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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam efektivitou sledovani spokojenosti
pacientli. Toto téma jsem si vybral hned z nékolika divodi. Jeden z divodi
souvisi zaroven i s mym rozhodnutim pro studium na lékaiské fakulté, v oboru
Vetejného zdravotnictvi. Vzdy jsem se zajimal o zdravotnictvi predevsSim
z pohledu jeho financovani, fizeni a efektivity, nikoliv o jeho klinickou stranku.
Dals$im ptinosem pro mé bylo také to, ze zaméteni prace v jeji praktické ¢asti se
tykd Krajské zdravotni, a.s., tedy spolecnosti, ktera spravuje a fidi nemocnicni
zaiizeni ze severu Cech, odkud pochazim. Téma efektivity pii sledovani
spokojenosti pacientd mé naprosto pohltilo. Dle mého ndzoru je mnoho studii na
méfeni spokojenosti pacientll a také existuje velké mnozstvi spolecnosti, které
v tomto ohledu pomahaji zdravotnim zafizenim. Cilem prace je zaméfit se na to,
jakym zplsobem a na jakém principu lze efektivitu méfit a jak lze manazersky
nalozit s vystupy méfeni. Dale se vénuji také tomu, jak métfeni spokojenosti a
efektivita vyhodnocovani ¢i dalSi manazerské prostupy funguji v zahranici.
V praktické &asti se budu vénovat konkrétnim zdravotnim zafizenim v Usteckém
kraji. Zavérem bude navrzeni feSeni, jak efektivnéji pracovat s daty v ramci

spokojenosti pacientd.



1. Teoreticka ¢ast

1.2. Systém zdravotni péée v Ceské republice

Zdravotnictvi je soucasti ekonomického systému v Ceské republice. Ve
zdravotnictvi pracuje 267 420 pracovnikl. Nejveétsi podil z této Casti zastupuji
vSeobecné zdravotni sestry a porodni asistentky, téch bylo 79 tisic'. Za nimi
nasleduji z hlediska cetnosti 1ékafi, t€ch bylo v ceském zdravotnictvi 42 tisic.
Celkové vydaje vetejnych rozpocéti a vydaje systému vetejného zdravotniho
pojisténi Cinily 316,8 miliardy K¢  Tyto ekonomické udaje ukazuji, Ze
zdravotnictvi tvofi velkou ¢ast ceského HDP. Pokud budeme na zdravotnictvi
aplikovat obecnou teorii systémui, muzeme zdravotnictvi oznacit za uzavieny

dynamicky systém. Pro tento systém jsou charakteristické tyto znaky:

a. Vstupy (inputy)

b. Transformace vystupt

c. Vystupy (outputy)

d. Podstatné ekonomické okoli

Obriazek 1: Systém péce o zdravi, zdroj: ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika
zdravotnictvi. Vyd. 2., upr. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
oborn, 2013. ISBN 978-80-7013-551-8. strana: 16
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1.3. Srovnani zdravotnickych systémii

Zdravotnictvi je rozséhly ekonomicky systém a existuje zde mnoho
faktori pro porovnani napii¢ zemémi. NejCastéji se zdravotnictvi porovnava
uvnitt Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj, dile OECD. OECD je
organizace zastit'ujici 37 ekonomicky velmi rozvinutych stati svéta, které prijaly
principy demokracie a trzni ekonomiky. Uvnitf této organizace se jednotlivé
zdravotnické systémy porovnavaji a tvofi se souhrnné zpravy. Bohuzel ale
neexistuje jeden klicovy ukazatel, ktery by mél vypovidajici hodnotu a vedl by
k sestaveni zebtiCku zdravotnich systému napiic OECD, proto se vétSina
souhrnnych zprav a zebtickl rozd€luje do ne€kolika kategorii. Na zdravotnictvi se
tedy nahlizi jako na komplexni systém.

Souhrnné zpravy OECD nazyvané ,Health at a Glance rozdéluji néhled na
zdravotni systémy do tii kategorii. Prvni ¢ast porovnava zdravotnictvi z hlediska
ekonomickych ukazatelll, druhd cast z hlediska kvality zdkladni zdravotni péce a

treti cast ukazuje dalsi vybrané indikatory.

1.4.  Ceskd republika ve srovndni zdravotnickych systémii

1.4.1. Ekonomické faktory

Zakladnim ukazatelem pro ekonomické srovnani zdravotnich systémi je
podil celkovych vydaji daného statu oproti vydajim na zdravotnictvi. Zprava
,Health at a Glance 2019 stanovuje prumér zemi OECD na 8,8 %. Ceska
republika vydala vroce 2019 7,5 % svého hrubého doméciho produktu na
zdravotni péci (viz obrazek Cislo 2). Tento ukazatel nicméné nedefinuje situaci
pfesné. Nepopisuje ceny zdravotnich sluzeb, vysi plati a objem spotfebované
zdravotni péce. Mize tedy obrazné popisovat, jak velké naklady jednotlivé zemé
OECD do zdravotnictvi déavaji, ale o jeho ekonomické hodnoté ¢i kvalité

nevypovidaji.



Obrazek 2: Srovnani dle HDP zdroj: Health at a Glance 2019: Health expenditure - * Health
expenditure in relation to GDP. page 153.
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Pro obrazngjsi ekonomicky piehled musime zohlednit cenovou hladinu ¢eského
zdravotnictvi, na vydaje oproti HDP musime koukat skrze paritu kupni sily. Do
specifické¢ho spottebniho kose musime shrnout napiiklad cenu 1¢kt, vysi platu

personalu zdravotnického ¢i civilniho, cenové regulace a dalsi faktory.

Podle zpravy OECD z roku 2019 je primé&r cenové hladiny 72. Nejvyssi cenu za
poskytovani zdravotnich sluzeb ma Svycarsko, kde je cenova hladina na Grovni
139, oproti tomu Ceské republika je na tGrovni 28. Ceské zdravotnictvi je tedy z

hlediska parity kupni sily velmi nizko (viz obrazek 3).

Obrizek 3: Srovnani z hlediska parity kupni sily, zdroj: Health at a Glance 2019: Health
expenditure — Prices in the health sector, page 155.
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Dalsim ekonomickym ukazatelem popisujicim Ceské zdravotnictvi ve srovnani se
zemémi OECD jsou vydaje na zdravotnictvi podle typu financovani. Tento
ekonomicky ukazatel popisuje zdroje financovéani zdravotnich systémt. Jako
hlavni zdroj definuje ,,Compulsory health insurance®, tedy povinné zdravotni
pojiSténi, dale ,,Voluntary health insurance* — dobrovolné zdravotni pojisténi,
»Government schemes® — statem piimo placené thrady do zdravotnictvi, ,,Out-of-
pocket — piima uhrada klienta za poskytnou péc¢i, a nakonec ostatni zdroje.
OECD definuje primér povinného zdravotni pojiiténi na 37 %, nicméné v Ceské
republice dosahuje vyse 69 %.

Obrazek 4: Srovnani dle zdroji financovani, zdroj: Health at a Glance 2019: Health expenditure
— Health care expenditure by financing scheme , page 157
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1.4.2. Faktory kvality zdravotnictvi

Dalsi oblast, kterou mizeme pouzit pro srovnani zdravotnich systémt, je
kvalita zdravotnictvi. Oblast kvality ma ale Siroky rozsah a kvalitu zdravotni péce
pfimo ovliviiuji faktory vnéjSiho prostfedi, napiiklad Cistota vzduchu, cistota
vody, kvalita potravin, pohybova zdatnost v populaci ¢i vyvaZenost stravy. Mezi
zakladni ukazatele kvality zdravi a zdravotni péce patii naptiklad: nad€je na doziti
(life expectancy), preventabilni umrtnost (avoidable mortality), chronicka
nemocnost (chronic disease morbidity) a vlastni hodnoceni zdravotniho stavu
(self-rated health). Ceska republika se nachazi zhruba v poloviné hodnocenych
zemi OECD.
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Obrazek 5: Srovnani z hlediska zakladnich zdravotnich indikatort — zdroj: Health at a Glance

2019: Indicator overview: OECD snapshots and country dashboards, page 25.
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1.5. Kvalita ve zdravotnickych zaiizenich

1.5.1. Definice kvality ve zdravotnictvi

V prvni fadé bych se rad podival na kvalitu subjektivnim pohledem,
jelikoz je to bézny zpusob jejiho hodnoceni. Definic kvality ve zdravotnickém
zatizeni je velké obrovské mnozstvi, ale prakticky se da fict, ze kazdy definuje
kvalitu po svém, a to z pohledu zakaznika, dale pak z hlediska organizace ¢i
zdravotniho zafizeni. Kazdy si také pod pojmem kvalita nebo jakost predstavuje
néco jin¢ho.

Joseph Juran definuje ve svych knihach kvalitu jako “zpiisobilost k uziti”.*
Akademicky slovnik cizich slov definuje kvalitu jako ,,souhrn uZitnych vlastnosti
vyrobku nebo sluzby, souhrn typickych, zpravidla kladnych vlastnosti“. V
posledni fadé Norma ISO 9001 definuje kvalitu jako ,,stupent splnéni pozadavka
souborem obsazenych znak®“ pficemz pozadavky jsou dle normy ocekdvané
(napt. zakazniky) nebo zavazné (napft. dle normy).

Ackoli existuje mnoho podobnych definic, tak maji spole¢nou charakteristiku, a
to, ze sttedobodem pro vnimani kvality je zdkaznik a jeho pohled na sluzby ¢i
vyrobek, protoze pravée tento pohled je zakladnim hodnotitelem kvality.

Problém je ovSem v objektivité, jelikoz pohled zdkaznika zkresluji okolni faktory
demografické, sociologické, biologické a ekonomické. Vnimani kvality dale
ovlivituje pohled spolecnosti ptes zakony, vyhlasky, riizné normy ¢i zvyklosti. Ve
zdravotnim zafizeni je také faktorem ovliviiujicim vnimani kvality zdravotni stav
zakaznika a emoce jeho ¢i rodiny.

Pokud tedy chceme kvalitni sluzbu ¢i zdravotni zafizeni, musime mit pfesné

definované standardy a fidit je na vSech trovnich.

1.5.2. Kvalita ve zdravotnictvi

Pacient nevnimd kvalitu zdravotnického zafizeni jen podle lécebného
ukonu, kvili kterému zdravotni zafizeni navstivil, do jeho vniméni kvality ve

zdravotnictvi vstupuji 1 dalSi vlivy, naptiklad jeho vnimani komunikace pfi
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pfijmu, vzhled nemocni¢niho prostfedi, srozumitelnost komunikace, ubytovani a

strava.

Pro sledovani kvality jsou pouzita rizna kritéria podle hodnotitele.
e  Kiritéria kvality pro stat — zékladni demografické ukazatele
e  Kiritéria kvality pro zdravotni pojisStovny — naklady na zdravotni péci
e  Svaz pacientll — neuspéchy v poskytovani péce

e  Akreditace — standardy poskytované péce®

V neposledni fad¢ jeSté vstupuje kritérium hodnoceni pacienta, které je sice
subjektivni, ale dle mého nazoru klicové. Kazdad navstéva ve zdravotnim zafizeni
a celkovy dojem je pro pacienta samoziejmé subjektivni prozitek a jeho zpétna
vazba vystihuje jeho pocit ¢i dojem. Tento souhrn potom piedava zdravotnimu

zafizeni pomoci dotazniku spokojenosti.

Pacient laik neposoudi zdravotnické zafizeni a jeho kvalitu obecné z hlediska
bezpecnosti, efektivity a organizace péce. Jeho hodnoceni je zaloZeno na vlastnim
prozitku z komunikace s persondlem a na vstficnosti persondlu. Zjednodusené
feceno lze fict, Ze pacient pfichdzi s pozadavkem na vraceni zdravi, a tudiz nam je
schopny podat komplexni zpétnou vazbu na to, jakou sluzbu poskytujeme a zda
byla naplnéna jeho potieba. DileZzita je nejen otazka, jak se dostat k co nejvetSimu
poctu zpétnych vazeb, ale hlavné, jak efektivné déale implementovat poznatky

pacientii do procest, aby byly stale 1épe planovany potieby pacienti.

1.5.3. Systémové metody zvySovani kvality zdravotni péce

Ackoli je jasné, co je obecné za kvalitu povazovano, postupné byly
vytvateny jednotlivé modely zvySovani kvality zdravotni péce. Tyto modely se
1i8i demograficky 1 moznosti pouZziti. Zde uvadim pouze ty, které né&jakym

zpisobem souvisi s danou problematikou.
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1.5.3.1. Modely systému Fizeni kvality

1.5.3.1.1. ISO

(Mezinarodni organizace pro normalizaci) Organizace byla zalozena v
roce 1947 v Zenevé s prvotnim cilem vytvéiet standardy v pramyslu. Série ISO
9000 zabyvajici se kvalitou vznikla v roce 1987. V roce 2000 byla tato série
piebudovana a dnes je znama pod pojmem ISO 9001:2000. Jejim jadrem je
zaméfeni na procesy, zakaznika, dokumentaci, zaméstnance a na Total Quality
Management (TQM)’. ISO se zaméfuje na systémové fizeni kvality a na
odstranéni odchylek ve vykonu. Pokud organizace ziska tuto certifikaci, znamena
to, Ze bylo po proSetieni zjiSténo, ze jeji systém vedeni zajiStuje duslednost a
spolehlivost ve vSech bodech certifikace. Certifikace neptikazuje, jaky systém
kvality organizace musi mit, zji§tuje pouze existenci smysluplného a funk¢niho

systému zajistovani kvality v organizaci.

1.5.3.1.2. JCAHO

Spole¢nd komise pro akreditace zdravotnickych zafizeni (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations) vznikla v roce 1951
z iniciativy Amerického svazu chirurgli (The American College of Surgeons)®.
Tento svaz se vzdy zabyval kvalitou léCebné péCe a jiz v roce 1926 vydal prvni
manudl nemocni¢nich standardii. Prvni akreditaéni manual JCAHO vznikl v roce

1976.

1.5.3.1.3.JCIA

Vzhledem ke stale vétSimu zdymu zdravotnické vefejnosti o akreditacni
standardy, se JCAHO v roce 1999 rozhodla vytvofit mezindrodni program
Spojend mezinarodni komise (Joint Commision International). Pozadavky
obsahuji 370 standarddi a 3 cile’ (efektivitu a kvalitu péce, Fizeni rizik a chyb,

vytvateni optimalniho 1é¢ebného prostredi).

1.5.3.1.4.SAK. o.p.s

Soucasti transformacniho procesu v ¢eském zdravotnictvi po roce 1989

byla snaha o vytvofeni mechanismu, ktery by pomohl sniZit variabilitu mezi
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jednotlivymi  zdravotnickymi  zafizenimi. OsvédCenou metodou takové
standardizace jsou akreditace. Ty jsou v CR stéle dobrovolné. Spojena akredita¢ni
komise Ceské republiky se sidlem v Praze vydala v roce 1998 padesat
akreditacnich standardii, pozdéji rozsifenych na 74, které jsou rozdéleny do deseti

tematickych oblasti.'°

1.5.4. Managment kvality ve zdravotnim zavizeni

Abychom mohli efektivné fidit kvalitu, musime se nejdiive podivat na
zdravotni zatizeni ze vSech thli pohledu. Existuji tii zakladni pohledy:

* Pohled pacienta — jedna se o subjektivni pohled bez erudice o
problematice.

* Pohled managementu organizace — zde se jednda o co
nejefektivnéj$i vyuziti zdroji pro co nejlepsi vysledek. Bohuzel
zdroje jsou vzdy omezené.

* Pohled profesionali — napiiklad akreditacni komise ¢i jiné
autority umoziuji pohled na kvalitu z hlediska vydefinovanych

standardi a nasledné vyhodnoceni.'!

Lze fict, ze na kvalitu nahlizime ze tfi stran a kazdd strana ma jinou vnitini
motivaci, pii fizeni zdravotniho zafizeni ¢asto dochéazi ke kompromisnimu feSeni

na zéklad¢ vsech tti pohledu.

1.5.5. Vyhodnocovani kvality ve zdravotnim zaiizeni

Kontinualnim zvySovanim kvality se rozumi pfistup managementu
poskytovatele zdravotnich sluzeb zahrnujici pribéznou snahu o zlepSovani
procesti v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb ve shodé s potfebami pacientd. '

Existuji ¢tyfi zdroje pro méfeni a vyhodnocovani kvality

. Pacienti

. Externi odbornici
. Interni audit

. Indikator kvality
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1.5.5.1. Interni audit

Jednd se o jednordzovou kontrolni metodu pro porovnani standardu s
realitou. Interni audit ma bohatou historii a je aktivné pouzivan v rlznych
odvétvich. Role auditu a auditord by neméla byt restriktivni ani nasilna ale
primarné¢ preventivni. Role auditu mé& pro organizaci ¢im dal vétsi piidanou
hodnotu, nebot’ umoznuje piinést poznatky o efektivité procesii uvnitt organizace.
,»Aby byla role auditu naplnéna, musi byt dobfe komunikovana, a to jak auditory
vuci zaméstnanciim pii provadéni kontroly, tak stejné dobie musi byt vystupy

z auditu komunikovéna managementu'3,,

1.5.5.2. Indikatory kvality

Jedna se o méfitelna kritéria definovana normou, predpisem, standardem ¢i
pozadavkem. Indikator ukazuje, jak byly dand norma ¢i piedpis naplnény.
Indiké&tory maji rizny rozsah a zabér, mohou se zaméfovat na systém, strukturu ¢i

proces, umoznuji porovnani kvality ve zdravotnim zatizeni.

Aby byl pfinos indikatoru naplnén, nestaci jej pouze definovat, musime méfit a
vyhodnocovat. Nastaveni parametrii indikdtoru musi mit logiku a musi byt
zakotveny v systému fizeni organizace.'’ Pokud bude splnéno vse vyjmenované,
mohou nam parametry ukazat, zda postupy a principy v organizaci funguji nebo
nikoliv. Je nutné zminit, Ze se nejednd o neomylny systém, naptiklad pokud
indikator nebude dobte definovan, vstup nebude prukazny. Déle je také potfeba
zminit, Ze stejné¢ jako u auditu se nejednd o hledani vinika, ale o zplsob

vyhodnoceni a nastaveni prevence, kterd povede ke zvySovani kvality.

Indikatory kvality se tykaji:
e  Struktury (pocet zameéstnanct, technické vybavent)
e  Procesii (procento nozokomialnich ndkaz, nesrovnalosti ve zdravotni
dokumentaci)
e  Vystupll (pocet stiznosti, ndkladii na lizko, efektivity ambulantni

péce)
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1.5.6. Akreditace

Akreditace (z franc. accréditer, z mettre a crédit, ovéfit diivéryhodnost) je
externi nastroj hodnoceni urcitého stupné kvality a bezpecnosti ve zdravotnim

zafizeni. K hodnoceni se pouzivaji vydefinované standardy externiho hodnotitele.

Akreditace je celosvétove rozsifeny nastroj na externi hodnoceni nemocnice, je ve
v&t§ing zemi dobrovolna, stejné jako v Ceské republice, nicméné existuji vngjsi
motivace nemocnic.

Jako hlavni pfinosy miizeme definovat zvysSeni divéry pacienti ve zdravotni
zatizeni, podkladové argumenty o kvalit¢ mohou slouzit pro lepsi vyjednavaci
pozici s platci za péci, tedy se zdravotnimi pojistovnami, ¢i pro komunikaci se
zfizovateli napfiiklad stitem ¢i krajem. DalSim velkym piinosem je vytvafeni
kultury zdravotni organizace, kterd mé zdjem na zvySovani kvality poskytovany

sluzeb'

1.5.6.1. Historie akreditace

Informace ohlednd akreditace v Ceské republice pred rokem 1989 se mi
bohuzel nepodatilo dohledat. Konkrétné jakékoliv informace o tom, zda probihala
v Ceské republice néjaka forma akreditace zdravotnich zafizeni a zda to byl

uceleny systém a existovaly z toho né&jaké vystupy.

Historické koteny akreditace v Ceské republice zaginaji skupinou pii ministerstvu
zdravotnictvi s ndzvem ,,akreditace nemocnic®, tento projekt byl ukoncen v roce
1998, na zédkladé vystupl ztohoto projektu byla vytvofena prvni akreditacni

komise v Ceské republice. V roce 1999 byla akreditovana prvni nemocnice.

Ohledné historie akreditace ve svété mame jiz informaci vice. Prvni komise pro
akreditaci vznikla v roce 1976, jednalo se o prvni uceleny soubor standardi pro
1ékatské a oSetfovatelské obory. Audit probihal jednou rocné. Divod vzniku této
a dalsich organizaci byla velka variabilita mezi kvalitou poskytované péce napfiic

zdravotnimi zafizenimi v USA. °
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1.5.6.2. Akreditacni standardy dle SAK. o.p.s.

Spojena akreditacni komise, o.p.s., dale jest¢ rozdéluje standardy na
Akreditacni standardy pro nemocnice, pro naslednou péci, pro zdravotni péci v

pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a pro zdravotnické zachranné sluzby.!”

Kazdy definovany standard ma 3 ¢asti, vlastni znéni standardu, to je pro ptiklad V
nemocnici se manipuluje s laboratornimi vzorky dle stanovenych postupi.'”
Nasleduje ucel standardu, ktery popisuje zpiisob naplnéni standardu, uvadi
piiklady naplnéni, pfipadn¢ odkazy na legislativu ¢i jiné zdroje. V nékterych
ptipadech mize byt v ucelu

uveden vycet nalezitosti nutnych k naplnéni nékterého z indikatort, ktery na znéni
icelu pak odkazuje!”

Posledni c¢asti jsou indikdtory jako méfitelné polozky, u nichz ptipadna komise

hodnoti, zda byly nebo nebyly naplnéné.

Jak bylo definovano v kapitole vySe, indikatory jsou meéfitelné polozky. Pro
ptiklad indikdtory pro standard: ,,V nemocnici se manipuluje s laboratornimi
vzorky dle stanovenych postupt.*
* Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup pro
objednavani laboratornich vySetfeni.
* Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup pro
identifikaci laboratornich vzork a jejich odbér.
* Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup pro

transport, skladovani a uchovévéni laboratornich vzorki'

1.5.6.3. Priibéh hodnoceni a udéleni akreditace dle SAK. o.p.s.

V materialech (SAK) se uvadi, ze akreditace provadi hodnotici tym, ktery
je obvykle slozen z Iékafe, nelékafského zdravotnického pracovnika a
administrativné-technického specialisty. Hodnotitelsky tym prochazi vSechny
vydefinované standardy a pomoci dat je porovnava s indikatory. Do Setieni
samoziejm¢ nevstupuji indikatory, které nelze hodnotit naptiklad z divodu

absence dané¢ho oddéleni ¢i sekce. Hodnotitelsky tym tvofi primérné bodové

19



hodnoceni. Obecné lze fict, ze lze ziskat 10 bodl v piipad€ naplnéni indikétoru, 5
bodi v pfipadée ¢astecného naplnéni a 0 bodii v piipadé nenaplnéni.
Aby zdravotni zafizeni ziskalo akreditaci, musi byt splnéna nasledujici kritéria
(kazdy standard je alespon ¢astecné splnén):

* hodnota 5 a vice, respektive 50 % maxima a vice;

» kazda kapitola je splnéna alesponi na 70 % maxima;

+ vsechny standardy jsou splnény alespoii na 80 % maxima'’

1.5.7. Kvalita o¢ima pacientit (KOP)

Projekt vznikl jako reakce na vizi WHO ,,Zdravi 21 Na 51. svétovém
zdravotnickém shroméazdéni v kvétnu roku 1998 se clenské staty Svétové

zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd bude formulovat principy

vvvvv

Vyznam dlouhodobého projektu na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky Zdravi pro vsechny do 21. stoleti, dale definované pouze jako
Zdravi 21, predstavuje regionalni strukturovany model komplexni péce

spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj.

Program si stanovil 21 cildi. Pro nazornost uvadim ptiklad ¢islo 2: SpravedInost ve
zdravi do roku 2020 — cilem je sniZit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi
skupinami nejméné o jednu Ctvrtinu a zlepsit troven deprivovanych populaéni
skupin.

Jak bylo definovéno, kvalita ve zdravotnictvi je velmi Siroky pojem a zahrnuje
celou fadu postupli, zdravotni zafizeni mlzeme akreditovat, standardizovat,
provadét rizné metody méteni a fizeni kvality péce.

Projekt Kvalita ocima pacientii se zamétuje na vyznamnou ¢ast komplexu kvality,
a to je vnimani kvality péce kazdodennimi spotiebiteli, tedy pacienty a vetejnosti.
Pocatky projektu Kvalita oc¢ima pacientii vychézi z roku 2001, kdy si sdruzeni
fakultnich nemocnic vytklo za cil sjednotit monitoring spokojenosti pacientl a

vytvofit spolecnou platformu pro vSechny tehdejsi fakultni nemocnice.
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Zakladatelem této mySlenky byl PhDr. Miroslav Bilek z Centra pro fizeni kvality
z FN Plzeii."”

Projekt hodnoti kvalitu lizkové a ambulantni péCe. Pacienti na lizkové péci
hodnoti celkem 50 indikétori kvality, které tvofi 8 zékladnich dimenzi.

» Piijeti pacienta do zafizeni

» Respekt — ohled — ucta k pacientovi

» Koordinace a integrace péCe o pacienta

* Informace a komunikace s pacientem

* T¢lesné pohodli pacienta

» Citové opora pacienta

» Zapojeni rodiny a blizkych do 1é€by pacienta

* Propusténi pacienta ze zafizeni

Analogicky hodnoti pacienti podobné indikéatory a dimenze ambulantni péce:
* Dostupnost pece
+ Cekarna a prostiedi
* Navstéva lékare/zdravotniho odbornika
» Pfistup personalu k pacientovi
* Informace o vySetfeni a 1é€bé
* Informace o lécich
* Nasledna péce

+  Celkovy dojem z navitévy ambulance'®

1.5.7.1. Rating zdravotnického zarizeni podle KOP

Projekt KOP zahrnuje vSechna hodnocend zdravotni zafizeni, kterd jsou
rozdélena podle dosaZzenych vysledkli, podminkou pro udéleni ratingu
zdravotniho zafizeni je pouze splnéni metodického minima. Metodické minimum

definuje véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2008/3. '8
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Tabulka 1: Pi‘ehled ratingu dle KOP

RATING ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI PODLE PROJEKTU

KVALITA OCIMA PACIENTU
PHmo Hzené ocrganizace Ministerstva zdravotnictl
(v zavorce uveden rok sbéru hodnocanych dat) Ostatni zdravotnicka zafzen(
v z.ﬁl;‘orga uvand;éi‘l réﬂtt}sbém
odnocsl af
Fakultni nemocnice Paychiatrické
RATING a ustavy Eﬁﬂbl‘l‘! Rehabilitaénl Gstavy
A+ FM Plzefi (2013) PL Jihlava (2013) RU Kladruby (201 3) Ustiednl vojenskd nemocnice
vrznamné = Praha (2013)
nadstandandni FM Ostrava (2013) PL Cerveny Dvir (2011) Hamzova odboma
léEab diti Institut onkol. habilitac
Edasa;yknv onkol. dstav v Brné | PL Bil& Voda (2011) 2 dospéls (2010 taPlazi poig)
2013
. PL Kosmonosy (2010) Krajeka nemocnice Liberac (2013)
MWemocnice Ma Homelce (2013) 0 e
2013
FN Olomouc (2012 el bbbl o
Masarykova méstska nem.
FM Hradec Kralové (2011) w Jilemnici (2011)
FMN Thomayarova (2011) Nemoc. Jablonec n.MN.{2011)
Véaobecnd FN v Praza (2010) ON Pflbram (2012)
IKEM (2010} Nemocnice Frydlant (2008)
FN v Motole (2010) Memocnice Tumov (2008)
ON Benafov (2007)
ON Kplin (2007)
OM Miada Boleslav (2007)
A FM Ma Bulovce (2010) PL Bohnica (2013) Nemoc. Na FrantiZku (2008)
nadstandandn/ ;
Nemocnice Tanvald (2008)
Nemocnica Litomysl (2007)
A= FM Krilowské Vinohrady (2011) PL Horni Bafkovica (2011) RU Hrabyné (2011) Eemocnicespolik]inikou
i PL Kroméfiz (2011) apkd Lipa (2013)
PLBrno (2009)
B+ FMu gv. Anmy v Bmé (2011) Krajekd nemocnice T. Bati (2012)
mimd pod
standardem
B FM Brno (20710) PL Havliék(v Brod (2010)
pod standardam
B- Ustawv pro pééi o matiu PL Dobfany (2010) Nemocnice Mélnik (2012)
gzmnmépai a ditd (2010)

1.5.7.2. Metodicky navod pro distribuci a sbér dotazniku pro
méieni kvality zdravotnich sluZeb prostiednictvim
spokojenosti pacientit

Ministerstvo zdravotnictvi se dlouhodobé zasazuje o zvySovani kvality
zdravotnich sluzeb a aby bylo zhmotnéni této snahy také dostatecné dosaZitelné,
vydalo v roce 2008 metodicky pokyn, ktery ma sjednotit hodnoceni kvality

zdravotnich sluzeb o¢ima pacienta.

V Ceské republice je moznost svobodné volby lékafe, zaroven jsou vefejné
dostupné informace o kvalit¢ jednotlivych zdravotnich zafizeni, na zéakladg,
kterych maji pacienti dostatek dat pro volbou, které zdravotni zafizeni navstivi,

nejedna-li se o akutni zdravotni problém.
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Cilem zmitiovaného metodického navodu'® je pomoci viem zdravotnim zafizenim
v definovani standardu, a to jak pro sbér a distribuci dotazniku, tak pro hodnoceni
spokojenosti. To vSe by meélo vést k vytvoireni datové opory pro objektivni

rozhodovani pacientti a platct zdravotni péce.

1.5.7.3. Vyzkumny ndstroj

Aby bylo dotaznikové Setfeni objektivni a spolehlivé, je nutné mit stejnou
formu dotazniku. Pro vytvofeni standardizovaného dotazniku je zapotiebi
dodrZeni nasledujicich pravidel:

e Dotaznik ma predepsany obsah i1 format. Formuldi dotazniku vydava
Ministerstvo zdravotnictvi.

e Dotaznik je shodny s dotaznikem na portalu kvality MZ, pokud se otazky
v dotazniku shoduji znénim, pofadim, variantami odpovédi a pokud se
shoduje format dotazniku.

e Dalsi otazky mohou byt doplnény v omezeném rozsahu (maximalné 10
otazek) na konci jadrového dotazniku, pied socio-demografickymi
otazkami.

e Dotaznik ma format brozury A4, Cislované otazky jsou tistény ve dvou
sloupcich na kazd¢ strané.

e Dotaznik musi na titulni strané¢ obsahovat standardizované oznaceni
samostatné meéfeného pracoviste (oddéleni/stanice), které musi byt
vyplnéno pied pfedanim dotazniku pacientovi.

Na tvodni strané dotazniku musi byt rovnéz uvedeny zékladni informace o cilech

Setfeni a informace o anonymité a dobrovolnosti zapojeni pacienta do $etfeni'®

1.5.7.4. Dotaznik spokojenosti v Krajské zdravotni, a.s.

Jak je v tivodu definovano, bakalaiska prace se zamé&fuje ve své praktické
Casti na nemocnice v severnich Cechach, a to konkrétné na organizaci Krajska
zdravotni a.s., proto zde pfiklddam srovnani dotazniku spokojenosti pro lazkovou
cast.
Objektivné feceno je potieba fict, Ze dotaznik spliiuje doporuc¢ené pozadavky na

formu. Z pravniho hlediska ale metodicky pokyn nemé Zadny dopad na Krajskou
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zdravotni, a.s., jelikoZz je mifen na nemocnice zfizované ministerstvem

zdravotnictvi. Z¥izovatelem Krajské zdravotni, a.s. je Ustecky kraj.!?

Dotaznik pro sledovani spokojenosti je piiloZen jako ptiloha.

(Ptiloha 1 Dotaznik spokojenosti hospitalizovanych pacientl — dospéli pacienti)

1.5.7.5. Distribuce a sbér dat

Metodicky pokyn doporucuje Setieni provadét v kalendainim roce
jednorazové, napiiklad béhem dvou fizenych etap. V predem stanoveném
casovém useku hlasuji vSichni pacienti, ktefi v daném obdobi byli propusténi ze

sledovanych lizkovych oddé€leni zdravotniho zafizeni.

Absolutni pocet ziskanych dotazniki by mél ¢init minimalné 5 % ro¢niho thrnu
pacienti hospitalizovanych v daném zdravotnim zafizeni a minimalné by se mélo

jednat o 500 respondentii béhem jedné etapy.

V Krajské zdravotni se ro¢né hospitalizuje pies 90 000 pacientti, v roce 2020 se
dle vyro¢ni zpravy jednalo o 92 905 pacientti, aby byl dodrzen pokyn MZ, m¢lo

by byt zmapovano ptes 4640 responzi. '’

Cislo neni tiplné presné, protoze metodicky pokyn také hovofi o vyjimkach ze
sbéru dat.

Primérné se jedna o oddéleni, kde by byla dalsi zatéZ pacientli dotaznikem

neeticka:
o JIP
e ARO

e metabolické a koronarni jednotky
e detska oddélent

e oddéleni dlouhodobé nemocnych (LDN)
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Ministerstvo definuje i nasledujici postup pii vypliovani dotaznikti. Hlavni roli
ma zdravotni sestra, kterd by meéla den pfed propusténim z hospitalizace
pacientovi predlozit pfislusny dotaznik spokojenosti a poucit ho o procesu.

Pacient by mél byt tedy informovan o tom, Ze se jedna o dotaznik spokojenosti z
divodu zvySovani kvality sluzeb v ur¢itém zdravotnim zafizeni, ze vyplnéni
dotazniku neni povinné a v neposledni fadé by méla pacienta informovat, kdo je

organizatorem dotaznikového Setfeni.

Spole¢né s dotaznikem pieda pacientovi jesté bilou Cistou obalku a instrukce, jak
vyplnény dotaznik vratit. Ve vétSing piipadt definuje dobfe oznacenou a na
viditelné¢ misté umisténou schranku, kam pacient dotaznik vhodi. Pokud pacient
neni schopny pohybu nebo mé jiné indispozice, miize dotaznik v obdlce ptevzit
sestra.

Sestra ma také roli v erudici pacienta v pripadé otazek k obsahu dotazniku ¢i

k obecnym dotazim.

1.5.7.5.1. Definice respondenta

Aby byla data relevantni, musime provést selekci na zdkladé¢ dat od
respondenta. Jako piiklad mizeme uvést psychiatrické oddéleni, které se také

podili na sbéru dat, nicméné responze nejsou zahrnuty do celkovy vysledk.

Obecné tedy rozdélujeme:

Objektivni kritérium: pacient stravil v zafizeni na lizku aspon jednu noc, tzn. Ze
datum jeho pfijeti a datum jeho propusténi se 1i§i minimalné o jeden den a pfii

propusténi ze stanice neni prekladan na jiné oddéleni téhoZ ani jiného zafizeni.

Subjektivni kritérium: pacient je schopen bez asistence persondlu nemocnice
vyplnit dotaznik, tzn. Ze neni natolik indisponovan svym zdravotnim stavem nebo
jinou bariérou (napf. jazykovou), Ze by nebyl schopen dotaznik vyplnit bud’ sam,
nebo event. s pomoci

rodinnych piislusnikt p¥ip. jiné osoby s vyjimkou personalu zaiizeni.!’
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Vyjimky: Dotaznik se nepfedava pacientkdm hospitalizovanym z divodu
preruseni
téhotenstvi a pacientlim, ktefi jsou prekladani na jiné oddéleni nebo do jiného

zdravotnického zatizeni.!”
1.5.7.5.2. PoZadovana navratnost dotazniku

Podle metodického pokynu je definovéano, Ze navratnost musi byt alespoi
60 % rozdanych dotazniku. Jako metodické minimum je stanovend procentudlni
vyse 50 %. Pokud zdravotni zafizeni nedosdhne aspont 50% névratnosti, povazuje

se vysledek za nespolehlivy.

2. Prakticka Cast — krajska studie

V praktické Casti své prace jsem se zaméfil na nemocnice v severnich
Cechach, tedy na Krajskou zdravotni, a.s.
Spolecnost Krajska zdravotni, a. s., vznikla 1. zafi 2007 transformaci péti
nemocnic do jednoho celku. Konkrétné se jednd o Nemocnici Décin, Masarykovu
nemocnici v Usti nad Labem, Nemocnici Teplice, Nemocnici Most, Nemocnici
Chomutov a od 1. 4. 2021 také Nemocnici Litoméfice. Jelikoz Nemocnice
Litométice do Krajské zdravotni, a.s., vstoupila teprve v roce 2021, tak do

dotaznikového $etieni nebyla zahrnuta.'”

Ve spole¢nosti Krajska zdravotni, a. s., pracuje dle vyro¢ni zpravy z roku 2020
1000 1ékait a 2632 vSeobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek, jedna
se o fyzické stavy personalu, rocni obrat je ve vysi 7,5 miliardy korun. Tedy
seskupeni Krajské zdravotni, a.s., je srovnatelné s nejvétsi nemocnici v Ceské

republice FN Motol.2°

2.2. Hypotézy

Obecné lze fict, Ze ve vétSiné soukromych spolecnosti zamétenych na
sluzby se méii spokojenost zdkaznikli primarné z divodu zvySovani navratnosti

klient. Navrat klienta zvySuje konverze prodeje a umozni firmé¢ lepsi budovani
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osobni znacky, které vede k navratu zakaznikd, a k doporuceni zakaznikl dal$im
potencidlnim zdkazniklim, coz muize vést realné k vyssim obchodnim vysledkiim
a k ziskani lepsiho a stabilnéjsiho postaveni na trhu.?!

Aby vSechny tyto procesy v soukromych organizacich fungovaly, musi mit
zpracované dva zakladni postupy.

Prvni postup je, jak distribuovat dotaznik spokojenosti ¢i jak zjistit spokojenost od
zakaznika a druhy, neméné duilezity, postup se zaméfuje na to, jak s daty z
prazkumu efektivné pracovat.

Jednoduse fe¢eno odménit dobré vysledky pii spokojenosti jednotlivych klientl a

vytvofit adekvatni systém pro napravovani ¢i odstranéni nedostatka.

M4 hypotéza je nésledujici: Pokud budeme ptedpokladat, ze KZ, a.s., ma systém
na hodnoceni dat z dotazniku spokojenosti, promitnou se zpétné vazby od
pacienti do zlepSovani kvality poskytované péce. Protoze ptredpokladdm, ze
nastaveny metodicky proces pracuje s daty z dotazniku, vystupy maji vliv na

persondl a organizaci jako takovou.

2.3. Metodologie

2.3.1. Technika sbéru dat

Data se sbirala od 04. 09. 2017 do 26. 05. 2021. Pro vytvofeni dotaznikli a
sbér dat jsem pouzil platformu Survio. Distribuce dotazniku k respondentim
probihala riznymi zplsoby, vyuzil jsem vytisténi dotazniku a predani
jednotliveiim nebo vygenerovani QR kodu, ktery ukryval odkaz na dotaznik, ten
byl nésledné rizné distribuovan po nemocnici. Déle jsem také kontaktoval rtizné

zajmove skupiny na socialnich sitich.

Nicmén¢ se ukézalo, Ze vétSina téchto distribu¢ni strategii byla nefunkéni, protoze

dotazniky byly rozdany, ale uz se nevracely nazpét.

Zvolil jsem tedy dalsi distribu¢ni strategii, a to bylo zvetfejnéni odkazu na

dotaznik na interni siti Krajské zdravotni. Toto feSeni se ukazalo jako
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nejefektivnéjsi, jelikoz posbiralo dostatecny pocet responzi pro vytvoreni

pottebné analyzy.

2.3.2. Cil vyzkumu

Vyzkum je zaméfen na efektivitu sledovani spokojenosti pacientd v
konkrétnim zdravotnim zafizeni spadajicim pod spravu Krajské zdravotni. Cela
studie bude probihat formou dotaznikového Setieni.

Vyzkumnym cilem je popis a ovéfeni, jak efektivné probiha naslednd prace s
dotazniky spokojenosti pacientii po vyplnéni, jaké mechanismy nemocnice
pouziva pro praci s daty, jak jsou tyto mechanismy funk¢ni v praxi a jak je

vniman tento proces.

2.3.3. Nemocnice ve studii

Nasleduje kratké shrnuti nemocnic zapojenych ve studii, data pochézeji z

vyroéni zpravy z roku 2020.

2.3.3.1. Zakladni shrnuti Nemocnice Décin

Nemocnice v Déciné¢ ma 259 lizek akutni péce, 27 lizek JIP a 22 lazek
nasledné péce. Pocet hospitalizovanych pacienti v roce 2020 byl 12 406, pocet

ambulantnich oSetfeni 154 974 a pocet operaci 4504.

2.3.3.2. Zikladni shrnuti Nemocnice Usti nad Labem

Nemocnice Usti nad Labem disponuje 1131 lizky, z toho 129 lizek ma
JIP. Nemocnice Usti nad Labem nema piimo lizka nasledné péce, ale ma
detasované pracoviste, které ¢ita 115 luzek nasledné péce. Nemocnice v roce 2020

hospitalizovala 34 064 pacientii a provedla 14 580 operaci.

2.3.3.3. Zadkladni shrnuti Nemocnice Teplice

Nemocnice v Mosté ¢ita 561 luzek akutni péce, 47 lizek JIP a 51 luzek
nasledné péce. V nemocnici bylo v roce 2020 hospitalizovano 18 971 pacientd,

ambulantnich vySetteni bylo 320 933 a pocet operaci byl 5430.
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2.3.3.4. Zakladni shrnuti Nemocnice Chomutov

Nemocnice v Chomutové méa 331 lizek akutni péce, 46 lazek JIP. V
nemocnici provedli 3133 operaci, poskytovali 11 920 pacientim lazkovou péci a

ambulantni vySetfeni podstoupilo 172 436 pacientt.

2.3.3.5. Zakladni shrnuti Nemocnice Most

Nemocnice v Mosté ¢ita 561 luzek akutni péce, 47 lazek JIP a 51 luzek
nasledné péce. V nemocnici bylo v roce 2020 hospitalizovano 18 971 pacientq,

ambulantnich vySetfeni bylo 320 933 a pocet operaci byl 5430.

2.3.4. Parametry dotazniku

Dotaznik se sklada celkem ze 17 otazek, 7 otazek v dotazniku ma
otevienou odpovéd a umoznuje subjektivni odpovéd’ respondenta. Zbylych 10
otazek je kladeno uzavienou otazkou a je mozné odpovédét pouze vybranymi

odpovéd’mi.

2.3.5. Statistika respondentii

Tabulka 2: Statistika dotazniku, zdroj: vlastni prace autora

Pocet Pocet Pocet Pouze Celkova
navsteév dokoncenych | nedokoncenych | zobrazeni uspésnost
214 48 0 166 22,4 %

Podle tabulky vySe je patrné, Ze dotaznik byl relativné UspéSny pii
distribuci, protoze webovou stranku s dotaznikem navstivilo 214 respondentl a
celkem 166 respondentt si ho zobrazilo. Nicméné pouze 48 respondentii dotaznik

dokoncilo, a tak celkova uspé$nost tvoii pouhych 22,4 %.
Cas vypliiovani dotazniki byl nejéastéji 2—5 minut (39,6 % respondentti), 30 az

33 % respondentil vypliiovalo dotaznik 5 az 10 minut a 8,3 % respondentt trvalo

vyplnit dotaznik mezi 10—30 minutami.
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Obrazek 3: Cas vypliiovani dotazniku, zdroj: vlastni prace autora

B <1 min. @ 1-2 min. 2-5 min.
B 5-10 min. @ 10-30 min. @ >60 min.

Otazky v dotazniku miiZeme rozdélit do dvou kategorii:

a) Kategorie subjektivniho vnimani dotazniku spokojenosti pacientl jako nastroje
pro ziskavani zpétné vazby od pacientil, ktera se tyka personalu a celé nemocnice.

Otazky v této kategorii jsou kladeny prevazné formou oteviené otazky.

b) Druha kategorie si klade za cil potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, je kladena

formou uzaviené otdzky s moznymi pieddefinovanymi odpovéd’'mi.

2.4. Intepretace odpovédi

V této nejobsahlejsi kapitole se budu vénovat stézejni ¢asti mé bakalarské
prace, a to interpretaci vysledkl ze vSech odpovédi z dotazniku pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti. Vysledky poslouzi jako podklad pro potvrzeni
nebo vyvraceni hypotézy definované v uvodu praktické Casti.

Objasnit vyznam odbornych pojmi neni tfeba, nebot” respondenti jsou
zdravotnicky personal.
Vizualizace byla provedena pomoci tabulek a grafii zpracovanych v programu

Survio.
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Kolik ¢asu Vam zabere vypInéni dotazniku s pacientem?

Tato otazka byla zdravotnimu personédlu polozena z diivodu mapovani Casové
dotace, kterou ma vyhrazenou na pacienta a zjisténi jeho spokojenosti, ptipadné
na odpovédi na dopliujici otazky.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti zjisténych

odpovedi:
Obrazek 4: Kolik ¢asu zabere vyplnéni dotazniku s pacientem,
zdroj: vlastni prace autora
@ Do5minut ® Do 15minut @ Jind.. @ cDo 30 minut
Komentar:

Vice nez 50 % respondentli vénuje vyplnovani dotazniku spokojenosti maximalné
5 minut. Objevovaly se i jiné moznosti odpovéedi, a to, Ze dotaznik s pacientem
vibec nevypliuji (3 odpovédi) a jeden respondent uvedl, Ze zdlezi na stavu

pacienta, odpovéd’ ale dale nespecifikoval.
Myslite, Ze v§echen zdravotni personal vnima dotaznik spokojenosti stejné?

Dotazovatel se touto otdzkou snazi zjistit subjektivni vnimani dotazniku

spokojenosti ve zdravotnim zafizeni.
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Tabulka 3: Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na otazku ¢. 2, zdroj: vlastni prace autora

#a  MoZnost odpovédi Responzi Podil
® Ano 9 18,8 %
Ne 39 81.3%
Jina... 0 0%
Komentar:

Majoritni vétsSina odpoveédéla na otazku zaporné€. Lze data tedy interpretovat tak,
ze vétSina persondlu piepokladd, ze dotaznik ma vice funkcei. Pozoruhodné je, Ze

se nevyskytla ani jedna odpovéd’ v kategorii jina.

Pta se dotaznik podle Vas na podstatné véci?
Otdazka ma prozkoumat nazor persondlu, zda je dotaznik cileny a ptad se na

podstatné véci.

#a  MoZnosti odpovedi Responzi Podil
® Ano 29 60,4 %
Ne 19 396 %

Tabulka 4: Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na otazku ¢. 2, zdroj: vlastni prace autora

Komentar:
Velké piekvapeni je v relativné malém rozdilu mezi odpovéd’'mi. Celkem 19

odpovédi respondenti bylo zdpornych, 29 kladnych.

V ¢em je pro Vas dotaznik spokojenosti pacientii uzite¢ny?

Otézka si kladla za cil zjistit, v ¢em konkrétné je dotaznik pro persondl uzite¢ny.
Odpovedi respondentti:

Prvni kategorii odpovédi 1ze definovat jako zpétnou vazbu na praci persondlu a

nemocnice. Pocet responzi v této kategorii: 13. Ptiklady odpovédi: Ptad se na
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spokojenost pacientl; zpétna vazba od pacientll; ndzor pacienta na nemocnici ¢i

zpétna vazba a kontrola mého jednani s pacienty.

Z druhé kategorie odpovédi je ziejmé, Ze dotaznik spokojenosti nema pro
respondenty konkrétni smysl. Pocet responzi v této kategorii: 9. Piiklady
odpovédi: nevim (objevilo se 4x); nemyslim, ze je uziteény; je to dalsi

administrativa navic; nevim, stejn¢ se tim nikdo neftidi).
Tteti kategorie spojuje odpovédi respondentil, které nejsou konkrétni.

Komentar: Naprosta vétSina respondentti uvadi, Ze hlavni jadro dotazniku
spokojenosti je pro né zpétnd vazba, ale stejn¢ tak nemald skupina zaméstnancii

povazuje dotaznik za dalsi administrativni zatéz.

Které otazky podle Vas v dotazniku chybi? NapiSte prosim, o jaké otazky

byste pripadné rozsirili dotaznik rozsirili.

Cilem této otazky je zjistit, jak konkrétné by zdravotni personal postupoval v
ptipadé, Ze by mél moznost upravit dotaznik spokojenosti vici pacientim. Cilem
je také zjistit, které konkrétni otdzky by persondl do dotazniku doplnil a zda se

ukaze konkrétni chybéjici oblast.

V odpovédich se objevilo mnoZstvi riiznych smérii, presto je vSak mozné je

rozdélit do dvou celku.

Prvni skupina respondenti by dotaznik nechala tak, jak je, pfipadné by ho
graficky upravila a zpfistupnila pacientim jesté dalsi formou, napiiklad online ¢i
QR kodem. Pro ptredstavu uvadim konkrétni odpoveéd (spise bych dotaznik
rozclenil a udélal graficky hezcét a napiiklad online). Cast této skupiny by byla pro
zkraceni dotazniku a o zadné dalsi otazky by jej nerozSifovala, piikladem muze
byt odpoved’ (vitbec bych nic nepridaval naopak bych ho zkratila ¢i Jak jsem jiz
psal je to administrativa navic a dotaznik bych spiSe zkratil), tato skupina

obsahuje 23 respondentt.
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Druhé skupina respondentl by dotaznik upravila a nékteré otazky ptidala. Kromé
dodrzovani hygienickych opatieni personalu, které se v riiznych forméch objevilo
v dotazniku ctyfikrat, jsou dalSi odpovédi respondentii na rozsifeni dotazniku

rizné, a pro nazornost tedy uvadim vsechny.

(Asi bych se vice ptala na komunikaci a srozumitelnost; Mozna bych se vice ptal
na stravu; Spokojenost s pristupem personalu!; zda je zachovana intimita, pokud
Jje na pokoji vice pacientii!; Dotaz dodrzoval/la jste nemocnicni, rad?; Opoustél/la
Jste oddéleni bez povoleni sester?; Komfort pacienta, moznost klienta vyjadrit se
viastnimi slovy, Jak na oddéleni funguje pripojeni k internetu; Spokojenost
rodinnych prislusniku (2x); Ukazatele mista (2x),; Jaky maji pocit z pobytu, jak na
né pusobi persondl; Jak jsou spokojeni s empatii persondlu; Byl jsem slusny na

personal, celkové hodnoceni navstévy nemocnice ¢i co by zmenili)

9 respondentli nedefinuje Zadné svoje stanovisko (odpovédi: nevim, nic, 0).

Komentar: Vétsina respondentd povazuje dotaznik za prilis obsahly.

Jaky proces ¢i véc byla zménéna v posledni dobé na ziakladé dotazniku
spokojenosti?
Cilem této otazky je zjistit, jak pfesné zdravotni zatizeni zpracovava vystupy, a

jak tyto vystupy vnima personal.

Jednalo se o otevienou otazku, ale vétSina responzi se dd zafadit do jedné
kategorie, jelikoz vétSina respondentli Zadné konkrétni nové procesy ¢i zmény na
zakladé dat z dotazniku v posledni dobé nezaznamenala.

Tuto odpovéd’ zvolilo 39 respondentd.
Zbylych 10 respondentid ve vétSiné definuje zménu z hlediska zvySeni kvality

stravy ve zdravotnim zafizeni. Déle se objevuji zmény v tklidu a komunikaci ze

strany persondlu vaci klientim.
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Komentar: Je piekvapivé, Ze u oteviené otazky lze vice nez 80 % responzi
zatradit do jedné kategorie. Ddle je zde patrné, ze z hlediska subjektivniho vnimani

personalu se na zakladé dotazniku neprojevuji zadné zmény.

Maji vystupy z dotazniku vliv na Vase odménovani?

Tato otdzka si dava za ukol zjistit, zda vystupy dotazniku spokojenosti pacientd
maji n¢jakou provazanost s odmeénovanim zdravotniho personalu.

97,9 % respondentli uvadi, Zze na odméinovani nema spokojenost pacientll zadny
vliv.

Tabulka 5: Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na otazku &. 6, zdroj: vlastni prace autora

#a  MoZnosti odpovedi Responzi Podil
® Ano 1 21 %
MNe 47 97,9 %

Komentar: Jestlize neni vodménovacim systému nijak zahrnuta mira
spokojenosti pacientti, chybi pro personal klicova motivace pro zvySovani kvality

a miry spokojenosti.

Jak probiha konzultace s vedenim nad dotaznikem spokojenosti?
Cilem otazky je zjistit, jakou formou probiha intepretace vyhodnocenych dat

smérem k personalu.

41 respondentl uvedlo, Ze k zddnym konzultacim mezi persondlem a vedenim
nedochazi, celkem 7 respondentll uvadi, ze k pfedani zpétné vazby dochazi, a to
nejcastéji na arovni vedeni nemocnice, pro piehlednost uvadim vSech 7 responzi.
(Nekdy jsou prekvapeni, vetsinou, abychom si dali pozor a pracovali na sobé,
jelikoz si nemusime vzdy uvédomit, co je v ten dany moment vhodné. Kazdy clovek
vSe vmimd totiz jinak.;, V ramci provoznich schuzek.;, Na urovni vedeni
nemocnice.; Snaha sester sice je ale nikdo z vedeni to dal neresi.; Komunikace s
vrchni sestrou; Schiizka s vedenim oddéleni. Rekneme si, co se pacientiim libi a co

ne.)
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Komentar: Zresponzi lze vyvodit, Ze nemocnice nepifeddvd zaméstnancim

zpétnou vazbu ziskanou z dotazniku.

Jakym zpusobem dostavate zpétnou vazbu od svych nadfizenych na
dotaznik spokojenosti pacienti?
Cilem této otazky je zjistit, jaky systém nemocnice pouziva pro predavani zpétné

vazby a jak je tento systém pohledem respondentii i€inny.

Celkem 36 respondentli udava, Ze nemocnice zadny systém nema a zpétnou vazbu
vibec nedostavaji, zbylych 12 responzi udava, Ze u nich systém pro ptredavani
zpétné vazby také neni, ale pokud se jedna o vaznéjsi pochybéni ¢i naopak velmi
kladné hodnocenti, je to projednéno, a to vétSinoveé formou rozhovoru, pro ptiklad
dvé responze (Kdyz jde o neco velmi vazného tak se to resi, ale neni v tom systém,

kopie s kladnou odezvou se objevi na odd., negativni odezvy se resi slovem).

Komentar: Podobné jako v otazce prechozi se da objektivné fict, Ze nemocnice
nemd vybudovany systém distribuce a strukturovanych rozhovord s vedenim

oddé¢leni pro predani zpétné vazby. Nelze tedy ovérit, zda je systém efektivni.

Myslite si, Ze nemocnice ma provadét upravy ¢i zmény na zikladé dat
z dotazniku?
Cilem otazky je zjiSténi nazoru respondentil na implementaci zmén na zékladé

dotazniku spokojenosti.

Tabulka 6: Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na otazku ¢. 9, zdroj: vlastni prace autora

#a  MoZnosti odpovedi Responzi Paodil
& Ano 37 771%
Ne 11 229 %

Nadpolovi¢ni vétSina respondentli se shoduje, ze organizace maji dat na nazor

klientll zdravotniho zafizeni a maji provadét zmeény na zéklad¢ spokojenosti.
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Jak VaSe zdravotni zatizeni odménuje dobré vysledky projevujici se v
dotazniku spokojenosti?

Cilem je zjistit, jak jsou odménovany dobré vysledky, a pokud ano, jak tuto
odménu vnimaji zaméstnanci.

Nicméné dotaznikové Setfeni odhalilo, Ze neexistuje systém, ktery by ptredaval
strukturovanou zpétnou vazbu a neexistuje postup pro predani zpétné vazby,
neexistuje tedy ani systém pochvaly. Celkem 39 respondentli nedefinovalo
zadnou odménu. Zbylych 10 respondentti potvrdilo, Ze odména existuje. 5
responzi popisuje odménu formou pochvaly ¢i dobrym pocitem a zbylych 5

popisuje odménu formou zvySeni mzdy ¢i zvlastnich odmén.

Jak VasSe zdravotni zarizeni postihuje Spatné vysledky projevujici se v
dotazniku spokojenosti?

Cil je stejny jako u otazky cislo 11, jen z druhé strany spektra, tedy jaké restrikce
¢1 postupy pouziva zdravotni zafizeni a jak je vnimaji zaméstnanci.

Odpovédi byli nasledujici. 39 respondenti nedefinuje zddny postih nebo o ném
neveédi. 10 responzi popisuji postih formou $patné povésti.

Nezarazené odpovédi byli pro ptiklad nasledujici: zalezi na zavaznosti stiznosti;
pfijde mi, Ze potom je vice prace; pfidava prescasy; v kolektivu se netoleruje

Spatny pfistup ke klientovi).

Komentar: Vzhledem k vyvoji ptedchozich otazek se dalo predpokladat, Ze
pokud neexistuje systém nasledné prace s daty ani systém piredavani zpétné
vazby, nebude existovat systém odmén a postihill, coZ se dotaznikovym Setfenim

potvrdilo.

Jakou dileZitost pro Vias ma kvalita poskytované péce ofima pacientii?
(ohodnotit jako ve $kole)
V pribehu Setieni jsem se respondentl ptal na dotaznik spokojenosti, ale neptal

jsem se, jak celkové vnimaji zaméstnanci spokojenost pacientli. Cilem této otazky
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bylo zjistit, zda je pro pracovniky ve zdravotnim zatizeni dulezité, jak pacienti

vnimaji spokojenost s péci.

Tabulka 7: Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na otazku €. 12, zdroj: vlastni prace autora

#a  MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® 1 23 47.9 %
e 2 [ 12,5 %
3 15 M3 %
e 4 0 0%
® 5 4 8.3 %

Komentar: Celkem 29 respondentli vnima dotaznik jako klicovy nebo dilezity
oproti 4 respondentiim, ktefi dotaznik vnimaji jako nedulezity. Tento pomér

definuje dotaznik spokojenosti jako dualezity néstroj pro personal.

Jak ¢asto probiha sbér dotazniku?
Otazka si klade za cil zmapovat, jak dle respondenti probihd sbér dotaznikl a

ptipadné, jaky vliv frekvence sbéru na dotaznik ma.

Obrazek 5: Jak ¢asto probiha shér dotazniku graf, zdroj: vlastni prace autora

31'3% ‘

® Denné @ Tydné @ Mésitng @ Nepravidelné @ |ina...

2,1%

ST B3%

(
L

\ 47,9 %

Vice nez 47 % responzi popisuje, Ze sbér dat je nepravidelny a nema piesné dana

pravidla. Do této kategorie spada vétSina odpovedi ze sekce jina (31,3 %), nebot’
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az na jednu odpovéd, kterd definovala frekvenci jako rocni, se vSechny odpovédi
kloni k nesystematickému sbéru dat bez presné stanovené frekvence.

Dostavate report o kvalité vaseho oddéleni, jaka data obsahuje, obsahuje
porovnani napri¢ nemocnici?

Otazka sméfovala primdrné na porovnani dat mezi oddélenimi, jak vnimaji
respondenti porovnani dvou stejnych oddéleni. Jelikoz KZ, a.s., pojima vice
zdravotnich zatizeni ve vice méstech, vznikd idedlni prostor pro porovnani dvou

stejnych oddélenych, naptiklad lizkové ortopedické péce, v jinych méstech.

Nicméné 95,8 % respondenti uvedlo, Zze zadny report nedostavaji, pouze dvé

responze byly kladné, ani jedna vSak nedefinovala obsah reportu.

Kdo se zabyva efektivitou prace s dotaznikem spokojenosti, potazmo s
kvalitou?
Cilem otazky je zjiSténi, zda respondenti maji povédomi o tom, kdo se zabyva

kvalitou a kdo mé pfipadné na starosti praci s dotaznikem spokojenosti.

Celkem 15 respondentii uvedlo, Ze kvalitou a praci s dotazniky se zabyva
reditelstvi, nicméné nedefinovali konkrétni oddéleni ¢i osobu.
DalSich 10 respondenti definovalo, Ze kvalitou a praci s dotazniky se zabyva
lokalni liniovy management, naptiklad primar ¢i vrchni sestra.
3 respondenti definovali, Ze o kvalitu se stard a vyhodnocuje ji manaZer kvality ¢i
oddéleni kvality. Zbylych 14 respondentli nedefinovalo ani ¢adst managementu ani

konkrétni osobu, nejcastéjsi odpoveéd’ byla nevim.

Od jakého data se vyhodnocuje kvalita spokojenosti pacient?
Cilem posledni otazky bylo zjisténi pfehledu respondentii o tom, jak dlouho se

spokojenost sleduje.
Odpovedi jsem rozdé€lil do dvou kategorii — nevim nebo uvedeni konkrétniho data.

Konkrétni data jsem jesté rozdelil do casovych blokli po 5 letech (2021-2016,
20162011, 2011-2006, 2006-2001 a 2001 a pozd¢ji).
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e  Kategorie 20 let a vice obsahuje 4 responze
e  Kategorie 15 az 20 let obsahuje 1 responzi
e Kategorie 10 az 15 let obsahuje 10 responzi
e Kategorie 20 let a vice obsahuje 4 responze
e  Kategorie 5 az 10 let obsahuje 4 responze

e  Kategorie do 5 let obsahuje 1 responzi

e  Kategorie nevim obsahuje 15 responzi

Komentar: Vice nez 15 respondentll uvadi, ze neznaji datum, od kdy se kvalita

pomoci dotazniku vyhodnocuje.

3. Diskuse

V této kapitole zformuluji doporuceni, jak déle pokracovat v efektivni
praci s daty o zakaznické spokojenosti pacientti.
Vétsina doporudeni vychazi ze zahrani¢nich odbornych ¢lankd, jelikoz v Ceské

republice neexistuje relevantni literatura.

Cilem této diskuse je tedy navazat na vystup z krajské studie a navrhnout feseni.

Je nutné zjistit, které kroky se maji v pfistupu ke sledovani kvality zapojit, jakym
zpisobem by méla byt sestavena dotaznikova Setfeni, aby byla co nejvice
objektivni a nebyla pfedpojatd. Déle se zaméfim na to, jak nastavit reporty a jak

vystup z reportll predat pacientim a personalu nemocnic.

3.1. HCAHPS

HCAHPS (v origindlu Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems) neboli Prizkum z pohledu pacienti je prvni
standardizovany systém ve Spojenych statech americkych zaméteny na prizkum
pohledu pacientdi na nemocni¢ni péci.>?

Pted vznikem HCAHPS neexistoval systém, ktery by shromazd’oval data
zakaznické spokojenosti a umoznoval srovnani na mistni, regionalni a narodni

urovni jednotlivych nemocnic, nebot’ pfedchozi systémy v nemocnicich sice
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existovaly, ale umoziovaly s daty pracovat pouze na Urovni jedné nemocnice
nebo jednoho zdravotniho zatizeni.
Systém je zaclenén do federacniho systému s ndzvem Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) a ten spolecné s projektovym tymem HCAHPS
definoval 3 zakladni cile projektu HCAHPS:
* Produkovat tudaje, které umoznuji objektivni a smysluplné srovnani
nemocnic ve spottebitelsky dalezitych tématech.
» Data se budou vetejné publikovat (na webovych strankach Care Compare)
a umozni pobidky pro dals$i nemocnice.
* Zvysi transparentnost zdravotnich zafizeni, do kterych proudi velka cast

vefejnych investic.?

3.1.1. Obsah a sprava HCAHPS

Prizkum HCAHPS klade propusténym pacientim 29 otazek tykajicich se
jejich nedavného pobytu v nemocnici.
Z toho 19 klicovych otdzek tykajicich se kritickych aspekti nemocni¢nich
zkuSenosti pacientii (komunikace se sestrami a lékafi, vstficnost nemocni¢niho
personalu, Cistota a klid nemocni¢niho prostfedi, komunikace o 1écich, informace
o propusténi, celkové hodnoceni nemocnice).
Prizkum se dava pacientim propuSténym v rozmezi mezi 48 hodinami a Sesti
tydny. Vzorek pacientil je nahodily.
Schvéalené jsou nasledujici moznosti prizkumu: posta, telefon, poSta s
telefonickym sledovanim nebo aktivni interaktivni rozpoznavani hlasu (IVR). Je
naptiklad velmi zajimavé, Ze neni schvaleny zptsob vyplnéni prizkumu osobné s

pracovnikem zdravotniho zafizeni.

3.1.2. HCAHPS a reporting vysledkii

Systém reportuje data jednou rocné na zdkladé 4 po sobé jdoucich
kvartalnich vyhodnoceni. CMS tyto vysledky publikuje na webovych strankach
Care Compare.

V reportingu je potieba jesté pied publikaci provést revize, aby byly vysledky

porovnatelné a spravedlivé.
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V praxi to znamena, ze pokud je nemocnice specializovand na konkrétni oblast
zdravotni péCe, musi byt sbér dat oSetfen tak, aby se zaméfoval na obecné
principy spokojenosti, do kterych se specializace nepromitne.

Pro ptiklad mizeme uvést dvé nemocnice, Rehabilitatni nemocnice Beroun a
Nemocnice Usti nad Labem. Tyto dvé nemocnice jsou neporovnatelné napiiklad
ve spokojenosti pacienti s vybavou rehabilitaniho oddéleni. Je totiz
pravdépodobné, ze by nemocnice v Berouné meéla zna¢nou vyhodu oproti
nemocnici v Usti nad Labem. Kde jsou nemocnice ale porovnatelné, je napiiklad

kvalita stravy ¢i uroveil soukromi pii konzultaci s 1¢karem.

S takto upravenym reportingem systétm HCAHPS umoZni pomoci webovych
stranek Care Compare porovnani zdravotnich zatizeni.
Stranky Care Compare jsou dostupné online a umozni pacientim i personalu

objektivni ndhled na to, jak pacienti definuji kvalitu.

3.1.3. HCAHPS systém a jeho aplikace na vystupy z krajské studie.

Pokud si shrneme vysledky z krajské studie, kterd byla obsahem praktické
Casti této prace, velmi Casto se objevovalo tvrzeni, Ze neexistuje systém porovnani
z vystupt. Jednotliva oddé€lni ¢i nemocnice nemaji ptehled, jak urcité indikéatory
kvality hodnoti pacienti napfic.
Obecné feceno personal nebo liniovy management z mostecké nemocnice se
nemuze v konkrétnim indikdtoru porovnavat s dal$imi oddé€lenimi ¢i celymi
nemocnicemi. To samé samoziejmé plati 1 pro pacienty, ktefi také nemaji

moznosti porovnani.

Pokud by existoval jednoduchy a uzivatelsky ptijemny webovy srovnavac kvality
napfi¢ zdravotnimi zafizenimi zaStitény obornymi skupinami a stejné¢ jako u
HCAHPS podporovany Ministerstvem zdravotnictvi, vedlo by to dle mého nazoru
ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb a pfirozenym tlakem by se zvedal zajem

personalu 1 pacientl o zpétnou vazbu.
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3.2.

Objektivita dotazniku spokojenosti pacienti

Dle Davida K. Evans ze svétové banky a Mario Macise, profesora na John

Hopkins University, je pro objektivitu sledovani spokojenosti poskytované

zdravotni péce klicové vyhnout se piedpojatosti pfi formulaci otazek. Ve svém

¢lanku v BMJ Journals shrnuji toto téma takto:

Reakce na spokojenost pacientll byvaji pfevazné pozitivni.

Hodnoceni spokojenosti pacientil lze snadno manipulovat ramovanim
otazek.

Nejstandardnéjsi rdimovani otdzek spokojenosti pacientll v kontextu zemi s
nizkymi/sttednimi piijmy — vyzyvajici pacienty, aby souhlasili nebo
nesouhlasili s pozitivnimi vyroky — nadhodnocuje kvalitu zdravotnickych
sluzeb.

Poskytovatelé¢ a tvirci politik budou potfebovat kreativni strategie k
meéfeni skute€né spokojenosti pacient.

Poskytnuti kombinace pozitivné a negativné koncipovanych prohlaseni by
zmirnilo celkovou zaujatost, 1 kdyZ by zaujatost byla stale pfitomna v
odpovédich na kazdy jednotlivy vyrok.

Vyhybani se formatim odpovedi souhlas/nesouhlas, ano/ne by také snizilo
zkresleni souhlasu.

Pro komplexni métitka kvality musi byt spokojenost pacientd doplnéna

objektivngjsimi méfitky.>*

Dotaznik spokojenosti v Krajské zdravotni, konktrétné dotaznik spokojenosti

hospitalizovanych dospélych pacientti, obsahuje 23 otazek. VSechny tyto otazky

jsou formované jako uzaviené, vyjma otazky Cislo 23, ktera je dopliujici otazkou

k ptfechozim. V dotazniku je 5 otdzek s moZnosti odpovédi ano ¢i ne. Zadna

z otazek neni formulovana negativnim prohlasenim.

Cely dotaznik je pfilohou této bakalatské prace.
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3.2.1. Objektivita dotazniku spokojenosti pacientit v KZ.a.s.

Pokud bychom aplikovali poznatky z ¢lanku v BMJ Journals na koncepci
pouzivanou v Krajské zdravotni, Ize obecné fict, ze dotaznik bude nadhodnocovat
spokojenost pacientt.

Pro piiklad mizeme uvést dotaznikové Setfeni The Picker Patient Experience
Questionnaire, které se opird o aktudlni poznatky popisované vyse a kombinuje
pozitivné a negativné koncipované prohlaSeni. Pfikladem je tato otazka z
dotazniku: Stalo se Vam, ze Vam I¢kar Ci sestra sd€lili informace (naptiklad o
zakroku ¢i 1é¢b€) a nésledné jiny 1ékar Ci sestra Vam sdé¢lili zcela jiné.
Mozné odpovédi:

= Ano, Casto

* Ano, n¢kdy

= Ne

Pokud by dotaznikové Setfeni v KZ, a.s., upravilo otdzky dle téchto poznatk,
bude dotaznik vice objektivni. Vystupy z n€j budou smysluplné;si, pti efektivni a
systematické praci budou déavat konkrétnéjsi podnéty pro zlepseni kvality sluzeb,

dokazou Iépe identifikovat mezery, coz mize vést k provedeni zmén.

3.3. Management — zmény na zakladé dat

Na uvod této kapitoly se chci vratit k otdzkdm a odpovédim z mého
dotaznikového Setfeni mezi persondlem KZ, konkrétné k otazce Cislo 7, tedy zda
maji vystupy z dotazniku spokojenosti vliv na odménovani persondlu. U této
otazky byla negativni odpovéd’ z 97 %. A dale k otdzce Cislo 12 Jak Vase
zdravotni zafizeni postihuje Spatné vysledky projevujici se v dotazniku
spokojenosti? kde vice nez 85 % nedefinovalo konkrétni postup a vlastné popsali,
Ze se tato problematika netesi.

Podle doktora Bachmana, profesora na Katedfe rodinného Iékafstvi na Mayo
Clinic, Rochester, Minnesota, je béZny manazersky nastroj zlepSovani kvality
zdravotni péfe pouzivani vystupu z hodnoceni spokojenosti pacientli. Ve svém

¢lanku z roku 2016 s nazvem The Problem With Patient Satisfaction Scores
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popisuje, ze u lékatt, jejichz skore nedosahuje 25% uspésnosti, nasleduji dalsi
manazerské kroky, a to identifikace nedostatkil, zapracovani a jejich odstranéni.

Dle doktora Bachmana ma tento pohled na problematiku i druhou stranku mince,
a to je zvySena senzitiva zdravotnického personalu na objektivitu negativnich

vystupt hodnoceni.

Hlavnim jadrem celé této problematiky, je objektivita dat. V ptfedchozi kapitole
jsem popisoval, jak maji byt formulovany otazky, aby odpovédi nebyly ptredpojaté
a nevedly ke zkresleni. I kdyby se tyto zmény v dotazniku aplikovaly, nevytesi to
objektivitu z hlediska statistiky.

Dalo by se obecné¢ fict, ze pokud budeme velmi efektivné a objektivné
vyhodnocovat kvalitu, budeme mit reporting, ktery dokaZze porovnévat lékate ¢i
odd¢leni nebo dokonce celé nemocnice, pak dokdaZzeme z manazerského pohledu
odménovat ty, ktefi maji dobré skore spokojenosti a sankcionovat ty, ktefi maji
skore pod priimérem.

Problém je ovSem dle doktora Bachman ve statistickych datech. ,,Lékati s menSim
vys$si vliv hodnoceni vynikajiciho a $patného vykonu v malém souboru dat. U

Iékath s veétSim poctem respondentl — az toho vyplyvajici vétsi variabilita

vewr

funkce statistik, nikoli kvality.**

Déle vime, Ze kvalitu, kterou hodnoti pacient zdravotniho zatizeni, ovliviiuji dalsi
faktory, a to prostfedi, v€kova struktura pacientli dané¢ho zafizeni, technika a
programy, ve kterych se pacienti objednavaji, ¢i programy, kde lékafi eviduji
dokumentaci. Nicmén¢ 1 ptfes problémy popsané vySe je kvalita poskytované
sluzby a jeji reporting jednim z manazerskych nastrojl a jako takovy by mél byt v

praxi 1 aplikovan. Musi se ale pfi aplikaci z vystupu zohlednit i dalsi faktory.
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4. Zavér

V zéavéru prace bych se chtél vratit k jejimu zacatku. Praice ma néazev
Efektivita sledovani spokojenosti pacienti — krajskd studie. Stézejnimi body
teoretické Casti prace bylo zmapovani zdravotnického systému jako soucasti
ekonomiky, provedeni mezindrodniho srovnéani, popis systému kvality zdravotni
péce, dale jsem se zaméfil na to, jaké nastroje se pro fizeni kvality pouzivaji a jak
funguji. Zamétil jsem se také na to, jak je kvalita hodnocena pacientem,
nezavislymi organizacemi, a to napiiklad formou akreditace a hodnocenim kvality
z pohledu managementu daného zatizeni. To vSe bylo ve strucnosti popsano v

teoretické Casti této bakalarské prace.

Hlavnim pfedmétem zajmu bakalaiské prace byla krajska studie zamétena na
dotaznikové Setieni v Krajské zdravotni, a.s. Zamérem bylo zjistit, jak stiedni
management vnima spokojenost pacientli, zda je to pro n¢j dulezité, kolik casu
tomuto tématu vénuje a jakou formou se podili na vyhodnoceni vystupli dané¢ho
dotazniku. Nakonec se zaméfuji na to, jaky vliv méa zakaznickd spokojenost na
sttedni personal, konkrétné¢ jak probihd komunikace s managementem pfi
predavani zpétné vazby na zaklad¢é vystupu z dotazniku spokojenosti pacientli a
zda maji vystupy vliv na odménovani zameéstnanci.

Jinymi slovy, zda existuje komplexni a efektivni systém, jak data z dotazniku
spokojenosti ptichazeji v praktické propojeni a implementuji se do systému

zdravotniho zafizeni.

Vystupem z praktické ¢asti bakalaiské prace jsou dva poznatky. Prvnim je to, Ze
zaméstnanci Krajské zdravotni, kteti byli zapojeni do dotaznikové Setteni,
povazuji ziskavani zpétné vazby formou dotazniku za jeden z klicovych aspektl

své prace.

Jako potvrzeni této skuteCnosti pouziji vystup otazky, ktera udava, ze vice nez 75

% respondentll povazuje za klicovou zpétnou vazbu od pacientl. Je tedy ziejmé,
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ze zpétnd vazba a ziskdvani informaci o spokojenosti pacientll ve zdravotnictvi

patii mezi kli¢ové a nezbytné atributy pro dalsi rozvoj kvalitni zdravotni péce.

Druhé zjisténi, které je zfejmé z praktické Casti, je, Ze systém prace s vystupy je
nedokonaly. Krajskd zdravotni, a.s., patfi mezi nejvétsi poskytovatele zdravotni
péce v Ceské republice, o kvalité Fizeni tohoto zatizeni vypovida napiiklad to, Ze
SAK, o.p.s., ud¢lil akreditaci vSem nemocnicim v holdingu. Nicméné na zaklade
vystupil responzi z mého Setfeni se ukazuje, ze neexistuje systém, ktery by

pravidelnég, systematicky a efektivné vyhodnocoval zékaznickou spokojenost.

Management tedy podle respondentli nema k dispozici strukturovanou zpétnou
vazbu od pacienti. NemiiZze proto vytvaret strategie na zdkladé zdkaznické
spokojenosti, protoze nema relevantni data, zadkaznickd spokojenost se tedy
nemuze promitnou do implementace zmén. Déle neexistuje systém pozitivni
motivace za spokojenost pacientl, ale také zde neni systém restrikci za

nespokojenost.

Stanovenou hypotézu tedy nelze potvrdit ani vyvratit, jelikoz predpoklada systém

nasledné prace s dotazniky spokojenosti, ktery zde neni.

I z tohoto dlivodu byla do prace pfidana nasledné diskuse, kterd hleda cesty, jak s
danou problematikou a zjisténimi z dotaznikového Setfeni pracovat dal. Definuje,
jak by mél byt designovan systém, tak, aby byl pro vSechny ucastniky procesu
pfinosem, komu by mé¢l byt tento systém pfistupny a navrhuje inspiraci v systému
HCAHPS. V diskusi je déle definovano, jak upravit dotaznik podle aktudlniho
védeckého poznani, aby otdzky vedly ke zjiSténi objektivnich skutecnosti a

neovliviiovaly respondenty ke zkreslenym vysledktim.
V zévérecné casti navrhuji, jakou formou se k datim dostat tak, aby byla

relevantni, jak data reportovat a jak implementovat konkrétni kroky smérem k

personalu.

47



Nicmén¢ také varuji pied jednostrannym Skalovanim personalu pouze na zakladé
vystuptl dotazniku a navrhuji, aby existoval systém, ktery bude mit vliv na
personal, ale aby se nestal klicovym pro management z hlediska hodnoceni

vykonu daného zatizeni ¢i konkrétniho zaméstnance.
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5. Souhrn

Bakalafskd prace se zamétuje na kvalitu ve zdravotnim zafizeni a na
systém efektivity fizeni kvality. V teoretické Casti se zabyva ekonomickymi
souvislostmi a porovnanim ¢eského zdravotnictvi ve srovnani se zemémi OECD.
Dale si klade za cil uvedeni zakladnich kontextli kvality poskytované zdravotni

péce.

V praci jsem kladl diraz na nahled na fizeni kvality.
A to ze 3 zakladnich uhlid pohledu, z pohledu organizace a managementu, z

pohledu klienta a z pohledu odbornikti

V praktické Casti se prace zaméti na sledovani efektivity hodnoceni spokojenosti
pacientli. Prace si bere za cil oslovit dostateCny pocet respondentli ze strany
zdravotniho personalu pro zmapovani procesu vyhodnoceni spokojenosti.

Zaméteni pozornosti na to, jak zdravotni zafizeni naklada s daty ziskanymi od
pacientli formou dotaznikového Setfeni, jaké efektivni procesy mé nastavené, aby
ziskana data implementovali do praxe. Také se prace pokusi potvrdit hypotézu, ze
pokud jsou data sbirdna na dostate¢ném objemu a v dostatecné kvalité, existuje
systém vyhodnoceni a implementace poznatku do praxe. Dojde ke zvySovani

spokojenosti pacientll v dlouhodobém meéftitku?
Bohuzel tato hypotéza se nepotvrdila, protoze podle respondentii neexistuje

efektivni systém vyhodnoceni dotazniku v Krajské zdravotni, a to pfes to, Ze

personal vnimé zdkaznickou zkuSenost jako klicovy aspekt své prace.
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6. Summary

The bachelor thesis focuses on quality in health care facilities and the
system of quality management effectiveness. Economic context and comparison
of Czech healthcare in comparison with OECD countries. It also aims to introduce

the basic context of the quality of health care provided.

In my work I emphasized the insight into quality management.
And that 3 basic angles of view, from the point of view of organization and
management, from the point of view of the client and from the point of view of

experts

In the practical part, the work will focus on monitoring the effectiveness of patient
satisfaction assessment. The work aims to address a sufficient number of

respondents from medical staff to map the process of satisfaction evaluation.

Focusing on how the healthcare facility handles data obtained from patients in the
form of a questionnaire survey, what effective processes it has set up to
implement the obtained data into practice. The work will also try to confirm the
hypothesis that if the data are collected of sufficient volume and sufficient quality.
There is a system for evaluating and implementing knowledge into practice. Will

there be an increase in patient satisfaction in the long run?

Unfortunately, this hypothesis was not confirmed because, according to the
respondents, there is no effective system for evaluating the questionnaire in the
Regional Health Service, despite the fact that the staff perceives the customer

experience as a key aspect of their work.
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Seznam priloh

Priloha €. 1 - Dotaznik spokojenosti hospitalizovanych pacienti — dospéli
pacienti

Krajska zdravotni, a.s. — VloZte nazev svého OZ!!!

Dotaznik spokojenosti hospitalizovanych pacientti — dospéli pacienti

VazZena pani, vaZzeny pane,

vitame Vas na oddéleni naSi nemocnice a zarovei se na Vas obracime se zadosti o
vyplnéni tohoto dotazniku. Odpovédi na nasledujici otazky ndm pomohou zlepsit
a zkvalitnit péci nejen o Vs, o pacienty. Pti hodnoceni zakrouzkujte odpovidajici
znamkovani jako ve Skole, pfipadné vypiste textem. Vyplnény dotaznik, prosim,
vloZte do sbérné schranky dle instrukci personalu na naSem oddéleni. Velice
Vam timto dékujeme za vynaloZzeny €as a ochotu s nami spolupracovat.

Oddéleni: ......oooviiiiii Mésic hospitalizace:

...................... Rok hospitalizace: ...............

Muz [ Zend] VEk oo, Bydlisté - mésto:
Planovany piijem (na objedn{_I) Akut_biijem

Pro hodnoceni otazek mizete pouzit nasledujici stupnici:

1 velmi 2 spiSe 3 nevim 4 spiSe 5 urdité
spokojeni spokojeni nespokojeni nespokojeni
vynikajici dobra neutralni Spatna nejhorsi

Hospitalizace v nemocnici

1. Jak jste spokojen(a) s organizaci pfi pfijmu na oddéleni? 1
2 3 4 5

2. Jak jste spokojen(a) s komunikaci béhem ptijmu na oddéleni?
1 2 3 4 5

3. Jak hodnotite znaeni pro orientaci v nemocnici? 1
2 3 4 5

Lékarské sluzby
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4. Predstavil se Vam oSettujici 1€kat?

Ano Ne
5. Jsou informace o Vasi nemoci pro Vas srozumitelné?
1 2 3 4 5
6. Byl(a) jste dostate¢n¢ informovan(a) o 1écbé nebo provedeni zédkroku?
Ano Ne
7. Jste dostatecné informovan(a), co délat po propusténi? 1
2 3 4 5
8. Jste spokojen s chovanim (vystupovanim) svého osetiujiciho 1ékare?

1 2 3 4 5
Osetiovatelské sluzby

9. Predstavil se Vam oSetfujici personal?
Ano Ne

10. Jak jste spokojen(a) s péci poskytovanou osetfovatelskym personalem? 1
2 3 4 5

11. Jak hodnotite chovani a ochotu sester, popf. jiného oS. personalu? 1
2 3 4 5

12.  Jak hodnotite dostupnost osetfovatelského personalu? 1

2 3 4 5
Prava pacientii
13. Byl(a) jste srozumitelné seznamen(a) s pravy pacientti?
Ano Ne

14. Jak hodnotite zapojeni do rozhodovani o Vasi 1é¢bé?
1 2 3 4 5

15.  Jsou dostatecné respektovany Vase soukromi a stud?
1 2 3 4 5
Ostatni sluzby
16. Me¢il(a) jste pozadavek na specifickou stravu (napt.vegetarianskou,
makrobio apod.)? Ano Ne
17.  Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou stravy? 1

2 3 4 5
18. Byl(a) jste spokojen(a) se slozenim stravy?
1 2 3 4 5

19. Vyhovovala Vam velikost porce?
1 2 3 4 5
20.  Jak hodnotite tklid na pokojich a oddéleni? 1
2 3 4 5
21.  Byl(a) jste spokojen(a) s dostupnosti a Cistotou socialniho zatizeni?

1 2 3 4 5
22. Byl(a) jste spokojen(a) s dostupnosti dalSich sluzeb —

(bankomat, bufet, internet atd.)? 1
2 3 4 5

23. Co Vam konkrétn€ v nemocnici z téchto sluzeb chybi?
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Pokud jste jiz byl(a) v nasi nemocnici hospitalizovan(a), pocit’ujete souc¢asnou
péci jako:
1 lepsi 2 spise 3 Dbeze 4 spise 5 horsi
lepsi zmén horsi

Které oblasti vyZaduji urychlené zlepSeni? (oznacte nejvice 2 moznosti)

Vztah 1€kait k pacientim Kvalita stravy
Vztah sester k pacientim Vice soukromi

Lepsi informovanost o Organizace navstév

nemoci

Pro poznamky a pripadna upiesnéni a doplnéni muZete pouZzit zadni
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