou v nemocnici, respektive na pokojich a oddélenich. Tabulka ¢. 14 shrnuje ziskana
dat, kterd nadm ftikaji, ze i1 pfes pozitivni hodnoceni, je spokojenost respondentli v kazdé
nemocnici rozdilna. Nejéetnéji se odpoveéd ,,ano* objevuje v Nemocnici B. Nejméné pak
v Nemocnici E. Cistota je do jisté miry vysadou kazdého pracoviité. Nemocni na ni nahlizeji
jako na velmi podstatnou a v piipad¢ necistého prostiedi se jejich hodnoceni bude spise

,,piiklanét* k nespokojenosti.

Po sérii otazek je na konec dotazniku umistén prostor, ve kterém se mohou respondenti slovné
vyjadtit k tématu a mohou tak vyjadfit i to, co v pribé¢hu vypliovani dotazniku nestadili.
V piipadé, Ze uvedli sviij komentaf, snazili se jej smefovat k nékteré z hodnocenych oblasti.
Nejcastéji hodnocenou oblasti byla strava, u které by respondenti vidéli zménu at uz
V pestrosti, ¢i v obohaceni stran zeleniny, ovoce a celozrnného peciva. Také ¢asto hodnotili
studené vecefe. DalSi oblasti, ke které se respondenti vyjadiovali, bylo socidlni zafizeni a
vybaveni pokoju, ve kterych by pozadovali vyménit nabytek za novéjsi, hezc¢i. Posledni
Z oblasti byl persondl a jeho pfistup. N&kteti respondenti by byli radi vice informovani,
respektive by radi, aby informace byly podavany ve veétSim mnozstvi a také pfimo na

vySetienich.

Ve sbéru dat vidim par limitd. Jednim znich je vhodnost opakovaného proskoleni
zaméstnancll hlavni sestrou a to v metodice vyzkumu, distribuci a vybirani dotaznikd.
V priibéhu roku se nachazeji dvé sbérna obdobi - jaro a podzim. Vedouci pracovnik by m¢l
tedy podporovat své zaméstnance v distribuci dotazniki. M¢l by také iniciovat dobu

informovani nemocného o vyplnéni dotazniku (¢i ptedlozeni dotazniku nemocnému
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s moznosti dobrovolného vyplnéni). V zafizenich neni jasn¢ patrné, kdy ma byt
nemocnému/respondentovi predlozen dotaznik — prvni den nema respondent dostatek
zkuSenosti k hodnoceni =zafizeni a posledni hospitalizacni den, uvede mnohdy lepsi
hodnoceni, uz z divodu, ze dané zatizeni opousti v zlepSeném zdravotnim stavu (a to i pies
negativni zkusenost, kterou mohl zazit v pribéhu 1écby a hospitalizace). V souvislosti s timto
bodem mé napadd jako dal§i limitujici faktor nizkd spoluprace ze strany jednotlivych
nemocnic. Ve srovnani s ostatnimi zafizenimi maji napi. Nemocnice A a E polovi¢ni mnozstvi

kompletné vyplnénych dotaznikd.

Dil¢i cil ¢ 2: Zjistit rozdil spokojenosti hospitalizovanych pacienti zarazenych do

normalniho Setfeni oproti kontrolnimu Setieni.

K vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 2 bylo vyuzito dat z validiza¢niho/kontrolniho Setfeni. Toto
bylo zahajeno z divodu zjisténi piipadné manipulace s daty. Nasledovalo po provedeném
normalnim Setfeni, a probihalo v mésici bfeznu az kvétnu 2014. Do kontrolniho Setfeni byla
zapojena vSechna zdravotnickd zatizeni Pardubického kraje, souborem respondentti byli
hospitalizovani pacienti - do vyzkumu se mohl zapojit anonymné kazdy z nich. Celkovy pocet
respondenttt byl 192. Shér dat kvantitativniho vyzkumu probihal metodou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl respondentovi ptedloZen a poté byly kladeny otazky a odpovédi byly
zadavany pfimo do anketniho systému LimeSurvey pomoci tabletu. Nasledné byla u dat

provedena statisticka analyza v softwaru STATISTICA®.

Testovanim se prokazalo, Zze u 14 otazek z 19 je hladina p > a. Nulovd hypotéza je tedy
ptijata. Testovanim se potvrdilo, Ze odpovédi respondentll v normélnim a kontrolnim Setfeni
jsou stejné/podobné, a mezi Setfenimi tedy neni vyrazny rozdil. Typ Setfeni tedy nema vliv na
odpovéd’ respondenta na otdzku. Dvé zotazek (C. 16 a 20) byly zpracovany popisnou a
statistikou. U zbylych péti otazek, u kterych byla nulova hypotéza zamitnuta, se blize zminuji

Kk vysledkiim vyzkumu.

Pokud bych shrnul vysledky dil¢iho cile 2, tak ve vétSiné polozenych otazek bylo testovanim
potvrzeno, ze mezi Cetnosti odpoveédi respondenti v normalnim a kontrolnim Setfeni neni
statisticky vyznamny rozdil, a zplisob Setfeni tedy nemé vliv na odpovéd’ respondenta. Pouze
u péti otazek byla zamitnuta nulovd hypotéza a byla pfijata hypotéza alternativni, coz

znamena, 7Ze mezi typem Setifeni a odpovédi je vztah. V otazkach €. 7, 9 a 19, které se tykaji
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porozuméni poddvanym informacim, diveéry v oSetfujici sestry a pocitl z prvni setkani
S personalem pii piijmu je 1épe hodnocena pii kontrolnim Setfeni, respektive je vice kriticky
hodnocena pii kontrolnim Setfeni. Je tedy moZné, Ze odpovédi jsou vice ovlivnény
subjektivnim vnimanim respondenta. Otazky ¢. 13 a 14, tykajici se uklidu a kvality stravy
jsou pak hodnoceny lépe respondenty kontrolniho Setfeni. Nize uvadim bliz§i vysledky

zminénych péti otazek.

Prvni z otazek je ¢. 7 (,,Rozumél(a) jste informacim, které Vam lékari poddvali o Vasi nemoci
a jejim leceni? ). Testovanim se potvrdilo, Ze spokojenost respondentli se srozumitelnosti
podavanych informaci (o zdravotnim stavu) se s typem Setieni lisi. I pfes velmi pozitivni

hodnoceni odpovédi Informace byly srozumitelné dopadlo 1épe Normadlni Setfeni.

Druhou otazkou je ¢. 9 (,Mél(a) jste duvéru k sestram, které Vis oSetiovaly?“). Dle
ziskanych dat je patrné, ze plnou duavéru v pecujici sestry uvedli respondenti castéji

vV normalnim Setfeni, mensi diivéru pak v Setfeni kontrolnim.

Tteti otazkou je otazka ¢. 13 (,, Byl(a) jste spokojen(a) s Cistotou a uklidem na oddeéleni? ). |
pies pozitivni hodnoceni, se za pomoci testovani potvrdilo, Ze spokojenost respondentl
s uklidem je v kazdém z Setfeni rozdilnd. PozitivnéjSi ohlasy méa ovSem kontrolni Setfeni.
Ctvrtou otazkou je otazka ¢&. 14 (,,Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou poddvané stravy?*).
Z hodnoceni respondentli vSak vyslo 1épe kontrolni Setfeni, ve kterém je uvedena odpoved

ano, zcela z 69,27 %, kdezto v normalnim Setieni 59,99 %.

Posledni, tedy patou otazkou, u které byla zamitnuta nulova hypotéza je otazka ¢. 19. (,,Jake
bylo Vase prvni setkdni s persondlem nemocnice pri prijmu? ©) Testovanim se potvrdilo, ze
spokojenost nemocnych/respondentil s jednanim personalu pii pfijmu je v kazdém z Setieni
rozdilna. Odpoveéd’ vSichni se mé plné vénovali se ¢etnéji objevuje u normalniho Setieni.

Je tedy mozné, ze respondent v piimém kontaktu s tazatelem uvadi pozitivnéjsi hodnoceni,

neZ pifi hodnoceni slovnim, které vyplni o samot¢.

87



Diléi cil €. 3: Zhodneotit stavajici dotaznik pro monitoraci kvality pée v nemocnicich

akutni péce Pardubického kraje evalua¢nim Setfenim a navrhnout jeho pripadné zmény.

Dotaznik pro hodnoceni spokojenosti pacientli hospitalizovanych v nemocnicich akutni péce
v Pardubickém kraji (viz Priloha ¢. 1) je tvofen 23 otazkami — 20 uzavienymi, 2
polouzavienymi a jednou otevienou otazkou s moznosti slovniho vyjadieni (spokojenosti,
nespokojenosti nebo vysvétleni divodu vybéru odpovédi). V uvodu dotazniku jsou uvedeny
zakladni demografické otazky a to pohlavi a vék respondenta. Pro hospitalizované pacienty
byl dotaznik k dispozici pfimo na odde€lenich akutni péce v tisténé podobé, nebo v podobé
elektronické na webovych strankach jednotlivych nemocnic. Dotaznikové Setfeni zaméiené na
spokojenost pacientli je ve vSech nemocnicich Pardubického kraje jednotné, tedy postupuje
stejnym zpusobem. Do vyzkumu se mohl zapojit anonymné kazdy z hospitalizovanych
pacientd. Jasna kritéria pro vypliovani dotazniku nebyla ddna - dotaznik mohli tedy vyplnit

pacienti riizné vékové skupiny ¢i pohlavi.

Cilem evaluacniho Setfeni bylo zjistit, zdali je dotaznik vhodnym nastrojem k méfeni
spokojenosti pacientt s poskytovanou pé¢i v nemocnicich akutni péée ve vybraném kraji a to
kraji Pardubickém. Do tohoto Setieni byly zapojeny tfi z vybranych péti nemocnic akutni
péce. Vlastni Setfeni probihalo tak, ze nemocnému/respondentovi byl pfedan stdvajici
dotaznik pro zjistovani spokojenosti pacienti a nasledné byl dotazovan sérii evaluacnich
otazek, které déli valadizacni Setfeni na dvé ¢asti. Prvni 4 otazky se zaméfuji na hodnoceni
otazek v dotazniku, otdzky 5—7 hodnoti dotaznik jako celek. Posledni otazkou byla moznost

vyjadfeni, co respondentim v dotazniku chybi, nebo naopak co povazuji za zbyte¢né.

Poté co byla od respondenti ziskdna data, doslo k jejich zpracovani do piehlednych tabulek
(viz Ptiloha 4). Tato data ukazuji jasny obraz o tom, jak respondenti rozumi jednotlivym
otazkam a zdali jsou schopni na né&, dle svych zkuSenosti, odpovédét. Po zpracovani dat bylo
zjiSténo, Ze vSechny otdzky jsou pro respondenty srozumitelné. AvSak u €. 6 bylo zjisténo, ze
respondenti sice maji zkuSenosti k redlnému odpovédéni a nabidnuté moznosti odpovédi
odrazeji jejich hodnoty, ovSem neni pro hodnocenti jejich spokojenosti diilezita. Stejn€ tomu je
1 u otazky 19. U otazek 16 a 23 je i1 pfes srozumitelnost uvedeno respondenty, ze nemaji
dostate¢né zkuSenosti k hodnoceni, otazky nejsou pro hodnoceni jejich spokojenosti dilezité a
nabizené moznosti odpovédi neodrazeji jejich hodnoceni. Otazky 20 a 22 jsou pak

respondenty hodnoceny jako srozumitelné, respondenti maji dostatek zkusSenosti k realnému
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zhodnoceni, ovSem otdzky pro n¢ nejsou dilezit¢ v hodnoceni spokojenosti a nabizené

moznosti odpoveédi neodrazi hodnoceni respondenta.

Pokud by mély byt provedeny zmény v dotazniku, bylo by velmi vhodné zapracovat nékteré
z pozadavkl respondentl. Pravé respondenti jsou ti, ktefi ndm déavaji podnéty a naméty na
zdravotnika. Pomérn¢ inspirativni je zména ¢i vlozeni dalSich moznosti odpovedi, napt. do
otazky 6 vlozit moznost odpovédi ,, Léky pravidelné/dlouhodobé neuzivam.*, do otazky 11
vlozit jednu z nabizenych moznosti ,, Nezvonil/a jsem. nebo ,, Nepotieboval/a jsem pomoc
persondlu. “ Stejné tak u otazky 12, vloZit/pfidat n€kterou z nésledujicich moznosti: ,,Na

‘

vySetiovne, kde bylo zajisteno soukromi.*, ,Na pokoji, kde jsem byl/a sama.“ nebo ,,Dostal/a
jsem informace pri samotném vySetreni.” Otazka €. 16 by méla byt vice specifikovana na
casovou jednotku, popt. konkrétni situaci (napt. bolest po operaci, bolesti pfed nastupem
Kk hospitalizaci apod. Otazku 20 vytadit a to z divodu, ze kazdy z hospitalizovanych pacienti
ma jisté obavy z toho co se bude dit, zdali dopadnou vysledky dobfte, jestli piezije operaci

apod. Deset z dotazovanych 30 respondentti uvedlo, ze by radi, aby byl dotaznik obohacen

otazkou, ktera bude zamétena Cisté na vybaveni pokoje, odd¢leni.
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6 ZAVER

Diplomové prace vznikla v rdmci programu Studentské grantové soutéZe a jejim hlavnim
cilem bylo provedeni vyzkumu v jednotlivych nemocnicich akutni pée Pardubického kraje
v roce 2014 se zaméfenim na kvalitu poskytované péce hospitalizovanymi pacienty. Dil¢imi
cili bylo porovndni urovné poskytované péce mezi jednotlivymi nemocnicemi akutni péce
Pardubického kraje v roce 2014, validovat vysledky Setfeni spokojenosti hospitalizovanych
pacientti pomoci kontrolniho Setfeni a poslednim dil¢im cilem je zhodnotit reliability Setfeni
pro monitoraci kvality péce v nemocnicich akutni péce Pardubického kraje evaluaci dotazniku

a navrhnout jeho pfipadné zmény. VSechny zvolené cile byly splnény

Teoreticka ¢ast popisuje kvalitu péce, jeji indikatory, pravni ukotveni, moZnosti soustavného
zvySovani. Dilezitou kapitolou je spokojenost pacientli a moznosti jejiho sledovani. Déle se
zabyva benchmarkingem a akutni péci. DalSi ¢asti je ¢ast vyzkumna, ve které je zpracovan
kvantitativni vyzkum, zaméfujici se na tfi zakladni oblasti a to spokojenost s hotelovymi
sluzbami, pfistupem personalu a s péci a 1écbou. Kvantitativni vyzkum ukézal, Ze pacienti
jsou spokojeni se sluzbami stran srozumitelnosti informaci, dtvérou k 1ékaitim a ochranou
jejich intimity a studu. Jsou také spokojeni s Cistotou a uklidem na oddélenich a reakci na
bolest ze strany personalu. Maji pocit, ze jsou léCeni s uctou a respektem. Z vysledki se

ukazalo, Ze se jim persondl pii piijmu vétSinou plné vénoval.

V Nemocnici A je hodnocena dobie péce oSettujiciho persondlu, ktery by se mél ovSem castéji
pfedstavovat pii prvnim kontaktu s pacientem. Nemocnice B je hodnocena pozitivné svymi
respondenti v oblasti pfedstaveni lékafe, stejné tak v oblasti davéry v n&j. Nemocnice C se
umistili nejlépe v hodnoceni spokojenosti S predstavenim sestry a kontrolou identifikacnich
udaju pii podavani 1ékt ¢i vysSetfenimi. Nemocnice D je nejhife hodnocenou v oblasti kvality
stravy a velikosti porce jidla, na druhou stranu je nemocnici s nejvétsim poétem pacientti ve
vybraném obdobi 2-3/2014. DalSim pozitivem je srozumitelnost poskytovanych informaci.
V nemocnici E jsou pacienti nejvice informovani mimo pokoj nemocného, v soukromi

pracovny lékate ¢i vySetfovny.
Z vyzkumu plyne nékolik nedostatkii, a proto navrhuji nasledujici:

- Zajistit zlepSeni komunikace mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym

(pfedevsim zéasady pfedstaveni se nemocnému pii prvnim kontaktu s nim).
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- Zajistit poskytovani informaci o zdravotnim stavu, prognoze a 1é¢b¢ v soukromi, tedy

mimo pokoj pacienta.

- Zajistit zménu kvality stravy a velikosti porce jidla, vyuzivat vice zeleniny a ovoce,

celozrnného peciva apod.

- Zajistit pokracovani benchmarkingu zdravotnickych zatizenich Pardubického kraje.

-V dalSim projektu zjistit ide4lni dobu/den hospitalizace nemocného k prelozeni
dotazniku a tim zajistit idealni stav v ziskavani informaci pro benchmarking

nemocnic.

Je dualezité uvédomit si, ze data ziskand pomoci dotaznikového Setfeni maji velkou
vypovidajici hodnotu o kvalit¢ poskytovanych sluzeb, soucasné také odhaluji existujici
problémy. Vysledky priizkumu spokojenosti pacienti jsou dilezité predevsim dulezité pro

management zafizeni a k benchmarkingu s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi.

Vysledky byly odevzdany jednotlivym nemocnicim a také predstavenstvu nemocnic.
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Priloha 1 — Pouzity dotaznik

A KVALITA
jak ji vnima
' pacient?

PRO HOSPITALIZOVANE
PACIENTY

Vazena pani, vaZzeny pane,

nadim pfanim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byli s péci
v nasi nemocnici spokojeni. Ve spolupraci se zfizovatelem, Pardubickym kra-
jem, jsme pro Vas pfipravili anonymni dotaznik, abychom zjistili, jak se nam
to dafi a jak mUzeme zkvalitnit poskytovanou péci. Prosime Vas o pravdivé
vyplnénitohoto dotazniku. Vyberte, prosim, pouze jednu odpovéd, ktera se
nejvice blizi Vasemu nazoru a zakfizkujte do ptislusného okénka.

Dékujeme za Vas Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.
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1) Jste: [0 zena [ muz

2) JakyjeVasvék: [Jdo35let []36-50 [d51-65 166 a vice

3) Nakterém oddéleni se v souc¢asné dobé lé¢ite?.................cciciiiin

4) Predstavil se Vam lékaf pFi prvnim setkani s Vami
[ ano, vzdy [ témeéfvzdy [ téméfnikdy [ nikdy

5) Predstavily se VAm sestry p¥i prvnim setkadni s Vami?
[ ano, vzdy O témervzdy [ téméinikdy [ nikdy

6) Ovéioval personal Vase jméno pied podavanim léka
nebo provadénymi zakroky?
O ano, vidy O témeéfvzdy [ téméinikdy [ nikdy

7) Rozumél/a jste informacim, které Vam lékafi podavali o Vasi nemoci
ajejim léceni?
[ informace byly srozumitelné [dinformacim jsem nerozumél/a
[ informace mné nikdo nepodaval

8) Maél/a jste diivéru k Iékaiiim, ktefi Vas osetiovali?
Oano [Jspiseano O spide ne O ne

9) Mél/a jste dlivéru k sestram, které Vas osetiovaly?
Oano [Ospiseano O spide ne One

10) Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem
hospitalizace a prodélanych vysetfeni?
O ano, spokojen/a O spise spokojen/a
O spise nespokojen/a O nespokojen/a

11) Byl/a jste spokojen/a s dosazitelnosti oSetfujiciho personalu,
kdyz jste potieboval/a pomoci?
O ano, spokojen/a O spise spokojen/a
[ spise nespokojen/a O nespokojen/a

12) Kde Vas lékai obvykle informoval o Vasem zdravotnim stavu a lécbé?
O na pokoji v pfitomnosti dalsich osob, ale nevadilo mi to
[ na pokoji v pfitomnosti dalSich osob a vadilo mi to
v pracovné, kde bylo zajisténo soukromi
O lékaF se mnou nehovofil
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13) Byl/a jste spokojen/a s ¢istotou a tklidem na oddéleni?
Oano [Ospiseano  [spise ne O ne

14) Byl/a jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?
O ano ,zcela O vétsinou bylo jidlo chutné
[ ne, jidlo nebylo chutné

15) Byl/a jste spokojen/a s velikosti porci jidel?
[ ano, zcela [ vétsinou mi porce jidla stacila
O ne, mél/a jsem hlad

16) Trpél/a jste bolesti?
One [Oano

17) Pokud jste trpél/a bolesti, oznacte, prosim:
[ bolest byla lé¢ena a pomohlo mi to
[ bolest byla lé¢ena, ale bolest jsem mél/a stale
[ nebylo na ni reagovano

18) Vnimate, Ze jste byl/a léc¢ena s tictou a respektem k Vasi osobé?
Oano [Jspise ano [ spise ne O ne

19) Jaké bylo Vase setkani s personalem nemocnice pfi pfijmu?
O vsichni se mné plné vénovali
O mam jen drobné vyhrady
O prijem byl chaoticky a necitil/a jsem se byt stfedem zajmu
O nepamatuji se

20) Mél/a jste z nééeho obavy nebo strach pfed nastupem do nemocnice
nebo v pribéhu pobytu v nemocnici?

O ne, nemél/a [Jano,mél/a OZ ¢eho?

Vase obavy se naplnily:
Jano COne

21) Jak jste spokojen/a s lé¢enim Vaseho onemocnéni?
Jano [Jspise ano O spise ne O ne

Co bylo diivodem Vasinespokojenosti ? ... ... ...
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22) Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a Vas pobyt
v nadem zafizeni?
(1 = nejlepsi...5 = nejhorsi, jako ve skole)

11 12 13 14 15
23) Doporucil/a byste, v pripadé potieby, nase zafizeni své rodiné
a pratelim?

Oano [Jspiseano O spise ne O ne

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

Datum vyplnénidotazniku: .

Vyplnény dotaznik vhodte, prosim, do schranky na ambulanci (nebo jiné shé&rné mista).
Dotazniky budou zpracovany nezévislymi pracovniky, ne zdravotniky oddéleni.
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Piiloha 2 — Tabulky Pearsonova Chi-kvadratu pro normalni Setieni

Tabulka ¢. 37 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné predstaveni 1ékafe x nemocnice

Pearsontav chi-kv. 73,78906 df =12 p = 0,000001

M-V chi-kvadr. 71,87475 df =12 p = 0,000001

Tabulka €. 38 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné piedstaveni sestry x nemocnice

Pearsonav chi-kv. 225,8130 df =12 p = 0,00001

M-V chi-kvadr. 236,8320 df =12 p = 0,00001

Tabulka €. 39 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménné kontrola ID x nemocnice

Pearsontv chi-kv. 49,57251 df =12 p = 0,000001

M-V chi-kvadr. 41,63462 df =12 p = 0,00004

Tabulka ¢. 40 Pearsoniv Chi-kvadrat pro proménné srozumitelnost informaci x nemocnice

Pearsonav chi-kv. 4183216 df=8 p = 0,84023

M-V chi-kvadr. 4,264532 df =8 p =0,83250

. |__Statist: divéra klékaFiim x nemocnice
\

Tabulka €. 41 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné duvéra k 1ékaiim x nemocnice

Pearsonuv chi-kv. 22,66999 df =12 p = 0,03066

M-V chi-kvadr. 22,64808 df =12 p = 0,03087
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Tabulka €. 42 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné diivéra k sestrim x nemocnice

Pearsontv chi-kv.

28,71107

df =12

p = 0,00435

M-V chi-kvadr.

27,35404

df =12

p = 0,00687

Tabulka €. 43 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné ochrana intimity X nemocnice

Pearsonuv chi-kv.

18,74768

df =12

p = 0,09480

M-V chi-kvadr.

19,67563

df =12

p=0,07348

Tabulka €. 44 Pearsontuiv Chi-kvadrat pro proménné dosazitelnost personalu x nemocnice

|

Pearsontv chi-kv.

25,64114

df =12

p = 0,01206

M-V chi-kvadr.

22,40694

df =12

p = 0,03320

Tabulka €. 45 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné misto podavani informaci x nemocnice

Pearsontv chi-kv.

25,38166

df =12

p =0,01311

M-V chi-kvadr.

27,84255

df =12

p = 0,00583

Tabulka €. 46 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné tklid x nemocnice

Pearsontv chi-kv.

55,46840

df =12

p = 0,000001

M-V chi-kvadr.

59,59359

df =12

p = 0,000001
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Tabulka €. 47 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné kvalita stravy x nemocnice

000000000000 | Chikvadr |  sv |

Pearsontv chi-kv.

165,5271

p = 0,00001

M-V chi-kvadr.

154,0554

df =8

p = 0,00001

Tabulka ¢. 48 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné velikost porce jidla x nemocnice

Pearsonuv chi-kv.

117,7546

df =8

p = 0,00001

M-V chi-kvadr.

111,9919

df =8

p = 0,00001

Tabulka €. 49 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné reakce na bolest x nemocnice

| statist: reakce na bolest x nemocnice |

Pearsontv chi-kv.

24,06431

df =8

p = 0,00224

M-V chi-kvadr.

23,06959

df =8

p = 0,00328

Tabulka €. 50 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné tcta k vasi osobé x nemocnice

Pearsontv chi-kv.

29,72827

df =12

p = 0,00307

M-V chi-kvadr.

23,71224

df =12

p=0,02225

re

Tabulka €. 51 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné personal pii pfijmu x nemocnice

Pearsontv chi-kv.

28,80114

df =12

p = 0,00422

M-V chi-kvadr.

28,45390

df =12

p = 0,00475
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Tabulka €. 52 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné napInéni obav x nemocnie

0000000000 | Chikvadr |

Pearsontv chi-kv. 64,29579 df =8 p = 0,000001

M-V chi-kvadr. 66,44245 df=8 p = 0,000001

Tabulka €. 53 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné spokojenost s 1écbou x nemocnice

Pearsontiv chi-kv. 6,504530 df =12 p = 0,88855

M-V chi-kvadr. 6,916080 df =12 p =0,86311

Tabulka €. 54 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné znamka x nemocnice

|

Pearsontv chi-kv. 65,93280 df =16 p = 0,000001
M-V chi-kvadr. 67,71690 df =16 p = 0,000001

Tabulka €. 55 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné doporuceni rodiné X nemocnice

Pearsontv chi-kv. 44,40006 df =12 p =0,00001

M-V chi-kvadr. 45,78642 df =12 p = 0,00001
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Piiloha 3 — Tabulky Pearsonova Chi-kvadratu pro kontrolni Setieni

Tabulka €. 56 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné piedstaveni lékaie x typ vyzkumu

Pearsonav chi-kv. 5,908767 df=3 p =0,11613
M-V chi-kvadr. 6,172564 df =3 p =0,10351
Tabulka €. 57 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné predstaveni sestry X typ vyzkumu

Pearsonav chi-kv. 4,164617 df=3 p =0,24423
M-V chi-kvadr. 4,224078 df =3 p = 0,23826

Tabulka €. 58 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné kontrola ID x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

2,159178

df =3

p = 0,54003

M-V chi-kvadr.

1,696458

df =3

p=0,63772

Tabulka €. 59 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné srozumitelnost informaci x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

21,55796

df =2

p = 0,00002

M-V chi-kvadr.

14,59750

df =2

p = 0,00068

Tabulka €. 60 Pearsoniv Chi-kvadrat pro proménné duvéra k 1ékaiim x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

0,7299770

df =3

p = 0,86613

M-V chi-kvadr.

1,194239

df =3

p = 0,75439
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Tabulka €. 61 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné duvéra k sestram x typ vyzkumu

Pearsonuv chi-kv.

8,050447

df

1
w

p = 0,04498

M-V chi-kvadr.

7,398714

df =3

p = 0,06022

Tabulka €. 62 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné ochrana intimity x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

4,286079

p =0,23218

M-V chi-kvadr.

4,039428

p=0,25724

Tabulka €. 63 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné dosazitelnost persondlu x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

6,012601

p = 0,11100

M-V chi-kvadr.

7,155361

df =3

p=0,06711

Tabulka €. 64 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné misto podavani informaci x typ vyzkumu

TS T —

Pearsontv chi-kv.

5,175249

df =3

p = 0,15941

M-V chi-kvadr.

4,952505

df =3

p=0,17531

Tabulka €. 65 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné tklid x typ vyzkumu

Pearsonuv chi-kv.

8,311431

p = 0,04000

M-V chi-kvadr.

10,85830

df =3

p=0,01252
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Tabulka €. 66 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménné kvalita stravy x typ vyzkumu

|
I

Pearsontv chi-kv.

7,274341

v

df =2

p = 0,02633

M-V chi-kvadr.

7,846897

df =2

p=0,01977

Tabulka €. 67 Pearsoniv Chi-kvadrat pro proménné velikost porce jidla x typ vyzkumu

Pearsonuv chi-kv.

5,758965

df =2

p = 0,05616

M-V chi-kvadr.

7,607367

df =2

p = 0,02229

Tabulka €. 68 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné reakce na bolest x typ vyzkumu

EEE—
|

Pearsontv chi-kv.

4,949571

df =2

p = 0,08418

M-V chi-kvadr.

4,362089

df =2

p=0,11292

Tabulka €. 69 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménné tcta k vasi osobé x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

4,030537

df =

|
w

p = 0,25819

M-V chi-kvadr.

4,853817

df =3

p=0,18282

re

Tabulka €. 70 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné personal pti pfijmu x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

11,68009

df =3

p = 0,00856

M-V chi-kvadr.

10,54468

df =3

p = 0,01446

109



Tabulka €. 71 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné napInéni obav x typ vyzkumu

|

Pearsontv chi-kv.

4,150737

p =0,12551

M-V chi-kvadr.

4,480950

p = 0,10641

Tabulka €. 72 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménné spokojenost s 1é¢bou x typ vyzkumu

Pearsonuv chi-kv.

4,908184

p=0,17865

M-V chi-kvadr.

4,952971

p=0,17527

Tabulka €. 73 Pearsonuv Chi-kvadrat pro proménné znamka x typ vyzkumu

EEEE——

Pearsontv chi-kv.

6,704924

p =0,15233

M-V chi-kvadr.

6,747783

p = 0,14983

Tabulka €. 74 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménné doporuceni roding x typ vyzkumu

Pearsontv chi-kv.

3,763116

p = 0,28821

M-V chi-kvadr.

3,300533

p = 0,34757
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Priloha 4 — Zpracovana data validiza¢niho Setieni

Tabulka €. 75 Zobrazeni vysledku validace otazky ¢. 1

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 29,00 | 96,67 % | Ano 30,00 | 100,00 %
Spise ano SpiSe ano SpiSe ano 1,00 3,33 % | SpiSe ano

Spise ne Spise ne Spise ne Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 76 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 2

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 26,00 | 86,67 % | Ano 29,00 | 96,67 %
Spise ano Spise ano Spise ano 4,00| 13,33 % | Spise ano 1,00 3,33%
Spise ne Spise ne Spise ne Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 77 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 3

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 %
SpiSe ano Spise ano Spise ano SpiSe ano

Spise ne Spise ne Spise ne Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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Tabulka €. 78 Zobrazeni vysledku validace otazky ¢. 4

e

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 26,00 86,6 7% | Ano 29,00 96,67 % | Ano 29,00 | 96,67 %
Spise ano Spise ano 2,00 6,67 % | Spise ano Spise ano 1,00 3,33%
Spise ne Spise ne 2,00 6,67 % | Spise ne 1,00 3,33 % | Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 79 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 5

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 28,00 | 93,33 % | Ano 29,00 | 96,67 % | Ano 29,00 | 96,67 %
Spise ano Spise ano SpiSe ano SpiSe ano 1,00 3,33 %
Spise ne Spise ne 2,00 6,67 % | Spise ne 1,00 3,33 % | Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka ¢. 80 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 6

e

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 25,00 | 83,33% | Ano 21,00 | 70,00 % | Ano 27,00 | 90,00 %
Spise ano Spise ano 2,00 6,67 % | Spise ano 5,00 | 16,67 % | SpiSe ano 1,00 3,33%
Spise ne Spise ne 2,00 6,67 % | Spise ne 3,00 | 10,00 % | Spise ne 2,00 6,67 %
Ne Ne 1,00 3,33% | Ne 1,00 3,33% | Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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Tabulka €. 81 Zobrazeni vysledku validace otazky ¢. 7

e

Ano 30,00 | 100,00% | Ano 26,00| 86,67% | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 25,00 83,33 %
Spise ano SpiSe ano 3,00 10,00% | SpiSe ano SpiSe ano 4,00 13,33 %
Spise ne Spise ne 1,00 3,33% | Spise ne Spise ne 1,00 3,33%
Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00% 30,00 | 100,00% 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 82 Zobrazeni vysledku validace otazky ¢. 8

T =

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 29,00 | 96,67 % | Ano 27,00 | 90,00 % | Ano 30,00 | 100,00 %
SpiSe ano SpiSe ano 1,00 3,33 % | SpiSe ano 3,00 | 10,00 % | SpiSe ano

SpiSe ne SpiSe ne SpiSe ne SpiSe ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 83 Zobrazeni vysledki validace otazky €. 9

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 %
Spise ano Spise ano Spise ano Spise ano

Spise ne Spise ne Spise ne Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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Tabulka €. 84 Zobrazeni vysledkt validace otazky ¢. 10

e E—

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 27,00 90,00 % | Ano 23,00 76,67 % | Ano 27,00| 90,00 %
Spise ano SpiSe ano 2,00 6,67 % | Spise ano 4,00 13,33 % | Spise ano 1,00 3,33%
Spise ne Spise ne 1,00 3,33 % | SpiSe ne 3,00 10,00 % | Spise ne 2,00 6,67 %
Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 85 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 11

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 28,00 | 93,33% | Ano 29,00 | 96,67 % | Ano 30,00 | 100,00 %
Spise ano Spise ano Spise ano 1,00 3,33 % | SpiSe ano

SpiSe ne Spise ne 1,00 3,33 % | SpiSe ne Spise ne

Ne Ne 1,00 3,33% | Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka ¢. 86 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 12

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 28,00 | 93,33 % | Ano 25,00 | 83,33% | Ano 29,00 | 96,67 %
Spise ano Spise ano 2,00 6,67 % | SpiSe ano 4,00 | 13,33 % | SpiSe ano 1,00 3,33%
Spise ne SpiSe ne SpiSe ne 1,00 3,33 % | SpiSe ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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Tabulka €. 87 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 13

e E—

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 23,00 | 76,67 % | Ano 29,00 | 96,67 %
Spise ano SpiSe ano Spise ano 6,00 | 20,00 % | SpiSe ano 1,00 3,33%
Spise ne Spise ne Spise ne 1,00 3,33 % | Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 88 Zobrazeni vysledkt validace otazky ¢. 14

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 28,00 | 93,33 % | Ano 26,00 | 86,67 % | Ano 27,00| 90,00 %
Spise ano SpiSe ano SpiSe ano 1,00 3,33 % | Spise ano

Spise ne Spise ne 2,00 6,67 % | Spise ne 1,00 3,33 % | Spise ne 1,00 3,33%
Ne Ne Ne 2,00 6,67 % | Ne 2,00 6,67 %
Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka ¢. 89 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 15

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 28,00 | 93,33% | Ano 24,00 80,00% | Ano 26,00| 86,67 %
Spise ano Spise ano Spise ano 3,00| 10,00% |Spise ano 1,00 3,33%
Spise ne Spise ne 2,00 6,67 % | Spise ne 1,00 3,33 % | Spise ne 1,00 3,33%
Ne Ne Ne 2,00 6,67 % | Ne 2,00 6,67 %
Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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Tabulka €. 90 Zobrazeni vysledkt validace otazky ¢. 16

e E—

Ano 30,00 | 100,00% | Ano 24,00 80,00 % | Ano 21,00 70,00 % | Ano 24,00 | 80,00 %
Spise ano Spise ano SpiSe ano 5,00 16,67 % | SpiSe ano 1,00 3,33%
Spise ne Spise ne 5,00 16,67 % | Spise ne 4,00 13,33 % | Spise ne 5,00| 16,67 %
Ne Ne 1,00 3,33% | Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 91 Zobrazeni vysledku validace otazky ¢. 17

Ano 21,00 | 100,00 % | Ano 21,00| 100,00 % | Ano 13,00 | 61,90% | Ano 19,00 | 90,48 %
Spise ano Spise ano Spise ano 8,00 | 38,10% |SpiSe ano 1,00 4,76 %
Spise ne Spise ne SpiSe ne SpiSe ne 1,00 4,76 %
Ne Ne Ne Ne

Celkem 21,00 | 100,00 % 21,00 | 100,00 % 21,00 | 100,00 % 21,00 | 100,00 %

Tabulka ¢. 92 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 18

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 24,00 | 80,00% | Ano 27,00 | 90,00 %
Spise ano Spise ano Spise ano 6,00 20,00 % | Spise ano 2,00 6,67 %
SpiSe ne Spise ne Spise ne Spise ne 1,00 3,33%
Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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Tabulka €. 93 Zobrazeni vysledkt validace otazky ¢. 19

e E—

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 24,00 80,00 % | Ano 13,00 43,33 % | Ano 22,00| 73,33%
Spise ano SpiSe ano 4,00 13,33 % | Spiseano | 13,00 | 43,33 % | SpiSe ano 7,00 23,33%
Spise ne Spise ne 2,00 6,67 % | Spise ne 4,00 13,33 % | Spise ne 1,00 3,33%
Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 94 Zobrazeni vysledkt validace otazky ¢. 20

Ano 30,00 | 100,00% | Ano 28,00 93,33 % | Ano 14,00 46,67 % | Ano 14,00 | 46,67 %
Spise ano Spise ano 1,00 3,33% | SpisSeano | 11,00 36,67 % | Spise ano 12,00| 40,00 %
Spise ne Spise ne Spise ne 4,00| 13,33 % | Spise ne 3,00| 10,00%
Ne Ne 1,00 3,33% | Ne 1,00 3,33 % | Ne 1,00 3,33%
Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 95 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 20a

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 23,00 76,67 % | Ano 21,00| 70,00 % | Ano 24,00 | 80,00 %
Spise ano Spise ano 7,00 23,33 % | Spise ano 9,00 | 30,00% | Spise ano 6,00 | 20,00 %
Spise ne Spise ne Spise ne Spise ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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Tabulka €. 96 Zobrazeni vysledku validace otazky ¢. 21

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 23,00 | 76,67 % | Ano 21,00 | 70,00 % | Ano 24,00 | 80,00 %
Spise ano Spise ano 7,00 | 23,33 % | SpiSe ano 9,00 | 30,00 % | Spise ano 6,00 | 20,00 %
SpiSe ne Spise ne SpiSe ne SpiSe ne

Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 97 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 22

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 21,00 | 70,00 % | Ano 17,00 | 56,67 % | Ano 18,00 | 60,00 %
Spise ano Spise ano 6,00 | 20,00 % | Spise ano 8,00 | 26,67 % | SpiSe ano 8,00 | 26,67 %
Spise ne Spise ne 3,00 | 10,00 % | SpiSe ne 5,00 | 16,67 % | SpiSe ne 4,00 13,33%
Ne Ne Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %

Tabulka €. 98 Zobrazeni vysledki validace otazky ¢. 23

T =

Ano 30,00 | 100,00 % | Ano 19,00 | 63,33% | Ano 14,00 | 46,67 % | Ano 17,00 | 56,67 %
SpiSe ano Spise ano 7,00 | 23,33 % | SpiSe ano 12,00 | 40,00 % | SpiSe ano 9,00 | 30,00%
Spise ne Spise ne 3,00 | 10,00 % | Spise ne 4,00 | 13,33 % | Spise ne 4,00 13,33%
Ne Ne 1,00| 3,33% | Ne Ne

Celkem 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 % 30,00 | 100,00 %
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