Projekt zvyseni spokojenosti kvality sluzeb ve
vybraném zdravotnickém zarizeni

Bc. Eva Hanusova

Diplomova prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2023 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky
Ustav managementu a marketingu

Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Iménoapiijmeni:  Bc. Eva Hanusové

Osobnf &islo: M20628

Studijni program: N0413A050020 Management ve zdravotnictvi

Forma studia: Kombinovana

Téma préce: Projekt zvy3eni spokojenosti kvality sluZeb ve vybraném zdravotnickém zafizeni

Zasady pro vypracovani

(vod
Definujte cile prace a pouzité metody zpracovani prace.
|. Teoreticka cdst

- Na zakladé literdmi re3erie charakterizujte kvalitu sluzeb ve zdravotnictvi.
« Vymezte faktory spokojenosti pacientd.

II. Praktickd ast

- Analyzujte spokojenost pacientek v porodnicich Fakultni nemocnice Brno.
- Vypracujte srovnani spokojenosti s kvalitou sluzeb v porodnici FN Brno — Bohunice a porodnici na Obilnim Trhu.
- Nazakladé anylyzy vypracujte projekt zvyseni spokojenosti pacientek s kvalitou sluzeb.

Lavér



Rozsah diplomové prace: cca 70 stran
Forma zpracovani diplomové prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporudené literatury:

LOW, Sui Pheng a Rui, ZHU. Service Quality for Facilities Management in Hospitals. Singapore: Springer, 2016, 146 5. ISBN
978-981-10-0955-6.

MAAYTOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi's ohledem na zvySovdniefektivnosti. Pruni vydani. Praha: Wolters Kluwer
(R. 2012, 164s. ISBN 978-80-7357-912-8.

MURRAY, Elizabeth. Nursing Leadership and Management for Patient Safety and Quality Care. Philadelphia: F. A. David Com-
pany, 2017, 409s. 1SBN 9780203630215.

SPEICHALOVA, Dana. Management kvality, bezpecnosti a environmentu. Praha: Vysokd Skola ekonomie a managementu,
2012,171 5. 15BN 978-80-86730-87-5.

VALKOVA, Monika. Hodnaceni kvality poskytovanych szdravotnich sluZeb. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi, 2015, 79s. 15BN 978-80-87023-45-7.

Vedouci diplomové préce: doc. Ing. Alena Klapalovad, Ph.D.
Ustav managementu a marketingu

Datum zadani diplomoveé prace: 10. dnora 2023
Termin odevzdini diplomové prace: 21. dubna 2023

LS

prof. Ing. David Tucek, Ph.D. prof. Ing. Boris Popesko, Ph.D.
dékan garant studijniho programu

Ve Zliné dne 10. tinora 2023



PROHLASENi AUTORA
BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE

Prohlasuji, ze

beru na védomi, ze odevzdanim diplomové/bakalarské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle
zakona €. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonu (zékon o vysokych
Skolach), ve znéni pozdéjSich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek obhajoby;

beru na védomi, Ze diplomovéa/bakalarska prace bude ulozena v elektronické podobé v univerzitnim
informacnim systému dostupna k prezenénimu nahlédnuti, Ze jeden vytisk diplomové/bakalafské prace
bude ulozen na elektronickém nosici v pfiruéni knihovné Fakulty managementu a ekonomiky Univerzity
TomasSe Bati ve Zling;

byl/a jsem seznamen/a s tim, ze na moji diplomovou/bakalafskou praci se pIné vztahuje zakon €. 121/2000
Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakon(
(autorsky zakon) ve znéni pozdéjSich pravnich pfedpist, zejm. § 35 odst. 3;

beru na védomi, ze podle § 60 odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na uzavreni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

beru na védomi, ze podle § 60 odst. 2 a 3 autorského zakona mohu uzit své dilo — diplomovou/bakalarskou
praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen pfipousti-li tak licenni smlouva uzavfena mezi mnou a
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné s tim, Ze vyrovnani pfipadného pfiméfeného pfispévku na uhradu
nakladu, které byly Univerzitou Toméase Bati ve Zliné na vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né
vySe) bude rovnéz pfedmétem této licenéni smlouvy;

beru na védomi, Ze pokud bylo k vypracovani diplomové/bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym ucelim (tedy
pouze k nekomerénimu vyuZziti), nelze vysledky diplomové/bakalarské prace vyuzit ke komerénim Gceldm;
beru na védomi, ze pokud je vystupem diplomové/bakaléfské prace jakykoliv softwarovy produkt, povazuji
se za soucast prace rovnéz i zdrojové kddy, popf. soubory, ze kterych se projekt sklada. Neodevzdani
této soucasti muze byt divodem k neobhajeni prace.

Prohlasuji,

1.

2.

Ze jsem na diplomové/bakalaiské praci pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval. V pfipadé
publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.
Ze odevzdana verze diplomové/bakalafské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou totozné.

Ve Zliné

Jméno a pfijmeni: Bc. Hanusovéa Eva

podpis diplomanta



ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyva spokojenosti pacientek s kvalitou poskytovanych sluzeb
v brnénské porodnici na Obilnim trhu a v aredlu Fakultni nemocnice Brno — Bohunice. Prace
je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast, pficemz teoretickou sekci tvoii Sest kapitol,
které popisuji zdravotnictvi Ceské republiky, druhy zdravotni péde, kvalitu sluZeb, jeji

hodnoceni a také systémy, které¢ kvalitu sluzeb ve zdravotnictvi zajist'uji.

Praktickd ¢ast je tvofena analytickou a projektovou casti. V analytické sekci
je ptedstavena Fakultni nemocnice Brno — porodnice na Obilnim trhu a porodnice v aredlu
Bohunice. Jejim obsahem je taktéz analyza spokojenosti pacientek s kvalitou sluzeb v obou
porodnicich provedena na bazi dotaznikového Setfeni a pomoci chi-kvadrat a Fischerova
testu jsou ovéieny stanovené hypotézy. U zjisténych nedostatkli byly navrzeny strategické

cile a doporuceni do praxe.

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, kvalita, zdravotni péce, kvalita sluzeb, porodnice

ABSTRACT

The Dissertation deals with the satisfaction of patients with the quality of services provided
in the Obilni trg maternity hospital in Brno and in the premises of the University Hospital
Brno - Bohunice. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical
part is divided into six chapters, which describe the health care system of the Czech
Republic, types of health care, quality of services, its evaluation and systems that ensure the

quality of services in health care.
The practical part is divided into an analytical and a project part. In the analytical part

the University Hospital Brno - the Obilni trg maternity hospital and the maternity hospital
in the Bohunice area are presented. At the same time, it contains an analysis of patient
satisfaction with the quality of services in both maternity hospitals from a questionnaire
survey and using chi-square test and Fisher's test, the established hypotheses were verified
and for the identified shortcomings, strategic objectives and recommendations for practice

were proposed.

Keywords: health care, quality, health care, quality of services, maternity hospitals
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UvVOD

V dnesni dobé se kladou stale vétsi naroky na kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Tento trend plati i pro oblast porodnictvi, kde spokojenost pacientek s kvalitou
zdravotnickych sluzeb hraje vyznamnou roli zejména z divodu vystaveni pacientek
mnohym stresovym faktortim (porod, péce o dité, zdravotni komplikace aj.), které maji vliv
na psychiku pacienta. Jakékoli pochybnosti v oblasti poskytnuté kvality zdravotnické péce

pak mohou vnimat cely zivot a mit vliv na divéru ve zdravotnictvi obecné.”

Cilem v této diplomové prace je analyzovat spokojenost pacientek s kvalitou poskytovanych
sluzeb v porodnicich na Obilnim trhu a v aredlu Fakultni nemocnice Brno — Bohunice
a navrhnout takova doporuceni, kterd povedou k postupnému zlepSovani kvality sluzeb

porodnic.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana popisu zdravotnického systému v Ceské republice,
druhiim zdravotni péce a dulezitosti kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi. Dale
jsou uvedeny razné systémy, které slouzi k hodnoceni a zajisténi nynéjsi 1 budouci kvality

sluzeb ve zdravotnickych zatizenich.

Praktickd cast prace se zaméfuje na analyzu spokojenosti pacientek s kvalitou sluzeb
v porodnicich na Obilnim trhu a v aredlu Fakultni nemocnice Brno — Bohunice. Na zaklad¢
dotaznikového Setfeni a testovani hypotéz pomoci chi-kvadrat a Fischerova testu jsou
popsany a vyhodnoceny vysledky a déale navrZeny cile a doporuceni pro zlepSeni kvality

poskytovanych sluzeb.

Vysledky této prace mohou slouzit jako cenny podklad pro vedeni porodnic a pro zlepSeni

kvality péce o pacientky v oblasti porodnictvi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY

., Verejné zdravotnictvi je obor, ktery se systematicky zabyva problematikou zdravi
a zdravotnictvi. Je to multidisciplinarni obor, ktery vyuzZiva a integruje poznatky riznych

vednich disciplin. “ (Malina, 2013, s. 7)

Zdravotnické zafizeni maji zajem na tom, aby se pacientovi vytvofily pfi hospitalizaci
podminky, které povedou k jeho plnohodnotnému pobytu v zafizeni. Aby se tyto podminky
mohly vytvéfet, je potfeba zvySovat odbornost personalu (Skoleni, zvySovani kvalifikace,
kurzy), vybavenost dané¢ho oddéleni, ale také dostupnost technického vybaveni pro danou

péci. (Zlamal, Vomacka, MikSova a kol., 2014, s. 77)

Vyse uvedené skutecnosti jsou pouze ¢asti problému, kterému je diplomové prace vénovana.
Pro pochopeni problematiky o kvalité sluzeb ve zdravotnictvi ,zejména pak o kvalité péce,
je nezbytné vymezit zakladni poznatky a vysvétlit pojmy, které s popisovanou oblasti pfimo

souvisi.

V soucasné dobé je v Ceské republice zdravotnictvi na vysoké urovni. Zdravotni péde
je z vétsi miry hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Do systému vetejného zdravotniho
pojisténi je povinen prispivat kazdy ¢lovek, ktery v daném stat¢ vykonava pracovni ¢innost.
Za obcCany, ktefi nejsou pracovné aktivni, plati toto pojiSténi stat. Jednd se naptiklad
o seniory, nezamé&stnané, déti a studenty a matky na matetské ¢i rodicovské dovolené.
(Valek © 2023) Nutno doplnit, Ze zdravotni pojisténi musi byt hrazeno v CR i v p¥ipadg, ze
osoba nespadé do ani jedné vySe uvedené skupiny. Takova osoba se oznacuje jako OBZP
(osoba bez zdanitelnych pijmii), kterd neni statnim pojisténcem, OSVC a nema piijmy ze

zamé&stnani. Osoby bez zdanitelnych ptijmi - VZP CR

Zdravotni péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, ale pouze v rozsahu zékladni
péce. Pokud pacient chce specifickou, nadstandardni péci nebo napt. kvalitnéj$i material,
musi si tento rozdil doplatit. Jedna se naptiklad o doplatek u zubate, nadstandardni pokoj
nebo operace na soukromé klinice. (Valek © 2023)

Existuje 5 zakladnich systémi uhrady zdravotni péce:

1. Platba ptfimo pacientem — platba za vykon
2. Z dani, které se odvadi statu nebo menSimu samospravnimu celku — Italie
3. Z vefejného zdravotniho pojisténi — Ceska republika

4. Pojisténi zaméstnancii a soukromé zdravotni pojisSténi — trazové pojisténi


https://www.vzp.cz/platci/informace/obzp
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5. Dary z jinych zemi nebo dary z dobro¢innych akci (Glied, 2008, s. 2)

Vétsina zemi vyuziva kombinace vSech péti zpisobt uhrady zdravotni péce.

1.1 Modely zdravotnickych systémii

Zdravotnické modely rozliSujeme podle zptsobu uhrady za poskytnutou péci, a to na dva

zakladni modely:
1. Stéatni zdravotnictvi — hrazeno z vefejnych financi
e Beveridgeliv model
e Semaskiim model
2. Zdravotni systémy zalozené na pojisténi
¢ Bismarckovsky model — vetejné zdravotni pojiSténi — povinné

e Liberalni model — soukromé pojisténi (Hamplova, 2019, s. 51)

1.1.1 Beveridgetiiv model

Beveridgetiv model je nazyvan modelem Narodni zdravotni sluzby. Vznikal v roce 1948
ve Velké Britanii na zakladé Beveridgeovy zpravy zroku 1942 se zkuSenostmi
se zdravotnim systémem ve Svédsku. Beveridgetiv model vychézi z principu, Ze kazdy
Clovek ma& narok na zdravotni pé€i, bez ohledu na jeho finan¢ni situaci.

(Staiikova, 2013, s. 23)

Zdravotni péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, pfiCemz vétSinu z nich
spravuje stat a vétSina zdravotnickych pracovnikll jsou zaméstnanci Narodni zdravotni
sluzby. Zdravotni péce je hrazena zdani, které odvadi kazdy zaméstnanec a osoba
samostatné vydéle¢né ¢innd, do statniho rozpoctu. Hlavni vyhodou je dostupnost zdravotni
péce pro vSechny. Prakticti 1ékafi, stomatologické ordinace, sanatoria a specialisté v daném
oborl jsou soukroma zdravotnicka zafizeni, které vyuzivaji bohatsi pacienti. (Hamplova,

2019, s. 51-52)
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1.1.2 Semaskuv model

V tomto modelu nejsou zadnd soukromé zdravotnicka zatizeni, vS§echna jsou ve vlastnictvi
statu. Tento model byl uplatiovan v byvalych socialistickych statech Stfedni a vychodni
Evropy a vbyvalém Sovétském svazu. Dodnes je tento model uplatiovan na Kubé.
Zdravotnickd zatizeni a poskytovani zdravotni péce bylo plné v rukach statu, ale pacient
se podilel napt. na doplatku na Iéky, zubni péce. Mezi vyhody patii vSeobecna dostupnost
1ékarské péce pro vsSechny, mezi nevyhody patii dlouhé cekaci doby na ambulantni
specializované sluzby, omezend moznost vybéru Iékare a zdravotnického zafizeni, liSici

se uroveil nemocnic. (Hamplova, 2019, s. 52)

1.1.3 Bismarckovsky model

Zakladatelem modelu byl Otto von Bismarck, vznikl koncem 19. stoleti v Némecku. Model
je zaloZen na vSeobecném zdravotnim pojisténi, kdy je zdravotni péce hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi a zdravotni péCe je dostupna vsem. Bismarckovsky model je zalozeny
na principu solidarity: Kazdy pfispiva do zédkladniho fondu zdravotni pojistovny podle
svych moznosti, ale zdravotni pé¢i vyuziva podle své potieby. V Ceské republice je tento

model zaveden v 90. letech 20. stoleti. (Hamplova, 2019, s. 52-53)

V minulosti se pojistné platilo ve vysi 4,3 %, kdy polovinu hradil zaméstnanec a polovinu
zaméstnavatel. Lid¢ si také nemohli vybrat praktického 1ékate, ale kazdému byl pridélen.
V soucasné dobé se plati pojistné 13,5 %, kdy 4,5 % plati zamé&stnanec a 9 % za n€ho odvadi
zaméstnavatel. Lidé si také mohou vybrat praktického I€kate, potazmo poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kterého cht&ji. V soudasné dobé existuje v Ceské republice sedm
zdravotnich pojistoven:

e VsSeobecna zdravotni pojisStovna 111

e Vojenska zdravotni pojiStovna 201

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna 205

e Oborova zdravotni pojistovna 207

e Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra 211

e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna 2013

e Zaméstnanecka pojistovna SKODA (Staiikova, 2013, s. 23)
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Vyhoda Bismarckovského modelu je vSeobecnd dostupnost zdravotni péce, pojisténec ma
jistotu, Ze mu bude zajiSténa kvalitni zdravotni péfe, moznost vybéru poskytovatele
zdravotni péce, jistota pojisténi obCana, at’ je jeho zdravotni stav jakykoliv. Mezi nevyhody
fadime vysokou cenu péce, velké administrativni naklady a slozitost vztahii mezi pacientem

— poskytovatelem zdravotni péce — zdravotni pojistovnou. (Hamplova, 2019, s 52-53)

1.1.4 Liberalni model — trzni model

Tento model je uplatiovan hlavné v USA. Zdravotni pojisténi je dobrovolné, péce o zdravi
je zélezitost kazdého Cloveka, zdravotni pojisStovny nemusi Cloveéka pojistit, pokud ma
néjaké zdravotni potize. Pokud je Clovék zaméstnany, zaméstnavatel mu na pojisténi
ptispiva, pokud zaméstnany neni, mize si pojisténi hradit sdm. Pojisténi neni povinnost. Pro
pacienty, ktefi nemaji zdravotni pojiSténi, funguji charitativni, neziskové a statni
zdravotnicka zafizeni, ktera jim poskytnou zdravotni pé¢i. Vyhodou tohoto modelu je vysoce
kvalitni zdravotni péce pro pojisténé, dostatek penéz na vyzkumy, vysoké piijmy 1ékait,
uplatiiovani novych metod. Jako nevyhody jsou uvadény socidlni nerovnost, snizena
dostupnost zdravotni péce, u pacientl, ktefi maji pojiSténi, se Casto délaji zbytecné tikony,
pokud rodina nemd pojisténi a néktery clen md chronické onemocnéni, mize byt

ekonomicky ohrozena. (Hamplova. 2019, s. 53)

1.2 Systém financovani zdravotnictvi

Na financovani zdravotni péée v Ceské republice se podili tfi hlavni aktéfi: pacienti,
poskytovatelé zdravotni péce (1€kafi, zdravotnickd zatizeni) a pojiStovny — platci zdravotni
péce. Pacient kazdy mésic odvadi ¢ast penéz do pojiStovny a za tyto odvody, pokud je nutno,
ocekava kvalitni zdravotni péci. Lékat za poskytnuti zdravotni péce oCekava dostatecné
finanéni ohodnoceni od pojistovny. V Ceské republice existuje nékolik zplisobi,
jak pojistovny hradi zdravotnickému zafizeni zdravotni pééi. Dle Satery (2012, s. 72-74)

rozliSujeme pét zdkladnich druhi:

1.2.1 Kapitacni platba

Jednéd se o platbu, ktera je typickd pro praktické lékare pro déti a dorost, pro dospélé
a gynekology. Lékat dostane kazdy mésic platbu, za kazdého registrovaného pacienta,
aniz by mu v dany mésic poskytl zdravotni péci. Vyhodou je pravidelny ptijem za kazdého
registrovaného pacienta, nevyhoda spociva v kratsi ordinacni dob¢. Pokud ma pacient néjaké

akutni problémy po skonfeni ordina¢nich hodin, musi vyhledat pomoc v jiném
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zdravotnickém zafizeni — napf. nemocnice. (Satera, 2012, s. 72) Od roku 2022 navic jistou
formu kapitacni platby obdrzi i registrujici stomatolog, na zéklad¢ vyhlasky ¢. 396/2021 Sb.
Jedna se o tzv. agregacni platbu, ktera je registrujicimu stomatologovi vyplacena méesicné
ve vysi 16, resp. 18 K¢ /mésic/pojisSténec. Agregovand uhrada za registrované pojisténce ve

stomatologii - VZP CR

1.2.2 Pausalni platby

Platba je stanovena na zdklad¢ poctu oSetienych pacientii za urcit¢ obdobi. Dopiedu
se stanovi vySe uhrad za zdravotni péci, za dané obdobi a poté je vyplaceno jednorazove

nebo na etapy. (Satera, 2012, s 73)

1.2.3 Platba za oSetfovaci den

Jedna se o pevnou ¢astku, kterou dostane zdravotnické zafizeni za kazdy oSetfovaci den
apacienta. Do platby je zapocitana strava a veSkeré ndklady na provoz. Nevyhoda této platby
byla, Ze nemocnice mély tendenci hospitalizaci uméle prodluzovat, aby mély vyssi piijmy

od pojistoven. (Satera, 2012, s. 73)

1.2.4 Platba za diagnézu

Tento systém predpokladd, Ze u hospitalizovanych pacientii s urcitou diagnézou, mize byt
predurcena délka hospitalizace, zpisob 1éCeni a tim padem i naklady na léCeni daného
pacienta. U kazdého pacienta se posuzuje diagndza, ale i ve€k, komplikace atd.

(Bellova a kol, © 2023)

1.2.5 Platba za vykon

Platba za vykon je vyuZivana jak v ambulantni, tak i v liZkové péci. Zdravotnické zatizeni
vypracuje podrobny seznam vykond a pak je provedena kalkulace. Lékafe to miize
motivovat k narastu provedenych vykont, ale zarovenn mize 1€kat vykézat i1 ty ukony, které

ve skute¢nosti neudélal. (Satera, 2012, s. 73)


https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/agregovana-uhrada-za-registrovane-pojistence-ve-stomatologii
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/agregovana-uhrada-za-registrovane-pojistence-ve-stomatologii
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1.3 Typy zdravotni péce

Typy zdravotni péce rozliSujeme podle ucelu poskytnuti.

1.3.1 Ambulantni péce

Jedné se o péci, pii které neni potfebna hospitalizace pacienta. Tato péce je jednodenni
a je poskytovana primarnimi Iékafi nebo specialisty v jejich ambulancich. Jedna se napiiklad
o praktické lékatie pro dospélé, déti a dorost, gynekology a zubare, o¢niho 1€¢kate. U téchto
1ékara se pacient registruje a je povinen hlasit kazdou zménu zdravotni pojistovny. Lékar
muze pacienta odmitnout registrovat pouze v piipadé, ze ma pacient zdravotni pojistovnu,
se kterou nema lékai smlouvu nebo pokud ma 1ékar jiz naplnénou kapacitu a ptijetim dalsiho

pacienta by nemohl vykonavat kvalitn¢ svoji praci.

Ambulantni péce je poskytovana jako:

o Primarni: diagnostika nemoci, prevence — prakticky lékar

o Specializovana: pacient jde do specializované¢ ambulance — ortopedie,

chirurgie atd.

o Stacionarni: pro pacienty, ktefi potiebuji péci opakované kazdy den — denni

stacionaie (Valek © 2022)
1.3.2 Lizkova péce

Pokud to pacientliv zdravotni stav vyZaduje, 1ékaf primarni péce doporuci hospitalizaci
a zajisti pfijem pacienta do =zdravotnického zafizeni. Luzkova akutni péce
je poskytovana jako:

o Akutni lizkova péce standardni: za i€elem provedeni kont, nahlé zhorSeni

zdravotniho stavu, rehabilitace

o Akutni lizkova péce intenzivni: v ptipad¢ nahlého selhdvani zivotnich funkci

o Nasledna luzkova péce: u pacienta byla stanovena diagnoza, je stabilni,
nevyzaduje jiz akutni péci, ale potfebuje jesté¢ naslednou péci, doléceni,
rehabilitaci

o Dlouhodoba lizkova péce. u pacienta nelze podstatné zlepsit jeho zdravotni

stav, potiebuje soustavnou oSetfovatelskou péci, jinak by se jeho zdravotni

stav zhorSoval (Valek © 2022)
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1.3.3 Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba

V ptipad¢ tézkého onemocnéni nebo trazu, kdy se pacient neméd jak dostat
do zdravotnického zafizeni, pacient se obraci na rychlou zachrannou sluzbu. Pacient
je na misté oSetien, a pokud je to potieba, je pievezen do zdravotnického zatizeni sanitnim
vozem nebo zachranarskym vrtulnikem.

Pohotovostni sluzbu vyuzivd pacient i1 v pifipadé, Zze jeho prakticky Ilékat ma
jiz po ordina¢nich hodinach, ale jeho zdravotni stav nebo uraz vyzaduje I1ékaiskou péci.
V Ceské republice musi pacient za pohotovostni sluzbu zaplatit regulaéni poplatek 90 K&.

(Valek © 2022)

1.3.4 Pracovné — lékarské sluzby

Jedna se o preventivni zdravotni sluzbu, kterd hodnoti vliv prostfedi a podminky ve kterych
pracujeme, na zdravi. V rdmci pracovni lékatfské sluzby dochazi zaméstnanec na povinné
1ékatské prohlidky, kdy se posuzuje jeho zdravotni zptisobilost k vykonavani zaméstnani,
poskytuje poradenstvi na ochranu ptred nemoci, irazem, nemoci z povolani. Déle zajistuje
proskoleni persondlu v poskytnuti prvni pomoci. Tyto sluzby hradi zaméstnavatel.

(Valek © 2022)

1.3.5 Dispenzarni péce

Ugelem dispenzarni péée je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu u pacienta,
ktery je ohroZen, trpi nemoci nebo je mozZné, Ze by se zdravotni stav pacienta mohl zhorsit.
U téchto pacientti 1ze pfedpokladat rozvoj nemoci a diky dispenzarni péci miize byt zdsadnim

zpisobem ovlivnéna dalsi 1é€ba a vyvoj nemoci. (Valek © 2022)

1.3.6 Lazeiiska 1écebné rehabilita¢ni péce

Lazenska péce byva soucasti 1é€ebného procesu. Tuto péci indikuje bud’ prakticky lékat
pacienta, nebo oSetfujici lékat b&hem hospitalizace v nemocnici. Lazeniskou péci musi

schvalit revizni 1ékar pojiStovny, u které je pacient zaregistrovan. (Valek © 2022)

1.3.7 Poskytovani lécivych pripravkia a zdravotnickych prostiredki

V Ceské republice si Ize 1éky a jiné zdravotnické pomiicky koupit v mnoha lékarnach na

zakladé 1ékatského predpisu, ale 1 bez néj. (Valek © 2022)
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1.3.8 Preventivni péce

Lékar primdrni péce provadi preventivni prohlidky, o€kovani. Jedna se o praktické 1ékate,

zubare, gynekology. (Valek © 2022)

1.3.9 Hospicova péce

Hospicova péce je indikovéana, pokud byla u pacienta zastavena veskera 1écba a neni Sance
na jeho uzdraveni. Pacient se jiz neléci, persondl v hospici mu pomahd zmirnit psychologické
a duchovni problémy spojené s umiranim. Pokud je tfeba, tlumi se pacientovi bolest,

Mee

aby jeho umirani nepiedstavovalo trapeni a zemftel ,,distojné*. (Hamplova, 2020, s. 71)

1.3.10 Domaci péce

Domaci péce je pro pacienty, kteti jsou napt. propusténi z nemocnice, ale jejich zdravotni
stav jeSté vyzaduje zdravotni péci. Pacient je v pohodli svého domova a dochdzi za nim
zdravotnici, ktefi zdravotni Ukony provadi, napt. rehabilitace, ptevazy dekubiti, aplikace
1ékti. Poukaz na doméci péci je vystaven bud’ nemocnici, nebo jej vystavuje prakticky 1ékar

pacienta. (Hamplova, 2020, s. 70-71)

Zdravotni péci dale miiZzeme rozdélit podle jeji casové narocnosti:
1. Neodkladna péce: zamezuje vzniku nahlych stavi, které by mohly ohrozit pacienta

nebo mu zptisobit smrt

2. AkKkutni péce: odvraci nebo snizuje riziko vazného zhorseni stavu pacienta, je urc¢ena
pacientim, kteti jsou v disledku nahlého vzniku zavaznych zdravotnich potizi

vystaveni riziku tim, Ze mu selZou zékladni Zivotni funkce

3. Nezbytna péce: tato péce zahrnuje nezbytné nutné zdravotni ikony pro pacienty,

ktefi jsou pojisténci ¢lenského statu Evropské unie

4. Planovana péce: pacient neni ohrozen na Zivoté, jedna se o planované zdravotni

ukony, napt. operace kolenniho kloubu (NZIP © 2023)
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2 STANDARDY ZDRAVOTNI PECE

Zdravotnické zatfizeni, které poskytuje lizkovou nebo jednodenni péci ma za povinnost
vytvorit a fidit se podle interniho systému, ktery hodnoti kvalitu a bezpecnost.
Tuto povinnost zdravotnickému zafizeni ukladd Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. (Cesko © 2023)

Cilem systému je sebehodnoceni dané¢ho zafizeni podle standardi, které jsou stanoveny
ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 16/2015. , Sebehodnoceni
je komplexni, uplny, systematicky a pravidelné se opakujici proces, ktery vyhodnocuje

kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb “. (Klimova, Brabcova, 2019, s. 151)

Prvni standardy zaaly vznikat v USA diky skupin€ Iékait, ktefi si uvédomovali,
ze je potieba urcitych standardizovanych postupii pifi péci o pacienta, které se musi
dodrzovat. Vytvateni a dodrzovani standardd je =zékladem pro akreditaci.

(Mésova, Havrdlikova, © 2023)
Podle Donabeliana mizeme standardy rozdélit na:

1. Strukturalni — organizace zdravotni péce, predpoklady zaméstnanci k vykonu,

vybavenost ordinaci, oddéleni.

2. Procesualni — standardy, kterymi se zdravotnické zafizeni fidi pfi postupech

u vykont nebo osetfovatelského procesu.
3. Vysledkové — hodnoti kvalitu. (MaSova, Havrdlikova, © 2023)
Standardy vydévaji komise a organizace:
e Nirodni standardy — Spojena akreditaéni komise Ceské republiky, dile jen SAK

e Mezinarodni standardy — Mezindrodni organizace pro standardizaci, dale jen ISO

a Spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych zatfizeni, dale jen JCAHO

Kazdy standard musi byt evidovan. Musi mit ¢islo, ndzev, oznaceni, o jaky druh standardu
se jedna, platnost a pro koho je urceny, kde bude pouzivin a kdo ho sestavil.

(Mésova, Havrdlikova, © 2023)
Zdravotnicka zatizeni pro ltiZzkovou a jednodenni péci se fidi standardy:
1. Standard: zavedeni resortnich bezpecnostnich cilu

e Bezpecna identifikace pacienti
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® Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkii a vyssi mirou rizika
e Prevence zameny pacienta, vykonu, strany a mista vykonech
e Prevence padii
e Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce
e Bezpecna komunikace
® Bezpecné predavani pacientii
e Prevence vzniku prolezenin u hospitalizovanych pacientii
2. Standard: ieSeni neodkladnych stavii
3. Standard: dodriovani prav pacientii a jejich blizkych
4. Standard: sledovani a vvhodnocovani neZadoucich uddlosti
5. Standard: sledovani spokojenosti pacientii

6. Standard: dodriovani persondlniho zabezpeceni zdravotni péce a Fizeni lidskych
zdrojit

7. Standard: dodriovani sledovani a uveiejiiovani objednacich dob pacientit na zdravotni
vykony

8. Standard: stravovdani a nutricni péce ve zdravotnickém zarizeni

9. Standard: zajiStujici bezpecny provoz piistrojové techniky, zdrojit ionizujiciho
a neionizujiciho zdieni a méiidel (MZCR © 2023)
Cilem standardd je bezpe¢nost, dodrZzovani prav a spokojenost pacienta na liZkovém
oddéleni. Kazdé odd¢leni zavede vnitini predpisy, kterymi se zamé&stnanci fidi a dodrzuji
je. Snazi se minimalizovat neZadouci udalosti, se kterymi se zdravotnické zatizeni

nejcastéji setkava. (Klimova, Brabcova, 2019, s. 151)
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3 KVALITA

., Kvalita znamend nekonecny cyklus soustavného zlepsovani
W. Edwards Deming
V soucasné dobé najdeme v literatute velké mnozstvi definic kvality péce ve zdravotnictvi.

Kvalita mtZe byt definovana mnoha zptisoby. Skrla a Skrlova vymezuji definici jednoduse,

a to: , Délat spravmé veéci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi.’

(Skrla, Skrlova, 2003, s. 36).

Vroce 1996 kvalitu definovala svétovd zdravotnickd organizace (World Health
Organization), dale jen WHO, jako: ,,Souhrn vysledkii, kterych bylo dosazeno v prevenci,

‘

diagnostice a léché, urcenych potrebami obyvatelstva na zdklade ved a praxe.’

(Valkova, 2015, s. 12).

Doktor Avedis Donabedian, ktery stanovil model na méteni kvality péce a sluzeb a jeho
zlepseni po celém svéte, definoval kvalitu jako: ,, Takovy druh péce, pri kterém lze ocekavat
maximalni uZitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekdavany uZitek je ve srovnani s naklady vyssi

ve vSech fazich lécebného procesu. *“ (Valkova, 2015, s. 12).

3.1 Kbvalita péce ve zdravotnictvi

Kvalita péce ve zdravotnictvi se zacala rozvijet v 70. letech minulého stoleti. Vlivem
zvySovani kvality péce se zacaly rozvijet medicinské technologie, coZ mélo vliv na narast
nékladi na zdravotni pééi. Nové technologie se do tehdejsi CSSR dostavaly obtizng,
protoZe to bylo pro naSi zemi velmi ndkladné. I kdyz se kvalita zdravotni péce zacala
rozvijet, obdobi 70. — 90. let bylo naro¢né — nekladl se velky diraz na kvalitu, a proto bylo
hodnoceni kvality péée zruseno. Koncem 90. let po vstupu Ceské republiky do Evropské
unie nastal prilomovy rozvoj, kdy pojem kvalita nabiral na vyznamu, rozvijely se méfici

a hodnotici formy kvality pé&e a sluzeb. (Stastny, 2015, s. 156)
WHO zahrnuje 3 pohledy na kvalitu sluzeb ve zdravotnictvi:

e kvalita zpohledu pacienta — individudlni piistup k pacientovi, zohlednéni

jeho z&jma, potieb atd.
e kuvalita fizeni managementu — management vytvaii predpisy, které se dodrzu;i

e odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb — praxe zaméstnancti (Valkova, 2015, s. 32)
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3.2 Indikatory kvality zdravotni péce

VIicek in Plevova popisuje indikator jako: ,, Kvantitativni udaj o kvalité procesu, ktery nabizi
srovnani v case (trend) a mezi zucastnénymi  jednotkami  (benchmarking).
(Plevova, 2012, s. 237)

Indikator kvality je urcCité kritérium, které je méfitelné. Méfitelné s urcitym standardem
nebo smérnici. Indikator kvality se zamétuje na Iékare, ale i na nelékaiské pracovniky.
Vysledek by mél byt v ¢islech a mél by byt porovnatelny.

Pti vybéru daného indikatoru bychom m¢éli vybirat ty, které jsou nejrizikovejsi, nejdrazsi
a nove zavedené.

Vedouci klinickych a ne-klinickych pracovniki ve zdravotnickém zatfizeni rozhoduyji,
které oblasti budou sledovat. Nemocnice ma povinnost zdtvodnit, pro¢ zvolila konkrétni
indikatory kvality a pro¢ ostatni ne. Vysledky vyhodnoceni, sledovani indikatora kvality,
nemocnice vyuzije k dalSimu zlepSeni. Pokud nemocnice pfijme urcitd opatieni ke zlepSeni
kvality, tak tyto skutecnosti pfeda vedoucim pracovnikiim a ti obeznadmi své podiizené.
(Plevova, 2012, s. 237-238)

Druhy indikatora kvality:

e Pomérovy: u téchto indikatord se sbiraji data, ktera jsou v urcitych casovych

frekvenci, praméruji se.
e Strazni: zaméiuji se na nezadouci, mimoradné udalosti
Déleni indikatoru kvality:
e strukturalni: zaméfuji se na technickou vybavenost dané¢ho oddéleni

e procesualni: zamé&fuji se na efektivnost a spravnost dan¢ho oSetfovatelského

procesu

e vystupni: zamétfuje se na spokojenost pacientli a zameéstnancii, eviduje piipadné

stiznosti, pochvaly, ndklady...
Kritéria pro vybér danych indikdtorii kvality:
o Dilezitost: data, ktera jsou pro odd¢€leni potiebna

e Validita: data, kterd pfesné méfi to, o cem vypovidaji — mimotadné udalosti se musi

hlasit vSechny
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e Senzitivita: indikator musi byt citlivy na zmény ve vykonu, zmény jsou kvili kvalité

poskytované péce

e Profesionalni respekt: vieobecné uzivany indikator (Skrlovi, 2003)
Indikatory kvality, které jsou sledovany ve zdravotnictvi:

e Pady pacientli pfi hospitalizaci

e Dekubity

e Zanéty povrchovych Zil spojené se zavedenim permanentniho zilniho katetru

e Infekce kvili invazivnim vstuptim

e Vznik nozokomidlnich infekci

e Délka ¢ekaci doby na ambulantni vySetfeni

e Medika¢ni pochybeni

e Zameéna pacientl, stanova zaména

e Neplanované rehospitalizace

e Spokojenost pacientli

e Dikladné vedena zdravotnickd dokumentace apod. (Plevova, 2012, s. 238-239)
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4 SYSTEMY ZAJISTUJICI KVALITU

V soucasné dob¢ mame hned n€kolik systémi zajistujicich kvalitu sluzeb.

4.1 JCAHO

JCAHO je v ptekladu Spolecnd komise pro akreditaci, kterd je celosvétovou hnaci silou
pro zlepSovani kvality a bezpecnosti pacienti ve zdravotnickych zafizenich. Vyuziva
Spickovych postupti, bezkonkurenénich a odbornych znalosti a ptisnych standardii, poméha

organizacim vést k nulovému poskozeni pacienta. (The Joint Commission © 2023)

4.1.1 Cile JCAHO

JCAHO od roku 1951 sleduje troven a kvalitu ve zdravotnictvi. M4 jasné stanovené cile:
., Neustdle zlepsovat zdravotni péci pro verejnost ve spoluprdci s dalSimi zainteresovanymi
stranami, hodnocenim zdravotnickych organizaci a jejich inspiraci, aby vynikaly
v poskytovani  bezpecné a efektivni péce nmejvyssi  kvality a  hodnoty.
(Healthcare Management © 2023)

Stanovenych cild dosahuje stanovenim standardti kvality, hodnocenim vykonnosti
zdravotnickych zafizeni a poskytovani interaktivniho vzdélavani, které poskytuje inovativni
feSeni a moZnosti na neustalé zlepSovani péce o pacienty. Hlavnim cilem je prosazovani

kvality a bezpeci pacientil. (The Joint Commission © 2023)

4.2 SAK

Roku 1998 vznikla Spojend akredita¢ni komise (SAK), ktera trvale dohlizi na zvySovani
kvality a bezpeci zdravotni péée v Ceské republice. Zvyseni kvality a bezpeéi je dosahovano
pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenstvi a publikac¢nich aktivit.
Od 21. 6. 2012 je SAK opravnéna hodnotit kvalitu a bezpeci v lizkovych zdravotnickych
zatizenich podle ustanoveni § 5 odst. 2 pismena f) az h) zdkona €. 372/2011 S., dle omezeni
udéleni opravnéni dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. Mezi hlavni prostfedky pro splnéni poslani
SAK jsou:

o Vydavani akreditacnich standardii pro zdravotnickd zarizeni vcietné podrobné

metodiky.
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e Pomoc zdravotnickym zarizenim pripravujicim se k akreditaci, specifikace metodiky
dle typui zdravotnickych zarizeni, poradenstvi pri vytvareni vnitinich norem pro dané

zarizeni, poradenska ¢innost na misté véetné akreditace nanecisto.

o Organizace regionalnich i celostatnich vzdeélavacich akci zamérenych

na problematiku kvality zdravotni péce a bezpeci pacientii.

o Vydavani publikaci (v klasické i elektronické podobé) zameérenych na zvysSovani
kvality péce o pacienty a zajisténi jejich bezpeci.

e Spoluprdce s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvySovani kvality
zdravotni péce a spoluprdce s organy statni a verejné spravy ve zdravotnictvi.

e Podil na mezinarodni spolupraci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce
a zajisténi bezpeci pro pacienty.

o JVzdelavani konzultantii a auditorii akreditacniho procesu. (SAK © 2023)

SAK je fizena z Prahy, kde ma hlavni sidlo.

4.3 ISO

ISO — mezinarodni organizace pro normalizaci, zaloZena 23. 2. 1947, se sidlem v Zenevé
ve Svycarsku. ISO je nejvétsi svétovou organizaci vyvijejici standardy a dohliZi na publikaci
noveé schvalenych norem. Jednd se o nejrozSifencjSi model kvality, ktera je zamétfen
na procesni fizeni na zékaznika. Zékladem je, aby kazdy zdkaznik dostal vzdy stejnou

sluzbu, ve stejné kvalité. (Valkova, 2015, s. 37)

Zatimco akreditace méa zdkladni pozadavky na kvalitu, ISO vyzaduje, aby kvalita byla
excelentni, tim paddem se akreditace s normou ISO dopliiuji. Certifikace ISO 9001:2000

je pouzivana soukromym i vetejnym sektorem. (Plevova a kol. 2012, s. 225)

Podstatou zavadéni systému managementu kvality v ISO 9001:2016 je uvaddéno sedm zésad

fizeni kvality:
1. Zaméfeni na zdkaznika
2. Vedeni
3. Zapojeni lidi

4. Procesni pfistup
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5. ZlepSovani
6. Rozhodovani zalozené na dukazech
7. Rizeni vztahu

Téchto sedm zasad je neni uvedeno podle miry dillezitosti. ,, Relativni diileZitost jednotlivych
principu se v jednotlivych organizacich lisi a miize se lze ocekavat, Ze se bude v pritbéhu

casu menit“. (ISO © 2023)

4.4 Model Malcolm Baldrige

Malcolm Baldrige Nationa Quality Award je nevyznamnéjsi udélovanou cenou za kvalitu
v USA. Je ud€lovana organizacim, které zavedly kvalitu sluzeb v Sesti kategoriich: vyroba,
sluzby, malé firmy, vzdelavani, zdravotnictvi a neziskové organizace. Organizace,
které¢ se o cenu uchazi, posuzuje komise, ktera je vybrala na zéklad¢ tspéchu a zlepSeni

v téchto oblastech:
e vedeni
e uspokojeni zadkazniki
e strategické planovani
e informace a analyzy
e rozvoj a fizeni lidskych zdrojh
e fizeni kvality procest

e vysledek podnikéni (Pesec in Froula © 2022)

4.5 EFQM

Model excelence EFQM byl vytvoten v roce 1992 jako jednoduchy néstroj hodnoceni.
Od t¢ doby se model vyvijel a ptfizptisoboval, aby byl schopny odrazet zmény na globalnim
trhu. Nejnoveéjsi model 2020 se vyvijenim zménil z jednoduchého nastroje na hodnoceni,
na nastroj, kterym nabizi metodiku, kterou pomahaji organizacim se zménami, transformaci
a narusenim, se kterymi se organizace a jejich zaméstnanci kazdodenné potykaji. Pokud je
dané organizace posuzovana podle modelu exlence EFQM, bere se v tivahu osm zakladnich

principl:

e, Pridana hodnota pro klienty
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o Vytvareni udrzitelné budoucnosti

e Rozvoj organizacnich schopnosti

e Podpora tvorivosti a inovace

o Vedeni s vizi, inspiraci a integritou

o Agilni rizeni

o Dosazeni uspéchu s talentem zaméstnanciu

o Udrzitelné dosahovani vynikajicich vysledkii“ (Bukvi¢ © 2023)

Model EFQM je nastroj, ktery umoZiiuje systematické hodnoceni ¢innosti a vysledkii dané
organizace, formou sebehodnoceni. Pfi hodnoceni je nejdiilezitéjSim vystupem identifikovat
silné stranky dané organizace a dobré prace. Tyto vystupy poté mohou slouzit, jako inspirace

pro dal$i organizace. (Kubla © 2023)
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Obréazek 1 Model EFQM (Ceska spoleénost pro jakost)

Model EFQM si klade tii zdkladni otazky:
e Proc — pro¢ organizace existuje, jaky ucel plni a jaky je jeji smér

e Jak — plni svoji strategii a ucel, jaké provedeni
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e Co — ¢eho dodnes dosahli a ¢eho chtéji dosdhnout (EFQM © 2023)
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5 SLEDOVANI KVALITY

Kvalitu sluzeb miizeme sledovat a vyhodnocovat hned né¢kolika zplisoby:

1. Metoda pozorovani — pozorovani je vzdy pldnované a zaméiuje se na urcity soubor

vvvvv

Pozorovéani miizeme rozd¢lit do nésledujicich etap:

e Identifikace, kdo a co ma byt pozorovano a posuzovano, stanovit cile pozorovani,

resp. hypotézy

e Jsou jiz dané informace o urcitych jevech (napf. z dotazniku spokojenosti)

a chtgji sledovat chovani personédlu v daném zatizeni
e Registrace a zapsani si toho, co bylo vypozorovano

e Co nejdfive po pozorovani udé¢lat rozbor vysledkli vzhledem k hypotézam

a cilim
e Zhodnoceni vysledkli pozorovani

2. Skupinova diskuse — skupinovy rozhovor na dané téma, ktery je fizeny moderatorem.
Skupina se sklada z lidi, ktefi maji s danym tématem zkuSenosti, ti mezi sebou diskutuji,
interpretuji svlij nadzor na dany problém. Moderator do diskuse nezasahuje, ale pouze

moderuje

3. Individualni hloubkovy rozhovor — vétSinou napil  standardizovany
a nestandardizovany rozhovor; tazatel se snazi, aby respondent vyjadfil své myslenky
a nazory k danému tématu. Dilezité jsou respondentovi odpovédi, ale také jeho reakce
na kladené otadzky. Rozhovory jsou: pozndvaci, heuristické, napravné a hodnotici.

(Valkova, 2015, s. 54-60)
4. Formy vyzkumu

e Kvalitativni vyzkum: maly pocet respondentli, pracuje se v terénu, vysledky
se ziskavaji porozuménim zkoumaného problému. Kvalitativni vyzkum

se pouziva k porozuméni tomu, o ¢em jesté moc nevime.

e Kvantitativni vyzkum: standardizovany védecky vyzkum, ktery vyjadiuje
zkoumanou skutecnost pomoci méfitelnych proménnych. Kvantitativni vyzkum

pocita s existenci teorii, formuluje z nich hypotézy, které¢ néasledné statisticky
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testuje.  Vyzaduje vice respondentd, vysledky jsou reprezentativné;si.

(Vévodova a kol. 2015, s. 49)

5. Deotaznik — vyzkumny néstroj, ktery ziskava data v pisemné podobé¢, obvykle od vice
respondentli. VEétSinou se pouziva, pokud chceme zjistit nazory, postoje riznych skupin
respondentll. Dotaznik je oblibeny zplsob sbéru dat, pro relativné snadny sbér dat
a Casovou nenaro¢nost oproti jinym metoddm sbérd dat, napf. rozhovor.

(Vévodova a kol. 2015, s. 114)

6. Anketa — nejjednodussi vyzkumna technika pouzivand pii prazkumnych Setfeni.
Na rozdil od dotaznikli pouziva uzaviené otazky, kterych by nemélo byt vice nez deset.

Pti anketé se nekontroluje vybér respondentii. (Kutnohorska, 2011, s. 42)

7. Analyza dokumentii — ucelem je zpracovat material, ktery mize, ale nemusi byt
vytvofen za ucelem vyzkumu. Pii analyze dokumentli je nejmensi moznost materidly
ovlivnit. Hlavni podminkou je definovani problému, cilii a vyzkumnych otazek.

(Kutnohorska, 2009, s. 42-43)

8. Panelové Setieni — ,, Pokud neni vyzkumnik v trvalém kontaktu s objektem vyzkumu,
mluvime o opakovaném replikacnim vyzkumu, jehoz zvlastnim pripadem je tzv. Panelové
Setreni. “ Jedna se opakované terénni Setfeni, v némzZ respondenti opakované odpovidaji

na soubor otazek. (Kutnohorska, 2009, s. 44)

9. Experiment — spociva v uméle vyvolané zadouci situaci, ,,vychazi zpravidla z hypotézy,
predpokladu pravdivosti urcité teze nebo soudu, které se maji v pribéhu pokusu ovérit.*
Existuji 3 zdkladni typy experimentd: klasicky, klinicky a pfirozeny.

(Kutnohorska, 2009, s. 44)

5.1 Sebehodnoceni

Jedna zmoznosti hodnoceni kvality zpohledu organizace je samohodnoceni, ¢i
sebehodnoceni. Personal v organizaci systematicky piezkoumava vykonnost a ¢innosti
daného oddé€leni, vystupu, vykonu jednotlivce, ale i celé organizace. Organizace timto
muzou identifikovat své slabé stranky a po vyhodnoceni stanovi plan pro zavedeni aktivit,

které povedou k odstranéni nedostatkil a zvySeni kvality. (Vastikova, 2014, s. 203)
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5.2 Benchmarking

Zahrnuje srovnavani zdravotnického zafizeni zevniti 1 z venku, porovnava slabé a silné
stranky dan¢ho zafizeni s konkurencnimi organizacemi. Cilem metody je neustalé
zdokonalovani se, zlepSovani kvality sluzeb a tim padem byt konkurenceschopni. Metoda
se také zamétuje a nové cile organizace, na propojenost procest s vysledky. Jako vétSina

metod 1 Benchmarking zjistuje, zda nova opatfeni byla uspésna. Hlavni vyhody jsou:
e zvySovani kvality poskytované péce ve zdravotnickém zaiizeni
e mezi poskytovateli zdravotni péce sili zodpovédnost
e zdravotnicka zatizeni ziskaji ptehled o konkurenci
o efektivita sluzeb
e zdroj novych podnéta a identifikace prilezitosti pro rozvoj zafizeni
e zvySeni vykonnosti
¢ informace o urovnich poskytované péce, kterych mize zatizeni dosdhnout
e upozornéni na marketingové ptilezitosti
¢ informace o akreditanich pozadavcich

e upozornéni na silné stranky a podpoteni dalSiho rozvoje zdravotnictvi, ovéteni si,
jestli je moznost stavajici sluzby zlepSit nebo je zmeénit ¢i odstranit

(Join Commission resources, 2012, s. 1-3)

5.3 Audit

., Audit je systematicky proces objektivniho ziskavani a vyhodnocovani ditkazii tykajicich se
informaci o ekonomickych cinnostech a uddlostech s cilem zjistit miru souladu mezi témito
‘

informacemi a stanovenymi kritérii a sdelit vysledky zainteresovanym zdjemcum”.

(Ricchiute, 1994, . 6)

5.3.1.1 Ofetiovatelsky audit

Osetfovatelsky audit je soucasti standardu ve zdravotnictvi a systematicky hodnoti
osetfovatelskou péci. Osetfovatelsky audit posuzuje, zda jsou dodrzeny vsSechny
standardy, jestli je standard stile platny a jestli neni potieba ud¢lat néjaké zmeény.

Osetfovatelsky audit obsahuje jména auditorii, ndzev oddéleni, na kterém je audit
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provddén, datum a metoda, kterd byla pro dany audit vyuzita.

(Magové, Havrdlikova, © 2023)

5.3.1.2 Interni klinicky audit

Interni klinicky audit se provadi na zakladé¢ §74 Zakona 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach jedenkrat ro¢né. Interni audit mize provadét zaméstnanec daného
zatizeni, ktery ma odbornou zpisobilost v oblasti, kde je audit provadén. (Valek © 2023)

Vysledky auditu jsou pro potfeby auditované organizace. Cilem je ovéfit, zda zdravotni

sluzby, soucasti je 1 Iékatfské ozafeni, jsou provadény v souladu se standardy.

(Pechacova a kol. © 2023)

5.3.1.3 Externi klinicky audit

Externi audity jsou provadény externimi akreditovanymi firmami. Na rozdil od interniho
auditu jsou vysledky k dispozici 1 pro ostatni organizace. Cilem auditu je ziskani zp&tné

vazby, analyza rizik a provéieni, zda systém funguje, jak ma. (Pechacova a kol. © 2023)

5.4 Pacient

Pii 1é€bé pacienta je diilezité, aby mél pacient na 1é€bu klid a pfiméfené pohodli. Mély by se
zohlediiovat jeho poZadavky, potieby a pfipominky beéhem celé 1é¢by. Samoziejmé 1€Cbu
vzdy urcuje 1€kaft, ktery ma pacienta na starosti. (Zlamal, Vomacka, MikSova a kol., 2014,

s. 80)

V soucasné dobé¢ se stale vice zaméfujeme na spokojenost — zkuSenost pacienta v daném
zafizeni. Taylor a kol. 1994 uvadi, Ze Gilbert, Lumpkin a Dant vroce 1992 tvrdili,
ze strategické uvahy ve zdravotnictvi izce souvisi se spokojenosti pacienta. Za kli¢ovou

strategii je uvadéno poskytovani vyssi kvality sluzeb ve zdravotnictvi.

Woodside, Frey a Daly, definuji spokojenost pacienta jako: ,,Zvidstni formu postoje
spotrebiteli — tj. jako jev po nakupu odradzejici jak moc se pacientovi libi nebo nelibi sluzba
poté, co ji zazil “. (Taylor a kol. © 2023)

ZkuSenosti pacienti béhem hospitalizace by se mohly promitnout v reformach

zdravotnickych sluzeb. Nova reforma by mohla mit tfi cile: zlepSeni vykonu, regulaci

a omezeni a zkuSenosti pacienti. (McCaarthy a kol. © 2023)
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Kvalita ofima pacientd, Cili spokojenost pacientd, se méfi prostiednictvim nékolika

indikatort kvality, které jsou tvofeny osmi dimenzemi kvality lazkové péce:
e Piijeti pacienta do zdravotnického zatizeni
e Respektovani, cta a ohled na pacienta — jeho ptani
e Koordinace a integrace péce o pacienta
e Sdélovani informaci pacientovi a komunikace s nim
e Pohodli pacienta béhem 1écby
e (Citova opora pro pacienta
e Moznost zapojeni rodiny do 1écby
e Propusténi pacienta po zaléceni
Podobné dimenze hodnoti pacient i v ambulantni pé¢i:
e Dostupnost péce, zejména v blizkosti bydlisté
e Jak pusobi na pacienta ¢ekarna a prostredi
e Navstéva zdravotniho specialisty
e Pristup personadlu dané ambulance k pacientovi
e Informace o vySetfeni, eventudlni 1é€bé a o 1écich
e Nasledna péce

e (Celkovy dojem z navstévy dané ambulance (Valkova, 2015, s. 62-64)
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6 RIZENI KVALITY

O kvalitu sluzeb by se méli zajimat vSichni poskytovatel¢ zdravotni péce. Je nutné,
aby zdravotnicka zatizeni piijala zékladni principy procesniho fizeni, které je zalozeno
na principech kontinualniho zvySovani kvality. Podle odhadi WHO zdravotnici chybuji
u kazdého desatého pacienta. Aby se takovému pochybeni zabranilo, sestry a I¢€kati
by si méli minimaln¢ dvakrat ovéfit jméno pacienta, méli by dbat na hygienu rukou
kvuali moznému pienosu infekce. Také by se mélo vice zaméfovat na komunikaci s pacienty

a na spravné predepisovani 1ékti. (Podstatova, Chocholac¢ © 2023)

6.1 Indikatory kvality

Indikétor kvality mtizeme definovat jako: ,, MéFitelné kritérium, které v porovnani s urcitym
standardem, smeérnici, pozadavkem ukazuje, jak dalece bylo standardu dosazeno. Miize se

‘

vztahovat ke strukture, procesu nebo vystupu diileZitého aspektu nebo péce."

(Valkova, 2015)

Pti vybéru sledovaného indikatoru si musime uvédomit, Ze nelze sledovat vSechny,
ale musime si vybrat ty nejrizikovéjsi, nejdrazsi, nové zavedené atd. Sledované indikatory

si vybirame na zaklad¢ vystupti. (Plevova a kol, 2012, s. 237-238)

Pro sledovani danych indikéatorti zdravotnické zatizeni zadaji do aplikace ziskana data,
ktera jsou anonymni, jsou zafazena do dil¢ich kategorii podle druhu poskytované zdravotni

péce a podle poétu ltizek. (UZIS © 2022)
Indikatory miiZeme rozdélit na:

e Pomérové indikatory — zakladaji se na sbéru dat o jevech, které se vyskytuji

pravidelné&, musi obsahovat Citatele i jmenovatele
e Strazni indikatory kvality — pievaZzné mimotadné udalosti, identifikuji jevy,
proc¢ se udalost stala. Tyto jevy jsou nezadouci a kritické
Indikatory se mohou tykat:

e Struktury — kvalifikace zdravotniho personalu, technické vybaveni

e Procesu — mcfeni efektivnosti, ¢ekaci doba na pifijem, Uroven zdravotnické

dokumentace, akreditacni standardy atd.

e Vystupu — naklady na lizko, uréeni diagnozy (Valkova, 2015, s. 16)
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Sledované indikatory stanovené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR jsou:
1. pocet reoperaci, které nebyly planovany
e ortopedie
e chirurgie
e gynekologie, poporodni oddéleni
2. pocet rehospitalizaci v daném zdravotnickém zatizeni
3. pocet umrti do 30 dnti u hospitalizaci s diagnézou:
e CMP
o akutni infarkt myokardu
4. pocet velkych komplikaci po vyméné kycelniho kloubu
5. pocet infekci pfi zavedeni centralniho zilniho katetru
6. kolik zen bylo poranéno pfi porodu za pouziti néstroje
7. kolik zen mélo po porodu poranénou hréz bez pouZiti nastroje

Sbér indikatort k vyhodnoceni je jednou ¢tvrtletné. Vyjimky jsou umrti, tyto indikatory jsou
ziskavany 1x roéng. (UZIS © 2022)

Dalsi sledované indikatory mohou byt:
e pady a zraneni pacientu na oddelent
® zameéna pacientil
e spokojenost pacientil
e medikacni pochybeni
e JSetreni dekubitii na narodni urovni
e vyskyt nozokomialnich infekci

e zdravotnicka dokumentace atd. (Plevova, 2012, s. 238-239)
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6.2 Akreditace

Joint Commission International (JCI) definuje akreditaci jako: ,,Proces,
pri kterém organizace hodnoti zdravotnické zarizeni a posuzuje, do jaké miry toto zarizeni

postupuje ve shodeé s pozadavky s kvalitou péce* (JCI in Plevova, 2012, s. 235)

Cilem akreditace je neustdlé zvySovani kvality ve zdravotnickych zafizenich,
standardizovat, zajiStovat bezpeci. Pokud mé zdravotnické zatizeni akreditaci, mize posilit
v ditvéru dalsi instituce a jednotlivce, ktefi se podileji na financovani a provozu daného
zatizeni. Akreditace je dobrovolna. Pokud zafizeni dostane akreditaci, zavazuje se tim
ke zvy$ovani kvality. Spojena akredita¢ni komise CR posuzuje zadosti zafizeni o akreditace,
spole¢né s ni se na schvalovani podili i n¢kolik organizaci poskytujicich zdravotni péci

a Ministerstvo zdravotnictvi CR. Pokud zafizeni ziska akreditaci, tak:
e u vefejnosti ma dané zatizeni zvySenou divéru o kvalité a bezpecnosti
e zamgéstnanci jsou spokojenéjsi, protoze pracuji v bezpe¢ném a efektivnim prostiedi
e piijednani s platci zdravotni péce maji lepsi argumentaci

e zvysuje lepsi podminky pro pacienty a jejich blizké pro uspokojovani jejich potieb

a respektovani jejich prav

e systém tymového vedenti, ktery trvale zajist'uje, aby kvalita péCe neopadala a pacient

byl v bezpeci

e je zafizeni s kulturou oteviené organizace, kterd se z mimofadnych udalosti
a  bezpecnostnich  rizik  u¢i,  vyhodnocuje a  zlepSuje  kvalitu

(Plevova, 2012, s. 235-236)
Akreditace se ud€luje na dobu urcitou, nejdéle na 10 let. Akreditace se mtize ud¢lit pro:

e zakladni kmen

e viastni specializovany vycvik

e cast specializacniho vzdélavani uskuteciovanou v ramci poskytovani specializované
ambulantni péce

e obor specializacniho vzdélavani

e doplnujici odbornou praxi

e nastavbovy obor

e teoretickou cast vzdelavaciho programu
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o funkcni kurz
e zajisteni odborné praxe v ramci praktické casti aprobacni zkousky

e cast specializacniho vzdeélavani v oboru praktickeé lékarenstvi (MZCR © 2023)

6.3 Legislativa tykajici se kvality sluZeb ve zdravotnickém zarizeni

Hodnoceni kvality sluzeb ve zdravotnickém zafizeni je stanoveno v Zakone¢ ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpist, § 47
odst. 3 pism. b) uklada zdravotnickému zatizeni povinnost zavést interni hodnotici systém
kvality sluzeb a bezpec¢i. Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi €. 13/2021 a ¢. 16/2015

je vypracovano zavedeni tohoto systému a metodicky pokyn pro interni sebehodnoceni.

Externi hodnoceni upravuje Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
a jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jSich predpist, cast devatd, § 98 a v jeho provadéci
vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové péce, ve znéni pozdéjSich

predpisi. Tato vyhlaska byla dne 23. 8. 2016 novelizovana vyhlaskou ¢. 262/2016 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo metodicky navod ke kontrole &innosti opravnénych
osob pfi hodnoceni kvality a bezpe¢i v daném zafizeni. Tento metodicky navod nalezneme

ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 12/2015.

,, Ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/2012 je zverejnéna informace, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi rusi zneni Vestniku ¢. 7/1998 ,, Akreditace zdravotnich zarizeni* navaznosti
na platnost zakona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni, a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové péce,
v platném znéni*“ (Valek © 2022)

6.4 Standardy sledovani kvality

Pfi poskytovani zdravotni péfe musi zdravotnické zafizeni spliiovat standardy,

které obsahuji ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni daného standardu.

Podle vyhlasky 262/2016 Sb., kterda méni Vyhlasku 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality

a bezpeci lizkové péce miizeme sledovani kvality rozdélit na ¢tyfi hodnotici standardy.
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6.4.1 Minimalni hodnotici standardy Fizeni kvality a bezpeci

6.4.1.1 Zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci

Standard si klade za cil uplatnit zasady a ¢innosti, které vedou ke zvySovani kvality a bezpeci

systému fizeni péce ve zdravotnickém zatizeni. Standard je splnén pokud:

e Zdravotnické zafizeni zavede program na zvySovani kvality a bezpeci a tento

program je pravidelné aktualizovan
e Zaplnéni programu jsou urceny odpovédné osoby

e Zdravotnické zatfizeni ma vypracované provozni postupy, ve kterych jsou zahrnuty
zasady a Cinnosti, které zvySuji kvalitu a bezpeci. Tyto postupy by mély byt zavedeny

do praxe a pravideln¢ aktualizovany
e Personal, ktery se podili na lazkové zdravotni péci, je do tohoto programu aktivné
zapojeny (Cesko © 2023)
6.4.1.2 Sledovani a vyhodnocovani neZadoucich udalosti

Nezéadouci udalost je udalost nebo okolnost, kterda mohla pacientovi télesné ublizit,
ale také klinické zhorSeni pacientova stavu, kdy ma pacient trvalé¢ nasledky nebo zemiel
a témto okolnostem se mohlo zabranit. Standard mé za cil tyto nezddouci okolnosti evidovat

a vyhodnocovat. Standard je splnén pokud:
e Zdravotnické zatizeni vede evidenci nezadoucich udalosti
e Zjistuje pticiny neZzadoucich udélosti a vyhodnocuje je
e Vyhodnocuje ¢asové trendy udalosti
e Piijimé takova opatfeni, aby se nezddouci udalosti neopakovaly nebo se mohlo
zabranit novym (Cesko © 2023)
6.4.1.3 Sledovani spokojenosti pacientii

Cilem standardu je sledovat spokojenost pacientii ve zdravotnickém zafizeni. Standard

je splnén pokud:

e Zdravotnické zatizeni sleduje spokojenost hospitalizovanych pacientt s Iékaiskou
péci, stravou, poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu, planu lécby

nebo operacnich vykonech, pfistupem zdravotnického persondlu
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e Na zdkladé¢ ptedchoziho bodu provadi zdravotnické zafizeni vyhodnocovani
spokojenosti pacientll. Pokud zjisti n¢jaké nedostatky, vytvari opatieni k odstranéni

t&chto nedostatki. (Cesko © 2023)

6.4.1.4 Sledovani a vyhodnocovani stiZnosti a podnéti tykajicich se luzkové a zdravotni
péce

Cilem standardu je sledovat a poté vyhodnocovat ptipadné stiznosti pacientli na liizkovou

péci v daném zafizeni. Z podnéti od pacientd ziskdvd poznatky pro zvySeni kvality

a bezpeci. Standard je splnén pokud:

e Zdravotnické zafizeni si vede evidenci vSech stiznosti a podnéti na zlepSeni

od pacientt a dalSich osob.
e Tyto stiznosti a podnéty se vyhodnocuji a zjist'uji se pficiny jejich vzniku.
e Na zaklad¢ vyhodnocovani se se piijimaji opatfeni, kterd nedostatky odstrani nebo
jim budou predchazet. (Cesko © 2023)
6.4.1.5 VyuZivani doporucenych diagnostickych, lécebnych a oSetiovatelskych postupii

Cilem standardu je vyuzivani doporucenych postupii, které jsou doporuceny odbornymi
a profesnimi organizacemi zdravotnickych a jinych pracovnikli ve zdravotnictvi. Standard

je splnén pokud:
e Zdravotnické zafizena vyuziva doporucené postupy
e Jsou zpracovany interni postupy, kterymi se pecujici persondl stara o pacienta,
ktery ma t&lesné nebo smyslové postizeni (Cesko © 2023)

6.4.2 Minimalni hodnotici standardy péce o pacienty

6.4.3 DodrZovani prav pacienti a jejich blizkych osob
Jak znédzvu vyplyva, cilem standardu je dodrzovat b&hem hospitalizace prava pacientl

a osob jim blizkym. Standard je splnén pokud:

e Zdravotnické zatizeni sleduje a poté vyhodnocuje, zda jsou prava pacientti a jejich
blizkych osob dodrZzovana. Pokud tomu tak neni, provede opatieni, aby mohl byt

standard splnén (Cesko © 2023)
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6.4.4 Stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace

Cilem standardu je vedeni zdravotnické dokumentace pacienta. ZajiSténi, nahlizeni
do této dokumentace pouze za ucelem 1€cby pacienta opravnénou osobou a zajisténi ochrany

pred zneuzitim. Standard je splnén, pokud zdravotnické zatizeni:
e dodrzuje zasady s vedenim zdravotnické dokumentace
e dodrzuje zésady pro nahlizeni do zdravotnické dokumentace
e dodrzuje zésady pii ukladani zdravotnické dokumentace a zamezi jeji zneuziti
ztrétou nebo poskozenim (Cesko © 2023)
6.4.5 Zajisténi konzultacnich sluZeb

Cilem je zajistit pro zdravotniky konzultacni sluzby pii poskytovani zdravotni péce

0 pacienta.

Standard je splnén, jestlize méa zdravotni persondl moznost konzultovat ptipadnou péci,
diagnostiku a dal§i postup pii 168b¢ pacienta. (Cesko © 2023)

6.4.6 Bezpecné zachazeni s 1é¢ivymi pripravky a zdravotnickymi prostiedky

Cilem je, aby zdravotnicky persondl mél dikladné a srozumitelné¢ definovanou c¢innost,
kterd ma vliv na bezpecné zachazeni s témito prostiedky. Standard je splnén, pokud jsou

stanoveny, vyhodnocovéany a dodrzeny:

e Vsechny interni postupy, které se tykaji veSkerych cinnosti spojenych s léky,

které jsou na daném oddéleni. Jedna se o registrované 1 neregistrované 1éky.
e Interni postupy hlaseni nezadoucich uc¢inkti vyvolanych léky.

e Opravnéni a povinnosti zamé&stnancl s manipulaci s 1éky. (Cesko © 2023)

6.4.7 Kbvalita stravovani pacientii a nutrice

Pro dobré zotaveni pacienta je dilezit¢ definovat standard, ktery definuje cinnosti,

aby stravovani a 1é¢ebna vyZziva pacientl byla vyvazena. Standard je splnén pokud:

e Je stanoven a organizovan postup nutriéni péce a je zpracovan systém diet tak,

aby kazdy pacient dostal adekvatni stravu svému zdravi (Cesko © 2023)
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6.4.8 Zajisténi 1écebné rehabilitacni péce
Cilem je zajistit pacientovi rehabilitacni péci, kterd bude navazovat na poskytovanou
zdravotni péci podle jeho potieby. Standard je splnén pokud:
e Zdravotnické zafizeni zpracuje plan na rehabilitatni péc¢i, vyhodnoti ho, pacienti
a zam&stnanci jsou s timto planem obeznameni v plném rozsahu (Cesko © 2023)
6.4.9 Podpora zdravi a prevence nemoci

Cilem je definovat ¢innosti, které budou zaméfeny na prevenci nemoci a podporu zdravi

k pacientiim a zaméstnanciim. Standard je splnén pokud:

e Je zpracovan plan ¢innosti, které se zamétuji na podporu zdravi a prevenci nemoci.

Pacienti a zaméstnanci maji pistup k informacim, které faktory zdravi ovliviiuji

Jedna se zejména o zévislost na alkoholu, tabdku, omamnych a jinych navykovych latek.

(Cesko © 2023)

6.4.10 Kontinuita zdravotni péce

Cilem je spoluprace s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Spolupraci se zajistuje

navaznost zdravotni péce. Standard je splnén pokud:

e Vzijemna spoluprace pii predavani si pacienta do péce. Tato spoluprace miize byt
v ramci: oddé€leni (pfedavani sluzby), nemocnice (z oddéleni na oddéleni), jiného
zdravotnického zatizeni, ale také pii propusténi pacienta do domdci péce

praktickému 1¢kafi nebo poskytovateli socialnich sluzeb (Cesko © 2023)

6.4.11 Identifikace pacienta

Cilem je vylouceni zamény pacientli. Standard je splnén, jestlize zdravotnické zafizeni

vypracuje postup pii identifikaci pacientil a persondl se timto postupem fidi (Cesko ©2023)

Zamezit zaméné pacientll je velmi dulezité. Pokud by se zaménili pacienti, hrozilo by,
ze by mohli dostat neadekvatni 1€k a mohlo by to vést k zhorSeni zdravotniho stavu, trvalym
nasledktm, smrti.

6.4.12 Zajisténi kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Cilem je zajiSténi KPR v pfipadé¢ potieby. Standard je splnén pokud:
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e Je zpracovan plan pravidelnych kontrol funk¢nosti vybaveni na pracovistich,

zameéstnanci jsou kazdy rok proskoleni a zkouSeni z KPR.

e O viem je vedena fadna dokumentace (Cesko © 2023)
6.5 Minimalni hodnotici standardy rizeni lidskych zdroji

6.5.1 Personalni zabezpeceni
Cilem je zajistit personal pro zabezpeceni péce o nemocné. Standard je splnén pokud:

e Jsou vypracovana pravidla pro zapracovani zaméstnancl, ktefi jsou rozdéleni

na pracovni mista v souladu s pozadavky dan¢ho oddéleni
e Pracovnici jsou neustale vzdélavani

e Je vypracovana metodika pracovnich ¢innosti a povinnosti na kazdou pracovni
pozici, zaméstnanec se timto fidi, vyhodnocuje se spokojenost zaméstnancii

s pracovni naplni (Cesko © 2023)

6.6 Minimalni hodnotici standardy zajisténi bezpeéného prostiedi pro

pacienty a zaméstnance

6.6.1 Bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance

Standard zajiStuje sniZzeni bezpecnostnich rizik pro pacienty a zaméstnance. Standard

je splnén pokud:

e Jsou identifikovéana rizikova mista a ¢innosti, které by mohly byt pro zaméstnance

a pacienty rizikova. Je zajisténo bezpecné prostiedi

e Je stanoven postup zajisténi pitné vody, elektiiny, medicinskych plynt i pii preruseni

dodavek (Cesko © 2023)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILE VYZKUMU

Jelikoz porodnice na Obilnim trhu a porodnice v arealu Bohunice jsou pod jednou
organizaci, pod FN Brno, dotaznikové Setfeni probihalo v obou porodnicich soub&zné.
nikoliv. V roce 2023 by se méla zacit ve FN Brno — Bohunice stavét nova porodnice, nejvetsi
v Ceské republice, kde dojde ke slouceni porodnice na Obilnim trhu a porodnice v Arealu

Bohunice. Vysledek analyzy by mohl byt vyuzit pii provozu nové porodnice.
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8 METODY VYZKUMU

Pro splnéni stanovenych cilti a ovéfeni pracovnich hypotéz byly pouzity udaje ziskané
z dotaznikti. Tyto udaje byly zpracovany do zdrojovych tabulek a grafii pomoci programi
Excel a Word. Pro vyhodnoceni stanovenych cili byly ziskané idaje porovnany pomoci
absolutnich (n) a relativnich ¢isel (%) v tabulkach a grafech.

Celkem bylo stanoveno 6 nulovych hypotéz. Pro potvrzeni stanovenych hypotéz byla
pouzita metoda ovéteni statistické vyznamnosti. Tento proces zahrnuje testovani hypotéz,
coz je matematickd metoda, kterd umoziuje urcit, zda jsou vysledky ziskany ndhodou, nebo
zda existuje skutecna souvislost mezi sledovanymi proménnymi. Nulova hypotéza tvrdi, ze
mezi sledovanymi proménnymi neexistuje zadna vyznamna souvislost.

Pro ovéfeni nulovych hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test. Tento test se pouziva
k testovani, zda se pozorovand data shoduji s pfedem stanovenym rozd€lenim
pravdépodobnosti. Pokud je rozdil mezi pozorovanymi daty a teoretickym ocekavanim piilis
velky, ptedpoklad o rozdéleni pravdépodobnosti se zamitd. Krom¢é chi-kvadrat testu byl
vyuzit také Fischeriiv test. Divodem byly situace, kdy ¢etnosti nékterych kombinaci hodnot
byly nulové, coz znemoznilo pouziti chi-kvadrat testu.

Fischertv test je vhodny pro soubory dat, kde je néktera Cetnost velmi nizka a nelze ji
povaZzovat za dostatecné velkou pro pouziti chi-kvadrat testu. Fischeriv test je zalozen
na exaktni metod¢ a umoznuje testovani nulové hypotézy o nezavislosti mezi sledovanymi
proménnymi.

Hladina vyznamnosti se stanovuje pred provedenim statistického testu a udava,
jakou pravdépodobnost chyby lze ptfijmout. Obvykle se pro kritérium potvrzeni statistické
vyznamnosti pouziva hladina vyznamnosti 0,05 (. 5%). Pokud je ziskana
p-hodnota mens$i nez stanovend hladina vyznamnosti, zamitdm nulovou hypotézu (HO)
a prijimam alternativni hypotézu (Ha), coz znamend, ze mezi sledovanymi proménnymi
existuje vyznamna souvislost na této hladin€¢ vyznamnosti.

K ovéfeni jednotlivych hypotéz byla data zpracovdna do kontingencnich (souvislostnich)
tabulek, kam byly zaddny pozorované ¢etnosti.

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit software IBM Statistics 28.0.
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9 HODNOCENI KVALITY PECE PACIENTY

N 24

Z pohledu managementu zdravotnického zafizeni je nemocnice nejnarocné;jsi,
Pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb snazi, aby pacienti byli s kvalitou spokojeni,
je nutno zvySovat uroven kvality poskytovanych sluzeb. V prvni tadé¢ je potieba
identifikovat oblasti s nedostatky. Na tyto oblasti se zaméfime, vypracujeme analyzu

a zavedeme opatteni do praxe. (Low, Zhu, 2016, s. 65-66)

9.1 Dotaznikové Seti‘eni jako vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny néstroj byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikii. Dotaznikové
Setieni probihalo v porodnici na Obilnim trhu, na oddéleni 5 a v arealu Bohunice na odd¢€leni
A a B, a to od biezna 2023 do dubna 2023. Celkem bylo na kazdém pracovisti rozdano 50
dotaznikd (100 celkem). Navratnost dotaznikd byla 100 %. Respondentky/pacientky byly
zeny po porodu, riiznych vékovych kategorii, s riznym vzdélanim. Ugelem bylo zjistit
spokojenost pacientek se sluzbami a péci béhem a po porodu. Vysledky budou

interpretovany s navrhy na zlepseni.

Respondentkami byly pacientky Fakultni nemocnice Brno, aredl Bohunice a porodnice
Obilni trh. Nejvice zen bylo ve v€ku 26-35 let s pfevahou vysokoSkolského vzdélani.
Vsechny respondentky byly sezndmeny, pro jaké ucely dotaznik slouZzi. Dotaznik celkem
obsahoval 25 otdzek, z toho 4 byly dodatkové. Prvni st dotazniku se dotazovala
na spokojenost s kvalitou sluzeb béhem porodu, druhd se zaméfila na spokojenost s péci

po porodu.

Dotaznik je uveden v piiloze 1.

9.2 Otazky v dotazniku

Jaky je Vas vek?

Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Vyuzila jste nadstandardni porodni box?

Kolikaty je to Vas porod?

Pokud nejste prvorodicka, rodila jste u nas i predchozi miminko?
Pokud jste predchozi dité rodila jinde, byla jste vice spokojena?

Méla jste s sebou porodni plan?

o N & AN W NN

Pokud ano, byl respektovan?
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9. Byla jste zdravotnim personalem dostatecné informovana o postupu behem porodu?
10. Byla jste spokojena s péci behem porodu?

11. Nasla jste porodni sal bez problémui?

12. Pokud ne, byl personal nemocnice vstricny pomoci?

13. Prijela jste vlastnim vozem?

14. Pokud Ano, méla jste problem s parkovanim?

15. Byla jste spokojena s cistotou na porodnim sale?

16. Méla jste pocit bezpeci?

17. Jak dlouho trval Vas porod?

18. Méla jste moznost kontaktu s ditétem ihned po porodu?

19. Byla jste spokojena s péci na oddeélent Sestinedeli?

20. Vyuzila jste moznost nadstandardniho pokoje na oddéleni Sestinedéli?
21. Méla jste moznost vybéru stravy?

22. Byla strava dostatecna a vyvazend pro kojici matku po porodu?

23. Byla jste spokojena s péci neonatologického oddeéleni?

24. Dostala jste potrebné informace o moznostech kojeni?

25. V pripadé dalsiho porodu, vybrala byste si opét nasi porodnici?
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10 FAKULTNi NEMOCNICE BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Obrazek 2 Logo Fakultni nemocnice Brno
(FN Brno 2023)

Fakultni nemocnice Brno (dale jen FN Brno) je druhou nejvétsi nemocnici

v Ceskeé republice. FN Brno je nemocnice evropského vyznamu.

Jedna se o neziskovou piispévkovou organizaci, kterd je fizena Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky. Poskytuje zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou zdravotni
péci pro pacienty zcelého Jihomoravského kraje. Kromé poskytovani zdravotni péce

je FN Brno i vzdé€lavaci organizaci. (Hanusova, 2018, s. 32-33)

Do roku 1998 byla na uzemi Brna tfi samostatna zdravotnickd zatizeni, kterd se spojila
a vznikla FN Brno. Pod FN Brno spad4 areal nemocnice Bohunice, Détskd nemocnice
a porodnice na Obilnim trhu. Pro vyzkum vyuziji porodnici na Obilnim trhu a porodnici

v arealu nemocnice Bohunice. (Hanusova, 2018, s. 32-33)

V roce 2021 FN Brno disponovala 1861 ltZky, hospitalizovano bylo celkem 60 721 pacientl
s prumérnou oSetfovaci dobou 6,1 dnti. V ambulancich bylo provedeno 1 660 205 vySetfeni.
Ve vSech arealech na opera¢nich salech bylo provedeno 44 096 operaci a narodilo se

6 221 déti. (FN Brno © 2023)
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Obrézek 3 Fakultni nemocnice Brno — ¢ast aredlu Bohunice (FN Brno 2023)

10.1 Ukol FN Brno

Ukolem Fakultni nemocnice Brno je:

e Poskytovat liizkovou a ambulantni péci,

e poskytovat specializovanou a vysoce specializovanou péci na zaklad¢ udélené¢ho
statutu centra,

e zajisténi Trauma tymu CR,

e spravovat Koordinacéni stiedisko MEKA,

e plnit podle zvlastnich piedpisti ukoly spojené s ochranou utajovanych skutecnosti,
obchodniho a sluzebniho tajemstvi,

e podilet se na celozivotnim vzdélavani 1€kait 1 nelékatskych pracovnik,

e poskytovat stipendia zaklim a studentim zdravotnickych obort,

e provadét zékladni a klinicky vyzkum,

e zavadét a ovérovat nové metody,

e podilet se na klinickém hodnoceni 1éCiv a ovétovat prostiedky zdravotnické techniky
s cilem prokazat jejich u¢innost, bezpecnost a kvalitu,

e spolupracovat pii akreditacnich fizeni a vytvaret referencni Gtvary,

e pomoci nemocni¢ni lékarny zajist'ovat 1ékarenskou péci,
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v tkdnovém a transfiznim centru zajiStovat dostatek transfiznich pfipravki
a krevnich derivatu,

za uhradu poskytovat jinym pravnickym i fyzickym osobam sluzby, vykony, aj.
pfi dodrzeni zavaznych prévnich prfedpisi a dalSich pravnich norem zavaznych
pro ¢innost FN Brno,

zajistovat ¢innost ekonomickou, provozni, technickou, investi¢ni a administrativni,
zabezpecovat radiacni ochranu (RO) ve FN Brno,

poskytovat zdravotni a socidlni sluzby,

zpracovavat osobni udaje v souladu s pozadavky Natizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udaji) a zakonem ¢. 110/2019 Sb.

(FN Brno © 2021)

10.2 Vize FN Brno

Vize ve FN Brno se opiraji o hodnoty:

Spokojenost pacienta — pacient je vZdy na prvnim miste.
Vzdélani zaméstnance.

Poskytovani komplexni zdravotni péce s diirazem na rozvoj:

o Mediciny détského véku

o Reprodukéni mediciny

o Traumatologie

o Onkologické péce

o Komplexni péci o pacienty, ktefi maji onemocnéni zazivaciho traktu,
choroby mozku a nervového systému

o Komplexni moderni klinické i laboratorni hematologie u déti i dospélych

o Udrzeni a zlepSeni komplexni péce o pacienty

o ZlepsSeni kvality poskytované péce v operativnich oborech

o Dokonceni vystavby nemocnice v zdpadni ¢asti nemocnice

Zavadéni novych technologii, poznatkl védy.

ZlepSovani produkti a sluzeb ve FN Brno.
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e Finanéni a ekonomickou stabilizaci.

e Budovani a posilovani dobrého jména FN Brno. (FN Brno © 2021)

10.3 Gynekologicko-porodnické oddéleni FN Brno

Jiz bylo zminéno, FN Brno disponuje dvéma porodnicemi — porodnice na Obilnim trhu
a porodnice v aredlu FN Brno — Bohunice. Gynekologicko-porodnickad klinika LF MU
a FN Brno patfi mezi nejvétsi v Ceské republice a Evropé. Je zde zajisténa komplexni
a vysoce specializovana pée o pacientky voboru porodnictvi, gynekologie,

onkogynekologie, ale i v oblasti perinatalni mediciny a asistované reprodukce.

V roce 2021 disponovalo gynekologicko-porodnické oddé€leni 156 luzky, na kterych bylo
hospitalizovano 10 690 pacientek s primérnou dobou hospitalizace 2,7 dni. Gynekologicky
utvar disponuje certifikdtem pro specializaci v détské a dorostové gynekologii. Vedouci
pracovnici disponuji certifikaty pro reprodukéni medicinu, mini-invazivni ¢i robotickou
chirurgii. Perinatologicky utvar ma akreditaci pro super specializovanou poporodni péci,

spole¢n¢ s neonatologii je ustanoveno jako Perinatologické centrum.

Jako velmi Gspésné miizeme oznalit i Centrum asistované reprodukce, které je plné
akreditovdno pro tuto vysoce specializovanou péci. Stejné tak je akreditované
1 onkogynekologické centrum, které poskytuje onkologickou a senologickou péci.
Od roku 2014 ma centrum status Centra vysoké specializované zdravotni péce
v onkogynekologii, ktery mu udélilo Ministerstvo zdravotnictvi CR na zékladé splnéni viech
pozadavki Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. V ten samy rok centrum ispésné ziskalo
spolecnou certifikaci European Urogynecological Association a European Board and
College of Obstetrics and Gynaecology. Centrum ziskalo jako prvni moravské pracovisté

vzdé¢lavaci akreditaci II. typu s mezinarodni platnosti. (Hanusova, 2018, s. 32-33)
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11 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1

Prvni otazka zjiStovala veék respondentek, které méli moznosti vybéru 17-25 let,

26-35 let, 36 let s vice.

V porodnici v Bohunicich bylo ve véku 17-25 let celkem 8 (16 %) respondentek, ve véku
26-25 let bylo celkem 12 (24 %) respondentek a starSich 36 let bylo celkem 30 (60 %)

respondentek.

V porodnici na Obilnim trhu byla ve véku 17-25 let celkem 1 (2 %) respondentka, ve véku
26-35 let celkem 39 (78 %) a starSich 36 let bylo celkem 10 (20 %) respondentek.

Tabulka 1 VE&k respondentek (vlastni zpracovani)

) AREAL .
VEK OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
BOHUNICE
17-25 let 8 1 9 9
26-35 let 12 39 51 51
36 let a vice 30 10 40 40
Celkem pocet
50 50 100 100
respondentek (n)
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30

25

20
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10

Graf 1 Vék respondentek (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 2

Druhd otazka zjisStovala vzdélani respondentek. Mezi zdkladni, stfedni bez maturity,

sttednim s maturitou, vys$im odbornych a vysokoskolskym.

V porodnici v Bohunicich byly se zakladnim vzd€lanim celkem 2 (4 %) respondentky,
se stfednim bez maturity bylo celkem 19 (18 %) respondentek, se sttednim s maturitou bylo
celkem 18 (36 %) respondentek, s vyssim odbornym vzdélanim nebyla zadna respondentka

a s vysokoskolskym vzdélanim bylo celkem 21 (42 %) respondentek.

V porodnici na Obilnim trhu byly se zakladnim vzdélanim celkem 3 (6 %) respondentky,
se stfednim bez maturity byly celkem 3 (6 %) respondentky, se sttednim s maturitou bylo
celkem 5 (10 %) respondentek, s vy$§im odbornym vzdélanim bylo celkem 11 (22 %)

respondentek a s vysokoskolskym vzdélanim bylo celkem 28 (56 %) respondentek.

Tabulka 2 Vzdélani respondentek (vlastni zpracovani)

N AREAL ,
VZDELANI OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
BOHUNICE

Zakladni 2 3 5 5
Stiedni bez

9 3 12 12
maturity
Stfedni s maturitou 18 5 23 23
Vyssi odborné 0 11 11 11
Vysokoskolské 21 28 49 49
Celkem

50 50 100 100
respondentek (n)
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Graf 2 Vzd¢lani respondentek (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 3

Tteti otazka zjistovala, zda respondentka vyuzila pfi porodu nadstandardni porodni box.

Odpovéd’ byla pouze Ano a Ne.

V porodnici v Bohunicich vyuzilo moznost nadstandardniho boxu celkem 9 (18 %)

respondentek.

V porodnici na Obilnim trhu vyuzilo moznost nadstandartniho boxu pii porodu celkem

10 (20 %) respondentek.

Tabulka 3 Vyuziti nadstandardniho porodniho boxu (vlastni zpracovani)

10

Ano

H Aredl Bohunice

B Obilni trh

VYUZITI )
. AREAL .
NADSTANDARDNIHO OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
BOHUNICE
POR. BOXU

Ano 9 10 19 19
Ne 41 40 81 81
Celkem respondentek (n) 50 50 100 100

45

40

35

30

25

20

15

9 10

Ne

Graf 3 Vyuziti nadstandartniho porodniho boxu (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 4

Ctvrta otazka v dotazniku zkoumala, o kolikaty porod se u respondentky jedna. Pacientky

oznacovaly odpovédi 1-2, 3—4 az 5 porodi a vice.

V porodnici v Bohunicich uvedlo celkem 44 (88 %) respondentek, ze rodily poprvé

¢i podruhé, celkem 3—-4x rodilo 6 respondentek (12 %) a 5x a vice nerodila ani jedna

respondentka.

V porodnici na Obilnim trhu uvedlo celkem 45 (9 %) respondentek, Ze rodilo poprvé

¢1 podruhé, 4 (8 %) respondentky uvedly, Ze to byl jejich 3. — 4. porod a jedna (2 %) rodila

po paté a vice.

Tabulka 4 Pocet porodu (vlastni zpracovani)

POCET AREAL ,
. OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
PORODU BOHUNICE
1-2 44 45 89 89
3-4 6 4 10 10
5 a vice 0 1 1 1
Celkem
50 50 100 100
respondentek (n)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Graf 4 Pocet porodu (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢.5a6

Pokud respondentka nebyla prvorodic¢ka, odpovidala na otazku, jestli pfedchozi dit¢ rodila

v daném zafizeni a pokud ne, tak jestli byla v jiném zafizeni vice spokojena.

V porodnici v Bohunicich odpovédélo 21 respondentek, ze piedchozi porod byl ve stejné
porodnici a 12 respondentek, ze ptedchozi porod byl jinde. Na otazku, jestli byly v jiném
zafizeni vice spokojeny, odpovédélo 9 respondentek. Odpoveéd” NE uvedlo 5 rodicek, pise

ne 4 rodicky, spise ano a ANO po dvou rodic¢kach.

Graf 5 Spokojenost s pfedchozim porodem (vlastni zpracovani)

Aredl Bohunice

= 01.ll = SpisSe ano = SpiSe ne Ne

V porodnici na Obilnim trhu odpovédélo 22 respondentek, ze predchozi dité¢ rodily
ve FN Brno a 7 respondentek uvedlo, Ze rodily jinde. Na otdzku spokojenosti v jiné porodnici
6 respondentek uvedlo, Ze v jiném zafizeni nebyly vice spokojeny a jedna odpovedéla, ze

spiSe nebyla spokojena.
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Graf 6 Spokojenost s pfedchozim porodem (vlastni zpracovani)

Obilni trh

m SpiSe ne = ne



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 60

Otazka ¢. 7

Na otazku, jestli méla respondentka porodni plan, v porodnici Bohunice odpovédélo kladné

celkem 6 (12 %) respondentek a celkem 44 (88 %) jich odpovéd¢lo, Ze plan nemélo.

Na Obilnim trhu odpovédélo kladné 14 (28 %) respondentek a 36 (72 %) odpovéedélo, ze

porodni plan nemélo.

Tabulka 5 Porodni plan (vlastni zpracovani)

. AREAL i
PORODNI PLAN OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
BOHUNICE
Ano 6 14 20 20
Ne 44 36 80 80
Celkem
50 50 100 100
respondentek (n)

Graf 7 Porodni plan (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 8
Pokud respondentka méla s sebou porodni plan, odpovidala na otazku, jestli byl respektovan.

V Bohunicich 4 respondentky odpovédély, ze byl respektovan, 1 odpovédéla, Ze byl spise

respektovan a u 1 respondentky porodni plan respektovan nebyl.

Graf 8 Respektovani porodniho planu — Bohunice (vlastni zpracovani)

= Ano = SpiSeano = Ne

Na Obilnim trhu odpovédélo kladné 11 respondentek, 2 odpoveédé€ly spiSe ano

a 2 respondentky odpovédely, Ze porodni plan respektovan nebyl.

Graf 9 Respektovani porodniho planu — Obilni trh (vlastni zpracovani)

Obilni trh

= Ano = SpiSe ano = Ne
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Otazka ¢. 9
Na otazku, jestli byly dostate¢n¢ informovany o prib&hu porodu, odpovidaly respondentky:

V Bohunicich odpovédélo ANO 43 (86 %) respondentek, spiSe ano jich odpovédélo 6 (12 %)
respondentek, 1 (2 %) respondentky odpovédéla, ze spiSe nebyla informovana, negativné

neodpovédela zadna.

Na Obilnim trhu odpovéde€ly respondentky stejné€, jako v Bohunicich.

Tabulka 6 Informace o pribéhu porodu (vlastni zpracovani)

INFORMACE ,
. AREAL ,
O PRUBEHU OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
BOHUNICE
PORODU
Ano 43 43 86 86
Spise ano 6 6 12 12
Spise ne 1 1 2 2
Ne 0 0 0 0
Celkem
50 50 100 100

respondentek (n)

Graf 10 Informace o prubéhu porodu (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 10

Na otazku, zda byla pacientka spokojend s pé¢i béhem porodu, v Bohunicich odpovédélo
kladné¢ 46 (92 %) respondentek, spiSe ano, 3 (6 %) respondentky a spiSe ne odpovédéla 1

(2 %) respondentka. Negativn€ neodpovédéla Zadna.

Na Obilnim trhu odpovédeélo kladné 43 (86 %) respondentek, spise ano odpovédelo 6 (12 %)
respondentek, spiSe ne odpovédéla pouze 1 (2 %) respondentka. Negativné neodpovédela
zadna.

Graf 11 Spokojenost béhem porodu (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 11

Jedenacté otazka zjistovala, jestli pacientky nasly bez problému porodni sal. Pokud tomu
tak nebylo, dal$i otdzka se dotazovala, jestli v pfipadé, ze pacientka nemohla porodni sal

najit, byl personal ochotny pomoci.

V Bohunicich bez problémii naSlo porodni sil celkem 47 (94 %) respondentek,

2 (4 %) respondentky ho nasly spiSe bez problémti a 1 (2 %) spiSe s problémem.

Na Obilnim trhu porodni sal naslo bez problémt celkem 43 (86 %) respondentek, 6 (12 %)

respondentek ho naslo spiSe bez problémi a 1 (2 %) spiSe s problémem.

Tabulka 7 Porodni sl — orientace (vlastni zpracovani)

PORODNI SAL - AREAL ,
OBILNI TRH CELKEM CELKEM YV %
ORIENTACE BOHUNICE

Ano 47 43 90 90
Spise ano 2 6 8 8
Spise ne 1 1 2 2
Celkem

50 50 100 100
respondentek (n)

Graf 12 Porodni sal — orientace (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 12

U pacientek v Bohunicich, které nenasly porodni sal bez problémi, tak personal 2x pomohl
bez problémt a jednou spiSe bez problému. U pacientek na Obilnim trhu personal 6x pomohl

bez problémii a 1x spise ne.

Graf 13 Pomoc personalu pii hledani porodniho salu Bohunice (vlastni zpracovani)

Areal Bohunice

0

®m Ano = SpiSe ano = SpisSe ne

Graf 14 Pomoc personalu pii hledani porodniho salu Obilni trh (vlastni zpracovani)

Obilni trh

= Ano = SpiSe ano = SpisSe ne
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Otazka ¢. 13 a 14

Otazka ¢. 13 se respondentek ptala, jestli pfijely vlastnim autem. Pokud ano, dalsi otdzka

zjistovala, jestli mély problém s parkovanim.

Do porodnice v Bohunicich pfijelo vlastnim vozem celkem 45 (90 %) respondentek,
5 (10 %) svym vozem nepfijelo. Respondentky, které ptijely svym vozem, uvedly, ze 32
(64 %) respondentek nemélo problém s parkovanim, 7 (14 %) spiSe nemélo problém
s parkovanim, 3 (6 %) respondentky spiSe mély problém s parkovanim a 2 (4 %)

s parkovanim problém mély.

Do porodnice na Obilnim trhu pfijelo vlastnim vozem celkem 43 (86 %) respondentek, 7
(14 %) svym vozem nepfijelo. Respondentky, které piijely svym vozem, uvedly, ze 22
(44 %) respondentek nemélo problém s parkovanim, 7 (14 %) spiSe nemélo problém
s parkovanim, 11 (22 %) respondentek spiSe mélo problém s parkovanim a 3 (6 %)

s parkovanim problém mély.

Tabulka 8 Pfijezd vlastnim vozem do porodnice (vlastni zpravovani)

PRIJEZD )
. AREAL ,
VLASTNIM OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
BOHUNICE

VOZEM
Ano 45 43 88 88
Ne 5 7 12 12
Celkem

50 50 100 100

respondentek (n)




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 67

Graf 15 Ptijezd vlastnim vozem do porodnice (vlastni zpravovani)
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Graf 16 Problém s parkovanim Bohunice (vlastni zpracovani)
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Obilni trh

»

= Ano = SpiSeano = Spisene = Ne

Graf 17 Problém s parkovanim Obilni trh (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 15

Pti hodnoceni ¢istoty na porodnim boxu v§ech 50 (100 %) rodi¢ek jednomysIné oznacilo, ze
byly spokojeny. Na Obilnim trhu 46 (92 %) oznacilo, Ze byly spokojeny, 3 (6 %) oznacily,
ze spiSe byly spokojeny a 1 (2 %) oznacila, Ze byla spiSe nespokojena. Negativné

neodpovédela ani jedna respondentka.

Graf 18 Spokojenost s Cistotou na porodnim boxu (vlastni zpracovani)

60

50
50 46

40
30
20

10

3
0 0 1
0 — —

Ano Spise ano Spise ne

M Aredl Bohunice ® Obili trh



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 70

Otazka ¢. 16
Sestnacta otazka se respondentek ptala, jestli mély pocit bezpedi.
V Bohunicich odpovédélo 43 (86 %) respondentek, Ze ano, 7 (14 %) odpovédélo, spise ano.

Na Obilnim trhu odpovédélo 42 (84 %) respondentek ano, 7 (14 %) odpovédélo, spiSe ano
a1 (2 %) spise ne.

Negativné neodpovédéla ani jedna respondentka.

Graf 19 Pocit bezpeci (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 17

Sedmnactd otazka se zabyvala otdzkou, jak dlouho trval rodickdm porod. Respondentky

vybiraly mezi moznostmi 0—5 hodin, 6—10 hodin, 11 hodin a vice.

V Bohunicich celkem 23 (46 %) respondentek uvedlo, ze rodilo 0—5 hodin, 21 (42 %) rodilo
6—10 hodin a 6 (12 %) respondentek rodilo 11 hodin a déle.

Na Obilnim trhu celkem 21 (42 %) respondentek uvedlo, ze rodilo 0-5 hodin,
14 (28 %) rodilo 610 hodin a 15 (30 %) respondentek rodilo 11 hodin a déle.

Tabulka 9 Délka porodu (vlastni zpracovani)

DELKA AREAL ,
OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
PORODU BOHUNICE

0-5 hodin 23 21 44 44
6-10 hodin 21 14 35 35
11 hodin a déle 6 15 21 21
Celkem

50 50 100 100
respondentek (n)

25

20

15

10

Graf 20 Délka porodu (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 18

Na dotaz, zda mély rodicky bezprostiedné po porodu moznost kontaktu s ditétem,

v Bohunicich odpovédélo 42 (84 %) respondentek Ze ano, 4 (8 %) odpovédeEly spise ano,

1 (2 %) spiSe ne a 3 (6 %) moznost kontaktu s ditétem nemély.

Na Obilnim trhu odpovédelo 36 (72 %) respondentek ze ano, 7 (14 %) odpovédely spise

ano, 2 (4 %) spise ne a 5 (10 %) moznost kontaktu s ditétem nem¢ly.

Tabulka 10 Kontakt s ditétem po porodu

KONTAKT ,
.. AREAL ,
S DITETEM PO OBILNI TRH CELKEM CELKEM YV %
BOHUNICE

PORODU
Ano 42 36 78 78
Spis ano 4 7 11 11
SpiSe ne 1 2 3 3
Ne 3 5 8 8
Celkem

50 50 100 100
respondentek (n)
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10

Graf 21 Kontakt s ditétem po porodu
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Otazka ¢. 19

Pti hodnoceni spokojenosti s pé¢i na oddéleni Sestined€li v Bohunicich odpovédélo
44 (88 %) rodicek, Ze byly spokojeny, 4 (8 %) bylo spiSe spokojeno, 1 (2 %) byla spiSe
nespokojena a 1 (2 %) byla nespokojena.

Na Obilnim trhu 37 rodicek (74 %) oznacilo, ze byly spokojeny a 13 (26 %) rodicek bylo

spiSe spokojeno.

Graf 22 Spokojenost s pé€i na oddé€leni Sestinedéli (vlastni zpracovani)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

13
4I 4 4
N l ° M °

Ano Spise ano Spise ne Ne

B Aredl Bohunice ® Obilni trh



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

74

Otazka ¢. 20

Moznost nadstandardniho pokoje na oddé€leni Sestinedéli vyuzilo v porodnici Bohunice

18 (36 %) respondentek, 32 (64 %) nadstandardni pokoj nevyuZilo.

V porodnici na Obilnim trhu vyuZilo moZnost nadstandardniho pokoje 17 (34 %)

respondentek, ostatni ¢ili 33 (66 %) moznost nevyuzilo.

Tabulka 11 Vyuziti nadstandardniho pokoje (vlastni zpracovani)

VYUZITI ]
, AREAL i
NADSTANDARDNIHO OBILNI TRH CELKEM CELKEM YV %
BOHUNICE

POKOJE
Ano 18 17 35 35
Ne 32 33 65 65
Celkem respondentek (n) 50 50 100 100

Graf 23 Vyuziti nadstandardniho pokoje (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 21
Dvacata prvni otdzka zjistovala, jestli mély respondentky moznost vybéru stravy.

V porodnic Bohunice odpovédélo celkem 44 (88 %) respondentek, Ze mély moznost vybéru

stravy a 6 (12 %), Ze ne.

Na Obilnim trhu mélo moznost vybéru stravy 13 (26 %) respondentek, 37 (74 %)

respondentek si stavu nemohlo vybrat.

Graf 24 Moznost vybéru stravy Bohunice (vlastni zpracovani)
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Graf 25 Moznost vybéru stravy Obilni trh (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 22

Na spokojenost s mnozstvim a vyvazenosti stravy pro kojici matky odpovédélo
v Bohunicich 19 (38 %) respondentek, Ze bylo spokojeno, 17 (34 %) odpovédélo spise ano,
10 (20 %) odpovédélo spise ne a 4 (8 %) nebylo spokojeno viibec.

Na Obilnim trhu odpovédélo kladné 21 (42 %) respondentek, 12 (24 %) odpovédelo spise
ano, 11 (22 %) spiSe ne a 6 (12 %) odpovédelo ne.

Graf 26 Spokojenost s mnozstvim a vyvazenosti stravy pro kojici matky (vlastni
zpracovani)
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Otazka ¢. 23

Dvacata treti otdzka byla zaméfena na spokojenost s pé¢i na neonatologickém odd¢leni.
V Bohunicich odpovédélo 44 (88 %) respondentek, ze bylo spokojeno, 6 (12 %) odpovédeélo,

ze bylo spiSe spokojeno.

Na Obilnim trhu odpovédélo 33 (66 %) respondentek, ze bylo spokojeno a 17 (34 %) bylo

spiSe spokojeno.

Graf 27 Spokojenost s pé¢i na neonatologickém odd¢€leni (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 24

Na otazku, zda dostaly respondentky dostate¢né informace o moznostech kojeni, odpovédélo

v Bohunicich 37 (74 %) ano, 8 (16 %) spiSe ano, 3 (6 %) spiSe ne a 2 (4 %) respondentky

odpovédély, ze informace nedostaly.

Na Obilnim trhu odpovédélo 28 (56 %) respondentek ano, 15 (30 %) spise ano, 4 (8 %) spise

ne a 3 (6 %) respondentky odpovédély, ze informace nedostaly.

Tabulka 12 Informace o moznostech kojeni (vlastni zpracovani)

INFORMACE O .

. AREAL i
MOZNOSTECH OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %

. BOHUNICE

KOJENI
Ano 37 28 65 65
Spise ano 8 15 23 23
Spise ne 3 4 7 7
Ne 2 3 5 5
Celkem

50 50 100 100

respondentek (n)
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Graf 28 Informace o moZnostech kojeni (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 25

Posledni otazka se respondentek ptala, jestli by si v ptipadé dalsiho porodu opét vybrala nasi

porodnici.

V Bohunicich odpovédélo 34 (68 %) ano, 15 (30 %) spiSe ano a 1 (2 %) odpovédéla ne.

Na obilnim trhu odpovédélo 34 (68 %) ano, 14 (28 %) spiSe ano, 1 (2 %) spiSene a 1 (2 %)

odpovédéla ne.

Tabulka 13 Vybér porodnice pti dal§im porodu (vlastni zpracovani)

VYBER
PORODNICE AREAL ,
. » OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
PRI DALSIM BOHUNICE
PORODU
Ano 34 34 68 68
Spise ano 15 14 29 29
Spise ne 0 1 1 1
Ne 1 1 2 2
Celkem
50 50 100 100
respondentek (n)

Graf 29 Vybér porodnice pii dal§im porodu (vlastni zpracovani)
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12 ANALYZA DAT

12.1 Hlavni cile prace

Byly stanoveny 2 hlavni cile prace:

1. Zjistit, zda existuje rozdil mezi mistem porodu a péci béhem porodu.

2. Zjistit, zda existuje rozdil mezi mistem porodu a poporodni péci.

Tyto cile byly ovéfeny tak, Ze bylo vybrano 6 otazek z dotaznikového Setfeni a vytvoreno
6 pracovnich hypotéz. Tyto hypotézy prosly testovdnim pomoci chi-kvadrat testu
nebo Fisherova testu. Pro statistické zpracovani byl pouzit software IBM Statistics 28.0. Za
kritérium potvrzeni statistické vyznamnosti se ¢asto povazuje hladina vyznamnosti 0,05 (.

5%). Proto byla stanovena hladinu vyznamnosti p< 0,05 pro zamitnuti nulové hypotézy (HO).

12.2 Pracovni hypotéza ¢. 1:

Ha: Pfedpokladam, Ze je statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a spokojenosti
béhem porodu.
HO: Pifedpokladdm, ze neni statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu

a spokojenosti béhem porodu.

Tabulka 7 Spokojenost béhem porodu (vlastni zpracovani)

PECE BEHEM AREAL ]
OBILNI TRH CELKEM CELKEM YV %
PORODU BOHUNICE

Ano 46 43 89 89
Spise ano 3 6 9 9
Spise ne 1 1 2 2
Celkem

50 50 100 100
respondentek (n)

Pro potvrzeni HO byla stanovena hladina vyznamnosti p-value < 0,05. Pfi pouziti Chi-
kvadrat testu vzesla vysledna hodnota p-value rovnou 0,74. Tato hodnota znamend, ze

existuje mnohem vétsi pravdépodobnost, ze by takovéto Cetnosti méfeni vznikly ndhodou,
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nez je hladina vyznamnosti 5 %. Timto byla potvrzena HO a plati tedy, Zze mezi mistem

porodu a spokojenosti béhem porodu neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

12.3 Pracovni hypotéza ¢. 2:

Ha: Piedpokladam, ze je statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a Cistotou
na porodnim boxu.
HO: Predpokladam, ze neni statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a Cistotou

na porodnim boxu.

Tabulka 10 Spokojenost s Cistotou na porodnim boxu (vlastni zpracovani)

SPOKOJENOST
S CISTOTOU AREAL .
, OBILI TRH CELKEM CELKEM YV %
NA PORODNIM BOHUNICE
BOXU

Ano 50 46 96 96
Spise ano 0 3 3 3
Spise ne 0 1 1 1
Celkem

50 50 100 100
respondentek (n)

V kontingen¢ni tabulce byla zaznamenana hodnota mensi nez 1, proto bylo nezbytné pouzit
Fischeriv test. Dosazenda hodnota p byla rovna 0,117, coZ znamena,
ze pravdépodobnost, Ze by takovéto Cetnosti méteni vznikly ndhodou, je vétsi nez 5 %.
Z toho vyplyva, Ze nebyla zamitnuta HO a plati tedy, Ze neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi mistem porodu a Cistotou na porodnim boxu.
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12.4 Pracovni hypotéza ¢. 3:

Ha: Predpokladam, Ze je statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a pocitem
bezpeci.

HO: Predpokladam, Ze neni statisticky vyznamna souvislost mistem porodu a pocitem

bezpedi.
Tabulka 11 Pocit bezpeci (vlastni zpracovani)
POCIT AREAL ,
., OBILNI TRH CELKEM CELKEM YV %
BEZPECI BOHUNICE
Ano 43 42 85 85
Spis ano 7 7 14 14
Spise ne 0 1 1 1
Celkem
50 50 100 100
respondentek (n)

V kontingencni tabulce byla opét zaznamenana hodnota mensi nez 1, coz vedlo k pouziti
Fischerova testu. Pro potvrzeni hypotézy HO byla stanovena hladina vyznamnosti
na p-value < 0,05.

Dosazend hodnota p-value byla rovna 1,00, coZ znamenda, Ze pravdépodobnost,
Ze by takovéto Cetnosti méfeni vznikly ndhodou, je vétsi nez 5 %. Timto se potvrdila HO
a plati tedy, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a pocitem

bezpeci.
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12.5 Pracovni hypotéza ¢. 4:

Ha: Piredpokladam, ze je statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a spokojenosti
s péci na oddéleni Sestined¢li.
HO: Predpokladdm, ze neni statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu

a spokojenosti s péci na oddéleni Sestinedéli.

Tabulka 14 Spokojenost s pé¢i na oddéleni Sestinedéli (vlastni zpracovani)

SPOKOJENOST ,
. : AREAL ,

NA ODDELENI OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %

" _ BOHUNICE

SESTINEDELI
Ano 44 37 81 81
Spise ano 4 13 17 17
Spise ne 1 0 4 1
Ne 1 0 4 1
Celkem

50 50 100 100

respondentek (n)

V kontingencni tabulce se vyskytla hodnota mensi nez 1, proto byl pouzit Fischerv test
k ovéfeni hypotézy HO s hladinou vyznamnosti stanovenou na p-value < 0,05.

Vysledky testu ukazaly, ze dosazend hodnota p-value byla 0,031. To znamena, Ze existuje
méné nez 5% Sance, Ze takovéto Cetnosti méfeni by vznikly ndhodou. Tyto vysledky
umoznily zamitnout hypotézu HO a pfijmout alternativni hypotézu Ha. To znamena,
ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a spokojenosti s péci

na oddéleni Sestinedéli.
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12.6 Pracovni hypotéza ¢. 5:

Ha: Predpokladam, Ze je statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a s mnozstvim
a vyvazenosti stravy pro kojici matky.
HO: Predpokladam, ze neni statisticky vyznamna souvislost mistem porodu a s mnozstvim

a vyvazenosti stravy pro kojici matky.

Tabulka 16 Spokojenost s mnozstvim a vyvazenosti stravy pro kojici matky (vlastni

zpracovani)
SPOKOJENOST AREAL ,

OBILNI TRH CELKEM CELKEM YV %

SE STRAVOU BOHUNICE
Ano 19 21 40 40
Spise ano 17 12 29 29
Spise ne 10 11 21 21
Ne 4 6 10 10
Celkem
50 50 100 100

respondentek (n)

Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena hladina vyznamnosti na p-hodnotu < 0,05.

Po provedeni Chi-kvadrat testu byla ziskana hodnota p-value rovnou 0,703. Tato hodnota
znamena, Ze je veétsi pravdépodobnost nez 5 %, Ze by takovéto rozdily v Cetnostech vznikly
nahodou. Na zdklad€ toho byla potvrzena nulova hypotéza a lze tvrdit, Ze mezi mistem
porodu a mnozstvim a vyvazenosti stravy pro kojici matky neni statisticky vyznamna

souvislost.
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12.7 Pracovni hypotéza ¢. 6:

Ha: Piredpokladam, ze je statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a spokojenosti
s péci na neonatologickém oddéleni.
HO: Predpokladdm, ze neni statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu

a spokojenosti s pé¢i na neonatologickém oddéleni.

Tabulka 17 Spokojenost s péci na neonatologickém oddéleni (vlastni zpracovani)

SPOKOJENOST
S NEONATOLOGI AREAL i
i OBILNI TRH CELKEM CELKEM V %
CKYM BOHUNICE
ODDELENIM

Ano 44 33 77 77

Spise ano 6 17 23 23

Celkem respondentek
50 50 100 100

(n)

Na zdkladé pouziti Chi-kvadrat testu byla dosaZena hodnota p-value rovna 0,09.
Tento vysledek znamena, Ze existuje vétsi pravdépodobnost nez 5 %, ze by takovéto rozdily
mezi C¢etnostmi méfeni vznikly ndhodou. To znamena, Ze nezamitdm HO a plati tedy,
Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mistem porodu a spokojenosti s péci

na neonatologickém oddéleni.
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DISKUZE

Ve praktické ¢asti své diplomové prace jsem se snazila zaméfit na zkoumani rozdili mezi
mistem porodu, pé¢i pii probihajicim porodu a taktéZz poporodni péci. Vyuzila jsem
kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikli, které byly rozdany na dvou pracovistich —

porodnice na Obilnim trhu a v aredlu Bohunice.

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, ze pacientky v obou porodnicich byly celkové spokojeny
s péci béhem porodu. Konkrétné mezi mistem porodu a spokojenosti béhem porodu,
¢istotou na porodnim boxu, pocitem bezpe¢i, mnozstvim a vyvazenosti stravy pro kojici
matky a spokojenosti s pé¢i na neonatologickém oddéleni neexistuje statisticky vyznamna
souvislost. Statisticky vyznamna souvislost byla prokdzdna mezi mistem porodu

na Obilnim trhu a v porodnici Bohunice a spokojenosti s péc¢i na oddéleni Sestined¢li.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni v oblasti spokojenosti pacientek s poskytovanymi
sluzbami 1 kvality stravy pro kojici matky vyplynula nespokojenost pacientek s mnozstvim

a vyvazenosti stravy pro kojici matky.

Je tedy nutné se zaméFit na poskytovani vyvazené a adekvatni stravy pro kojici matky,
aby byly ziskany potfebné ziviny pro spravné fungovani organismu a pro produkci mléka
pro své dité. Doporucenim je zlepSeni kvality stravy, v€etné snizeni mnozstvi nezdravych
potravin a napoji, a zvySeni mnozstvi zdravych a vyZivnych potravin, které jsou pro kojici
matky nezbytné. M¢l byt kladen velky dliraz na vybér kvalitnich potravin a na dodrZzovani

predepsaného denniho pfijmu, aby byla zajiSténa dostate¢nd vyziva pro kojici matku.

Moje prace méa vyznam pro zlepSeni kvality péfe poskytované na oddé€lenich porodnic
na Obilnim trhu i1 v Bohunicich. Ziskané poznatky mohou pomoci pii planovani a realizaci

opatfeni vedoucich ke zlepSeni kvality péce a ke zvySeni spokojenosti pacientek.

Podotykam, Ze moje prace ma nékolik omezeni. Jednim z nich je maly vzorek, jelikoz jsem
se zaméftila pouze na dvé porodnice, a to z ditvodu, ze pracuji jako socialni pracovnice praveé
ve FN Brno pod kterou obé dvé porodnice patii. Dal§im omezenim muze byt zplisob
ziskavani dat, kterym bylo dotaznikové Setfeni, které miize byt ovlivnéno subjektivnimi
nazory respondentii. Nicméné jsem se snaZzila minimalizovat tyto problémy tim, Ze jsem

vyuZila statistickych metod a Ze jsem se zaméfila na konkrétni otazky a hypotézy.
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12.8 MozZnosti zlepSeni

Ve FN Brno zaseda poradni komise — organ na kvalitu zaméstnanecké 1 pacientské stravy,
ktera se pravideln¢€ schazi a vyhodnocuje spokojenost se stravou. Navrhuji piedlozit mé
dotaznikového Setieni této poradni komisi a dotazovat se, zda by bylo mozné zvysit kvalitu
stravy. FN Brno ma vytvofeny interni cenik pacientské stravy, kde pro kojici matky je
specidlné vytvorena Dieta — 3N. V tabulce 15 jsou vidét jednotlivé cenové naklady véetné
rezii na ranni, poledni a vecCerni stravu. Tato cenova kalkulace byla aktualizovana v roce
2022 a je platna pro rok 2023. Oproti roku 2021 (200,40 K¢) doslo k nartistu ceny o 18 %
k cené roku 2022 (cena stravy 237,10 K¢). (FN Brno, 2023)

FN Brno je piispévkova organizace ztizend rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi. SloZeni
a nakup potravin zajistuje vedouci pracovnik Stravovaciho provozu, ktery ma na nakup
potravin stanoveny meésicni rozpocet, kterym musi dodrzovat.

Svoji spolupraci bych ptimo nabidla vrchni sestfe Oddéleni 1écebné vyzivy.

Na porodnicich bylo zaznamenano 30 % nespokojenych pacientek s mnoZstvim

a vyvazenosti stravy pro kojici matky viz. graf. 26.

Tabulka 15 Cena pacientské stravy (vlastni zpracovani)

c 3N

Cena snidané (bez rezie) 23 K¢
Cena obédu (bez rezie) 44 K¢
Cena vecere (bez rezie) 46 K¢
Cena celodenni stravy (bez rezie) 113 K¢
Rezie snidané 25,30 K¢
ReZie obéd 48,30 K¢
Rezie vecere 50,50 K¢
Cena celkem — nova 237,10 K¢
Pavodni cena 200,40 K¢
Rozdil v K¢ 36,70 K¢

Rozdil v % 18,31 %
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12.9 Stravovani ve FN Brno

Vesker¢ jidlo pro pacienty se vafi a pfipravuje v nemocnicni kuchyni, ktera se nachdzi
v aredlu Bohunice. Jidlo se potom rozvadzi po celém aredlu Bohunic, do porodnice na
Obilnim trh a do Détské nemocnice. Aby se jidlo k pacientim dostalo teplé, dostavaji ho

v Tabletovém systému viz. obrazek ¢. 4.

Obrazek 4 Tabletovy systéem (Milenium © 2023)

Jidlo se vozi pacientovi pfimo do pokoje. Pokud je pacient mobilni a oddéleni disponuje

spole¢nou jidelnou, miiZe si pacient své jidlo snist tam.
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13 PROJEKTOVA CAST

Zmapovat aktualni situaci ve FN Brno — Bohunice a na Obilnim trhu. Na zdklad€ analyzy

navrhnout moznosti zvySeni spokojenosti pacientek se stravou v porodnici.

13.1 Projekt

Z analyzy dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 30 % pacientek neni spokojeno s mnoZstvim
a vyvazenosti stravy pro kojici matku. Samozfejmé musime brat v potaz, ze kazda pacientka
ma jiny nazor na kvalitu stravy. Jako navrh na zvySeni spokojenosti s kvalitou sluzeb —
stravy, je ,,nadstandardni balicek* pro pacientky po porodu. Pokud by pacientka nebyla
spojena s mnozstvim a vyvazenosti stravy, miiZze si za poplatek objednat nadstandard, kde

bude mit navic 2 svaciny v podob¢€ ovoce navic nebo napft. ceredlni tyCinky.

Tabulka 16 Projektové zadani

Nazev projektu Projekt zvySeni kvality nemocnicni stravy

Hlavni cil projektu Zvyseni spokojenosti s kvalitou podavané
stravy

Projektovy tym Reditel FN Brno, vedouci stravovaciho

provozu, Vrchni sestra oddéleni lécebné
vyzivy, poradni komise FN Brno,

ekonomické oddéleni FN Brno

Realizace projektu Rok 2024

13.2 Cil projektu

Cil projektu: zvySeni kvality poskytované stravy v nemocnici, nabidnout pacientkam vice
sezonni zeleniny a ovoce, moznost vybéru stravy i v podob¢ nadstandardniho menu, které
by si pacientka v ptipad¢ zdjmu doplacela. Cilem je zvySeni spokojenosti s kvalitou stravy

0 30% oproti provedenému Setteni.
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V ptipad¢ zajmu by se v dals§i fazi mohla nabidka rozsitit o ryze ¢eskou kuchyni nebo
snidané a vecefe formou bufetu. Pro ovéfeni ptipadného zajmu o tuto sluzbu je nezbytné
provést dotaznikové Setieni, napt. pomoci on-line dotaznikové ankety, zda by toto pacienti

ocenili.

Hlavnim cilem je navrhnout projekt na zvyseni spokojenosti s kvalitou a mnoZzstvim stravy

pro kojici matky po porodu.

Logicky ramec projektu je v ptiloze P II.

13.3 Potieba zlepSeni

Pacientky byly celkové s pé¢i v obou porodnicich spokojeny, jak béhem porodu, tak i po
porodu na oddéleni Sestinedéli 1 s péci na neonatologickém oddéleni. Pokud rodi¢ka nema
n¢jaké zdravotni komplikace, kvili kterym by nemohla kojit, je snahou personélu
z neonatologického odd¢€leni, aby bylo dité kojeno. Ne kazda rodi¢ce se hned spusti laktace.
Naptiklad z diivodu sekce se laktace spousti o néco pozdéji. Nejen z tohoto diivodu by bylo

vhodné zvysit kvalitu podévané stravy témto pacientkam.
Odiivodnéni projektu ukazi v SPIN analyze:

e S —situace

e P —problém

e [ —implikace (dopad)

e N —nutnost
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Pro potiebu zvySeni kvality podavané

stravy rodickim po porodu bude
navrhnuty novy doplikovy dotaznik

spokojenosti

S — vsoucasné dob¢ je az 30 % rodicek

nespokojeno s kvalitou  stravy  ve
porodnicich FN Brno.
P - pacientkim je podavéna strava

s omezenou moznosti vybéru.

I - pfi nedostatecné a nevyvazené strave
mohou mit pacientky problém s tvorbou

mléka pro dit¢.

N - je nutné doplnit Setfeni dalSim

dopliujicim dotaznikem
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13.4 Casovy harmonogram

X

Projekt na zvyseni spokojenosti s kvalitou a mnozstvi stravy po kojici matky po porodu
zacne v lednu 2024. V prvni fadé budou vysledky analyzy predneseny vedeni FN Brno. Po
konzultaci je nezbytné sjednat schiizku s vedoucim stravovaciho provozu, Vrchni sestrou
odd¢leni lécebné vyzivy a jiz zminovanou komisi. Pro kontinudlni kontrolu zmén je zadouci

vytvofeni nového dotazniku spokojenosti, ktery bude po dobu dvou meésict piedkladan
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pacientkdm v porodnici na Obilnim trhu a v Aredlu Bohunice. S primérnou porodnosti 300
déti za mésic/ jedna porodnice, je predpokladana doba Setieni trvat cca 2 mésice, aby byly
zajiStény relevantni vysledky. Po skonceni dotaznikového Setfeni budou dotazniky
analyzovany, vcetné pfipominek pacientl. Jakmile budou znamy vysledky analyzy,

zamétime se na oblasti, se kterymi byly pacientky nejvice nespokojeny.

13.5 MozZna rizika projektu

Chybna analyza Stfedni Nizka

Nespoluprace a neochota - Stedni

vedeni organizace

Nedostateéna ochota ze Stiedni Stredni

strany zaméstnanci

Nedostateény zajem ze Stiedni Nizka

strany pacientek

ZvySené naroky na praci  Nizka nizkd

Chybna analyza — pokud by byla chybnd analyzy, byly by vysledky zkresleny a cely projekt
by nemusel byt pro organizaci piinosny. Abychom rizika eliminovali, je potfeba analyzu
délat peclivé a v tymu, aby byla oteviena pifipadna diskuze a minimalizovéno riziko chyby

jednotlivce.

Nespoluprace a neochota vedeni nemocnice — pokud se vedeni nemocnice nebude projekt
libit nebo se mu bude zdat zbytecny, je velmi pravdépodobné, ze se projekt neuskutecni.
Abychom riziko eliminovali, je dobré se s vedenim nemocnice osobn¢ setkat a vysvétlit
vyhody zavedeni projektu, sesbirat argumenty pro podporu projektu a veskeré zmény

diskutovat s piedstihem

Nedostatetna ochota ze strany zaméstnanci — pokud by se na projekt pfistoupilo,
znamenalo by to pro zaméstnance prace navic. Ne vzdy je persondl ochotny za stejnou

odménu délat praci navic. Pro minimalizaci tohoto rizika je nezbytné veskery personal
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informovat o detailech projektu, k ¢emu projekt mlze ptispét a jak ovlivni celkovou

spokojenost pacientd.

Nedostateény zajem ze strany pacientek — podle analyzy nebylo spokojeno cca 30 %
pacientek se stravou. Pokud budeme ptedpokladat, Ze by si tyto pacientky nadstandardni
balicek zaplatily, 1ze riziko oznacit jako nizké. Pro tispé$nost projektu je zadouci zaméfit se
na konkrétni zpiisob feSeni podavani stravy (napf. bufet ¢i specifikace potravin) a typ stravy,
o ktery by pacientky mély zdjem. Pro minimalizaci rizika nezdjmu budou do dotaznikového
Setfeny zahrnuty otdzky, jakou formu stravovani by pacientky preferovaly a v jaké cenové
hladin€. Samoziejmosti je dostatecné propagace o novinkach na webu a socidlnich sitich

nemocnice, taktéz aktivni nabizeni personalem, Ze zde tato moznost existuje.

ZvySeny narok na praci — zaméstnanci mohou nabyt dojmu, Ze budou mit vice prace. Je
tteba praci rozvrhnout tak, aby standardni népln prace pracovnikli nebyla dotéena. Pro
predchazeni tomuto riziku je vhodné vytvofeni ¢asového harmonogramu a informovani
dotéenych pracovnikii o zplsobu provedeni tak, aby nedoslo ke zvySovani narokli na

zameéstnance bez naroku na dodate¢nou odménu.

13.6 Naklady projektu

| msemamems

Cinnost Naklady Celkem
Vytvoreni dotazniku 0 K¢ 0 K¢
spokojenosti

Niaklady na tisk dotazniku 5,30 K¢ x 1 200 dotazniki 6 360 K¢

Analyza dotazniku 0 K¢ 0 K¢
PredloZeni analyzy komisi 0 K¢ 0 K¢
Kalkulace projektu 0 K¢ 0 K¢

ekonomickym oddélenim

Zadani vybérového fizeni na 35000 K¢ 35000 K¢

nového dodavatele surovin

Celkem 41 360 K¢
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V prvni tadé¢ se vytvaii doplnujici dotaznik, kde budou moci pacientky piidat svoje
doporuceni, pro¢ a s ¢im byl nespokojené. Vyhotoveni dotazniku, analyza, kalkulace
projektu je vramci FN Brno — uskutecnéno zaméstnanci FN Brno. Pokud pocitdme
pramérné 300 porodi/mésic kazda porodnice krat 2 meésice, budeme potiebovat zhruba
1 200 dotaznikti x 5,30 K¢ za stranku = 6 363 K¢&. Jelikoz do projektu chceme zatadit vice
ovoce, zeleniny a svacinky, musime se domluvit se stdvajicim dodavatele, jestli ma kapacitu

nam tyto suroviny navysit. Pokud ne, zadame vybérové fizeni na nového dodavatele surovin.

13.6.1 Kalkulace ceny nadstandardniho balicku

Tabulka 17 Kalkulace ceny nadstandardniho balicku

Strava 3 Nadstandard
Cena snidané (bez reZie) 28 K¢
Dopoledni svacina 15 K¢
Cena obédu (bez rezie) 74 K¢
Odpoledni sva¢ina 15 K¢
Cena veceie (bez rezie) 76 K¢
Cena celodenni stravy (bez reZie) 208 K¢
Rezie snidané + svacina 25,30 K¢
Rezie obéd + svacina 48,30 K¢
Rezie vecere 50,50 K¢
Cena celkem 3 Nadstandard 332,10 K¢
Puvodni cena 3N 237,10 K¢
Doplatek za 3 Nadstandard/den 95 K¢

Pti zavedeni svacin do celodenni stravy, zvySeni standardu u snidani, obéda a vecefi by si

pacientka doplacela za jeden den nadstandardniho balicku 95 K¢&.

V piipadé Gspésné implementace budou zaméstnanci odménéni prémii za snahu na

zvySovani kvality poskytované péce.

13.7 Omezeni projektu

e Nespoluprace zaméestnanct

e Nizkd névratnost dotaznikl spokojenosti
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e Kratkd doma na sbér dat

13.8 Podminky projektu

e Podpora ze stran vedeni a dalSich zainteresovanych zaméstnanct

e Dalsi spoluprace se sou¢asnym dodavatelem nebo vypsani vybérového fizeni na

nového dodavatele

e Dostate¢ny zajem o nadstandardni potravinové balicky

13.9 Piinosy projektu

e Vyssi porodnost — pacientky budou spokojeny se péci a kvalitou sluzeb, véetné

stravovani, mohou davat doporuceni

e PrFijem do rozpoctu — pokud se projekt osvédci, je mozno ¢asem navysit platbu a tim

padem mit vétsi pfijem z nadstandardnich balickl

e ZvySeni spokojenosti se zdr. zaFizenim: v piipad¢ uspésnosti projektu se zvysi
spokojenost s poskytovanymi sluZzbami, coZz se odrazi v pozitivhim hodnoceni

v 4

zdravotnického zatizeni a Sifeni jeho dobrého jména

13.10 Shrnuti projektové casti

V projektové casti diplomové prace byla provedena analyza a navrzeno zlepSeni
spokojenosti pacientek s jidlem v porodnici FN Brno aredlu Bohunice a na Obilnim trhu. Z
vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zhruba 30% pacientek neni spokojeno s

mnozstvim a vyvazenosti stravy pro kojici matku po porodu.

Cilem projektu je nabidnout, vice sezoénniho ovoce a zeleniny, moznost vybéru
nadstandardniho menu. Pokud se projekt osvéd¢i, v dalsi fazi je moZznost rozsifeni nabidky
o ryze ¢eskou kuchyni nebo snidan¢ a vecete formou bufetu. Projekt zacne v lednu 2024,

bude trvat cca 1 rok.

Zahrnuje vytvotfeni nového dotazniku spokojenosti pro pacientky v porodnici. Moznymi
riziky projektu jsou chybnd analyza, nespoluprace a neochota vedeni nemocnice a odmitnuti
pacientek. Podminky projektu zahrnuji podporu ze strany vedeni a dalSich zainteresovanych
zaméstnanci, spolupraci se soucasnym dodavatelem nebo vypsani vybérového fizeni na

nového dodavatele a dostate¢ny zajem o nadstandardni potravinové balicky.
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Ptinosy projektu zahrnuji zvySenou porodnost diky vyssi spokojenosti pacientek se sluzbami
véetné stravovani, coz mize vést k doporuceni porodnice. Pokud by se projekt osvédcil,

Casem by se cena za balicek navysila a nemocnici by se zvysil pfijem do rozpoctu.
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ZAVER
Na zéklad¢ provedeného vyzkumu a analyzy lze konstatovat, ze obé zkoumané porodnice
jak na Obilnim trhu, tak v areadlu Bohunic poskytuji pacientkdm kvalitni péci béhem porodu.

Zaroven vSak byla zaznamenéana nespokojenost s mnozstvim a vyvazenosti stravy pro kojici

matky, coz predstavuje moznost pro zlepseni péce v porodnicich.

Je tfeba poznamenat, Ze 1 pies prokazanou statisticky vyznamnou souvislost mezi mistem
porodu a spokojenosti s péci na oddé€leni Sestinedéli, je analyza limitovana malym vzorkem
a zpusobem ziskavani dat prostfednictvim dotaznikového Setteni, ktery miize byt ovlivnén

subjektivnimi nadzory respondent.

Navzdory témto omezenim jsou vysledky mé prace dilezité pro zlepSeni kvality péce
poskytované v porodnicich na Obilnim trhu a v Bohunicich. Ziskané poznatky mohou slouzit
jako podklad pro planovani a realizaci opatfeni smétujicich ke zlepSeni kvality péce
a ke zvySeni spokojenosti pacientek. Domnivam se, ze tato prace piedstavuje vyznamné

vychodisko pro dalsi vyzkum a zkoumdani tématu kvality péce ve vSech porodnicich.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 99

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

BELLOVA, Jana a Jaroslav ZLAMAL. In: Fulsofi [online]. Bratislava: Verlag
Dashofer, 2020 [cit. 2023-04-17]. Dostupné z: https://www.fulsoft.cz/33/system-

drg-zpusob-financovani-nemocnic-uniqueidmRR W Sbk196FN{8-
iVUh4EvvmkXV2S0dZt5QdOL-EVhR5tsQksgi3bw/

BUKVIC, Vladimir. Model as an Exquisite Tool for the Analysis of Business
Excellence and Its Use in the Healthcare Industry. In: IntechOpen [online]. United
Kingdom: IntechOpen, 2022 [cit. 2023-04-18]. Dostupné

z: https://www.intechopen.com/online-first/85262

. CESKO. Véstnik 13/2021 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ze dne

30.11.2021, ¢astka 13. Dostupné z: untitled (mzcr.cz)

CESKO. Vyhléaska ¢. 262/2016, kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., ze dne
8.8.2016 o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. In: Sbhirka zdkonii

Ceské republiky. 2016, Castka 39. Dostupné z: http://aplikace.mver.cz/sbirka-

zakonu/.
CESKO. Zakon & 372/2011 Sb., ze dne 6. 11. 2011 o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. In. Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka

131. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/

EDITORS, Histoty.com. Florence Nightingale [online]. 2023. 2009 [cit. 2023-03-
28]. Dostupné z:  https://www.history.com/topics/womens-history/florence-

nightingale-1

EFQM Excellence Model Management. Management Mania [online]. Copyright,
2015. [cit. 2023-03-23]. ISSN 2327-3658. Dostupné z: EFQM Excellence Model -

ManagementMania.com

FROULA, Stanislav. Rizeni kvality ve vybrané firmé. Ceské Budgjovice, 2018.

Diplomova prace. Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

FURTERER, Sandra L. a Douglas C. WOOD. The ASQ Certified Manager Of
Quality/Organizational Excellence Handbook, Fifth Edition. 5. Millwaukee: Quality
Press, ASQ, 2021. ISBN 978-1-951058-06-7


https://www.fulsoft.cz/33/system-drg-zpusob-financovani-nemocnic-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EvvmkXV2S0dZt5QdOL-EVhR5tsQksgj3bw/
https://www.fulsoft.cz/33/system-drg-zpusob-financovani-nemocnic-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EvvmkXV2S0dZt5QdOL-EVhR5tsQksgj3bw/
https://www.fulsoft.cz/33/system-drg-zpusob-financovani-nemocnic-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EvvmkXV2S0dZt5QdOL-EVhR5tsQksgj3bw/
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/11/Vestnik-MZ_13-2021.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-262
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-262
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/
https://managementmania.com/cs/efqm-excellence-model
https://managementmania.com/cs/efqm-excellence-model

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 100

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Goals and Objectives of the JCAHO [online]. Healthcare-Management-Degree-
Guide, 2022 [cit. 2023-03-23]. Dostupné z: https://www.healthcare-management-
degree.net/faq/what-is-jcaho/

GLIED, Sherry A. Health Care Financing, Efficiency, and Equity [online].
Cambridge: National Bureau of Economic Research, 2008 [cit. 2010-04-15].
Dostupné na WWW:

https://www.nber.org/system/files/working papers/w13881/w13881.pdf

HAMPLOVA, Lidmila. 2019. Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro
zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0568-7.

HANUSOVA, Eva. Problematika prdce zdravotné socidlniho pracovnika v

porodnictvi. Zlin, 2018. Bakalarska prace.

International ~ Organization  for  Standardization. Quality =~ Management
Principles [online]. Geneva: Vernier, 2015 [cit. 2023-04-20]. Dostupné z:
https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/en/PUB100080.pdf

JOINT COMMISSION RESOURSCES. Benchmarking in Healt Care. 2. vydani.
U.S.A.: The Joint Commision, 2012. 102 s. ISBN 978-1-59940-616-9.

KUBLA, David. Model EFQM — prakticky néstroj pro fizeni transformace i
budovani firemni kultury. Ceskd spolecnost pro jakost [online]. 2022 [cit. 2023-04-
18]. Dostupné z: https://www.csq.cz/infocentrum/odborne-clanky/detail/default-

70d62e1882-1

KUTNOHORSKA, Jana. 2009. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada, ISBN 978-
80-247-2713-4

LOW, Sui Pheng a |Rui, ZHU. 2016. Service Quality for Facilities Management in
Hospitals. Singapore: Springer, ISBN 978-981-10-0955-6

MALINA, Antonin. 2013. Uvod do verejného zdravotnictvi pro nelékaie. Praha:
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-87023-29-7

MASOVA, Renata a Markéta HAVRDLIKOVA. Standardy osetiovatelské péce
podle Donabedidana. In: Zdravi [online]. Dobtis: MEDI HE LP, 2009 [cit. 2023-03-
04]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/standardy-osetrovatelske-pece-podle-

donabediana/


https://www.nber.org/system/files/working_papers/w13881/w13881.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 101

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

MASTALKA, Jifi. Zdravotni péce v historickém kontextu. Klatovy: Typos, 2016.

MCCARTHY, Stephen, Paidi O'RAGHALLAIGH, Simon WOODWORTH, Yoke
Lin LIM, Louise C. KENNY a Frédéric ADAM. An integrated patient journey
mapping tool for embedding quality in healthcare service reform.Journal of
Decision Systems [online]. 2016, 16. 6. 2016, (1), 16 [cit. 2023-02-01]. ISSN 2116-
7052. Dostupné z: doi:10.1080/12460125.2016.1187394

. MILENIUM. Tabletovy systém [online] ©2010 - 2015 [cit. 2015-10-02]. Dostupné

z: http://www.mmilenium.cz/transportni-systemy/tabletovy-system-combiset/

Model excelence EFGM. Moderni verejna sprava 2023 [online]. Praha: Ministerstvo

vnitra CR, 2014 [cit. 2023-03-23]. Dostupné z: http://kvalitavs.cz/model-excelence-

efqm/

Nérodni zdravotnicky informaéni portdl. Druhy a formy zdravotni péce [online].
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2023 [cit. 30. 03. 2023]. ISSN 3695-0340. Dostupné z: https://www.nzip.cz.

Nérodni zdravotnicky informacni portdl. Druhy zdravotni péce podle casové
naléhavosti [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023 [cit. 01. 04. 2023]. ISSN 3695-0340. Dostupné

z: Druhv a formy zdravotni pécée | NZIP

PECHACOVA, Zderika. Interni klinicky audit na radioterapeutickém pracovisti —
vlastni zkuSenost. Onkologie. 2022, 4.

PLEVOVA, Ilona. Management v osetrovatelstvi. Praha: Grada, 2012. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3871-0.

PODSTATOVA,  Renata a  Dalimil CHOCHOLAC.  Ukazatele
kvality. STAPRO [online]. Pardubice: Copyright, 2016 [cit. 2023-03-25]. Dostupné

z: https://www.stapro.cz/ukazatele-kvality-ve-zdravotnictvi/

PRUCHA, Jan. 2014. Andragogicky vyzkum. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5232-
7

RICCHIUTE, David N. Audit. Pielozil Milan TRASKALIK, pielozila Lidmila
JANECKOVA. Praha: Victoria Publishing, 1994. ISBN 80-85605-86-4.


http://kvalitavs.cz/model-excelence-efqm/
http://kvalitavs.cz/model-excelence-efqm/
https://www.nzip.cz/
https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-pece
https://www.stapro.cz/ukazatele-kvality-ve-zdravotnictvi/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 102

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Rizeni kvality informaénich systémi vefejné spravy. Ministerstvo vnitra Ceské
republiky [online]. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2007 [cit. 2023-03-
24]. Dostupné z: file:///C:/Users/42072/Downloads/MP_kvalita-final.pdf

STANKOVA, Pavla, 2013. Marketingové rizeni nemocnic. Vyd. 1. Zlin: GEORG
Zilina. ISBN: 978-80-89401-64-2

SATERA, Karel, 2012. Zdravotni pojisténi a ekonomika. Vyd. 2. Zlin: UTB ve
Zling. ISBN: 978-80-7454-135-3

SKRLA, Petr; SKRLOVA, Magda. 2003 Kreativni oSetiovatelsky management.
Adrunt — Orion. ISBN 80-7172-841-1.

STASTNY, Jan, 2015. Kvalita zdravotni péce: o co viastné jde? SOLEN: Interni Med.,
[online]. 17(3), [cit. 2020-03-04]. 156-158. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2015/03/14.pdf

TAYLOR, Steven A. a J. Joseph CRONIN. Modeling Patient Satisfaction and
Service Quality. Journal of Health Care Marketing [online]. 1994, 14(1), 11 [cit.
2023-04-17]. Dostupné Z
file:///C:/Users/42072/Downloads/Modeling_patient_satisfaction .pdf

VALEK, Vlastimil. Co je to akreditace. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2010 [cit. 2022-11-08].

Dostupné z: Co je to akreditace? — Ministerstvo  zdravotnictvi

(mzcr.cz)https://www.mzcr.cz/co-je-to-akreditace/

VALEK, Vlastimil. Druhy zdravotni pé&e. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2012 [cit. 2022-11-08].

Dostupné z: https://www.mzcr.cz/druhy-zdravotni-pece/

VALEK, Vlastimil. Externi klinicky audit. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2014 [cit. 2023-04-17].

Dostupné  z:  Externi klinicky audit — Ministerstvo  zdravotnictvi

(mzcr.cz)https://www.mzcr.cz/co-je-to-akreditace/

VALEK, Vlastimil. Hodnoceni kvality a bezpeti zdravotnich sluzeb.
In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo

zdravotnictvi, 2012 [cit. 2022-11-08]. Dostupné z: Hodnoceni kvality a bezpeci

zdravotnich sluzeb — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)



file:///C:/Users/42072/Downloads/MP_kvalita-final.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2015/03/14.pdf
https://www.mzcr.cz/co-je-to-akreditace/
https://www.mzcr.cz/co-je-to-akreditace/
https://www.mzcr.cz/co-je-to-akreditace/
https://www.mzcr.cz/druhy-zdravotni-pece/
https://www.mzcr.cz/externi-klinicky-audit/
https://www.mzcr.cz/externi-klinicky-audit/
https://www.mzcr.cz/co-je-to-akreditace/
https://www.mzcr.cz/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-2/
https://www.mzcr.cz/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-2/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 103

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

VALEK, Vlastimil. Vefejné zdravotni poji§téni. In. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2018 [cit. 2022-11-08].

Dostupné z: Vetejné zdravotni poji§téni — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)

VALKOVA, Monika, 2015. Hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Institut postgradualniho vzdelavani ve zdravotnictvi [online]. IPVZ, [cit. 2019-10-03] 1-

80. Dostupné z: https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2364-hodnoceni-kvality-

poskytovanych-zdravotnich-sluzeb.pdf

VASTIKOVA, Miroslava. 2014. Marketing sluzeb: efektivné a moderné. 2., aktualiz.
arozs. vyd. Praha: Grada, Manazer. ISBN 978-80-247-5037-8

VEVODOVA, Sarka a Katefina IVANOVA a kol. 2015. Zdklady metodologie
vyzkumu pro nelékarské zdravotnické profese. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci. ISBN 978-80-244-4770-4

Vyroéni zprava 2021. Fakultni nemocnice Brno [online]. 2022, 268 [cit. 2021-11-
24]. Dostupné z: 2022019 FN BRNO - Vyro¢ni zprava 2021 - 7 rev7 FINAL

Who We Are. The Joint Commission [online]. Illionois: The Joint Commission, 2023

[cit. 2023-02-23]. Dostupné z: https://www.jointcommission.org/who-we-are

ZLAMAL, Jaroslav, Jaroslav VOMACKA, Zdeiika MIKSOVA, et al. 2014. Zaklady
managementu pro posluchace zdravotnickych oboru. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd. ISBN 978-80-7402-157-2


https://www.mzcr.cz/verejne-zdravotni-pojisteni-2/
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2364-hodnoceni-kvality-poskytovanych-zdravotnich-sluzeb.pdf
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2364-hodnoceni-kvality-poskytovanych-zdravotnich-sluzeb.pdf
https://www.fnbrno.cz/data/files/5697.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 104

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CMP Cévni mozkova piihoda

CR Ceska republika

EFQM Model excelence

FN Brno Fakultni nemocnice Brno

ISO mezinarodni organizace pro normalizaci

ISQua Mezinarodni spolec¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi
JCAHO spole¢na komise pro akreditaci

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SAK spojend akreditacni komise

WHO Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 105

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Model EFQM ...ttt et e aaa e e 28
Obrazek 2 Logo Fakultni nemocnice BINo ..........ccccoeviiiiiiiiniiiiiiiiiecieeee e 49
Obrazek 3 Fakultni nemocnice Brno — ¢ast arealu Bohunice ..........ueeeeeeeveeeeieeeeeeeeeeeennn. 50

ODbrazek 4 TabletOVy SYSTEIM ....eiiiiiiieiieeitieeie ettt ettt ere et eebeeseaeebeesaeeesbeessnesnseens 88



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 106

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 VEK reSpOondentek ...........ccvieviiiieiiieeiieecie et e 53
Tabulka 2 VZdelani reSpondenteki............cocveeiieriiiiienieeiieiee ettt siee e sve e 54
Tabulka 3 Vyuziti nadstandardniho porodniho boXu ..........ccceeeiviiciiiinciierie e, 56
Tabulka 4 POCEt POTOAU ....ocuvieiiiiiiieiieiieeteeete ettt ettt et et eeaeeesbeessaeenneens 57
Tabulka 5 Porodni PIAN .......cccuiiiiiiiiiiece e e 60
Tabulka 6 Informace o prabehu POTOAU .........c.cevuieiiieriiieiieie e 62
Tabulka 7 Porodni sS4l — OTIENTACE .......ccceeeiuiiiiiiiiiiiieiie ettt 64
Tabulka 8 Prijezd vlastnim vozem do porodniCe............cecvereeriiieniieeiiienieeieeniieeieesee e 66
Tabulka 9 DEIKA POTOAU .....ccviiiiiiieiieeiee ettt e e eev e e e b e e enaeeeneneas 71
Tabulka 10 Kontakt s dit€tem po POTOAU........c.eevuiiriieriieeiieiie ettt seae e 72
Tabulka 11 Vyuziti nadstandardniho pokoje ..........ccoooieiiiiiiiiiiiii e 74
Tabulka 12 Informace 0 moznostech KOJeni ..........ccceeviieviiinieiiiiinieeieeie e 78
Tabulka 13 Vybér porodnice pfi dalSim porodu ...........cocceeiiiiiiiiiiiiiiieeceeee e 79
Tabulka 14 Spokojenost s pé¢i na oddéleni Sestined@li ...........cccoevvieviieriiiiieniieiecieees 83
Tabulka 15 Cena pacientSKe StraAVY ........coccieiiiieiiiiiieiie ettt ettt 87
Tabulka 16 Projektoveé Zadani...........cccoovviiiiiiiiiiiiieeiieiect et e 89

Tabulka 17 Kalkulace ceny nadstandardniho bali€ku .........c..cccceeviiiiiiiniiniininiiiiccne 95



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 107

SEZNAM GRAFU

Graf 1 VEK 1espondentek ..........ccciiiiiiiiiiieeciie ettt e 53
Graf 2 Vzdelani reSpondentek ...........coceeiieeiiieiiieiiieiie ettt et 55
Graf 3 Vyuziti nadstandartniho porodniho boXu ..........cccceeviiiieiiiieciieceece e, 56
Graf 4 POCEE POTOAU ...eeeviieiiieiieeie ettt ettt ettt ebe e taeebeebeeesbeessneenseens 57
Graf 5 Spokojenost s pfedchozim porodem ...........ccccvieeciiieeiiiieeiieece e 58
Graf 6 Spokojenost s pfedchozim porodem ............cccecieeciiiiieiiiienieceee e 59
Graf 7 Porodni PIAN........ccouiiieiii et e e aneas 60
Graf 8 Respektovani porodniho planu — BOhUNiCe ..........ccoovvevciiiniiieiieniiciieciceieeeie e 61
Graf 9 Respektovani porodniho planu — Obilni trh ... 61
Graf 10 Informace o prub&hu POrOdU .......c.ccccviiiiiiiiieieciieee e 62
Graf 11 Spokojenost bEhem POrodu .........c.oeeiieiiiiiiiiiiiiee e 63
Graf 12 Porodni SAl — OTIENLACE ........c.evuieriirieriieiieieeiiee e 64
Graf 13 Pomoc persondlu pti hledani porodniho salu Bohunice..........c..cccocoeviiiinninnin. 65
Graf 14 Pomoc personalu pfi hledani porodniho salu Obilni trh ..........ccccovieiiiiinnninnne. 65
Graf 15 Ptijezd vlastnim vozem do porodnice ........c..ccccecerieverviinieneniieneeneeieneeeeeenne 67
Graf 16 Problém s parkovanim Bohunice.............ccccoeviiiiiiniiiiiiiiccecie e 67
Graf 17 Problém s parkovanim Obilni trh ........ccccooiiiiiiiiiniieece 68
Graf 18 Spokojenost s Cistotou na porodnim bOXU ........cceeevveeviiiiiniiiieniie e 69
Graf 19 POCIt DEZPECT ...ttt 70
Graf 20 DEIKa POTOAU ....eviiiiiiieiiie ettt et e e e seaeeenbeeenaeeeneeas 71
Graf 21 Kontakt s ditétem po POTOAU .....cc.eveiriiiiiiiiiiieierieteeet e 72
Graf 22 Spokojenost s pé¢i na oddeleni Sestined@li ..........coeevveeeiiiiiniiiieniiieeieee e, 73
Graf 23 Vyuziti nadstandardniho pokoje .........cccceeviiriiiiniiniiniiicece e 74
Graf 24 MozZnost vybéru stravy BOhUNICE .........ccceeeviiiiiiiiiiiiiieieceieeeeeee e 75
Graf 25 MoZnost vybéru stravy Obilni trh ........c.ccociiiiiiiiiniiiece e 75
Graf 26 Spokojenost s mnoZzstvim a vyvazenosti stravy pro kojici matky ........c.cccccveenneee. 76
Graf 27 Spokojenost s pé¢i na neonatologickém oddéleni ...........ccooceeviiiiiiniiinieniineinn. 77
Graf 28 Informace 0 mozZnostech KOJeni.......cc.eeeviiieiiiiiiiieeiieceeeeeee e 78

Graf 29 Vybér porodnice pfi dalSim porodu ...........ceeeeeeiiiiiiiiiiiiieeieie e 79



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 108

SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I: Dotaznik

Ptiloha P II: Logicky ramec projektu



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznikové Setreni
Péce béhem porodu a na oddéleni Sestinedéli

Hanusova Eva
Véazené maminky, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, jehoz

zamérem je prozkoumat, kvalitu sluzeb v nasi porodnici. Odpovédi budou vyuzity pouze pro
ucely zpracovani mé diplomové prace s ndzvem ,Projekt zvysSeni kvality sluzeb ve
vybraném zdravotnickém zafizeni“. Odpovédi nebudou poskytnuty nikomu dal§imu.
Piedem dé&kuji za Vas Cas a ndzor. Be. Eva Hanusov4, studentka Univerzity TomaSe Bati ve

Zling.

1. Jaky je Vas vék
17 -25 26 —35 36 a vice

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni stfedni bez maturity stf. s maturitou vys$i odborné vysokoskolské

3. Vyutzila jste nadstandardni porodni box?
Ano Ne

4. Kolikaty je to Vas porod

1-2 3-4 5avice
5. Pokud nejste prvorodicka, rodila jste u nas i predchozi miminko?
Ano Ne

6. Pokud jste predchozi dité rodila jinde, byla jste vice spokojena?

Ano  SpiSe ano Spise ne Ne
7. Méla jste s sebou porodni plian?
Ano Ne

8. Pokud ano, byl respektovan?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

9. Byla jste zdravotnim personalem dostateéné informovana o postupu béhem
porodu?
Ano  SpiSe ano Spise ne Ne

10. Byla jste spokojena s péci béhem porodu?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

11. NaSsla jste porodni sal bez problému?
Ano  SpiSe ano SpiSe ne Ne



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Pokud ne, byl personéal nemocnice vstiicny pomoci?
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Piijela jste vlastnim vozem?

Ano Ne

Pokud Ano, méla jste problém s parkovanim?
Ano  SpiSe ano SpiSe ne Ne

Byla jste spokojena s istotou na porodnim sale?
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Meéla jste pocit bezpeci?

Ano  SpiSe ano SpiSe ne Ne

Jak dlouho trval Vas porod?

0—5hodin 6 —10hodin 11 hodit a déle

Méla jste mozZnost kontaktu s ditétem ihned po porodu?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Byla jste spokojena s péci na oddéleni Sestinedéli?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

VyuZila jste moZnost nadstandardniho pokoje na oddéleni Sestinedéli?

Ano Ne

Meéla jste moZnost vybéru stravy?
Ano Ne

Byla strava dostatecna a vyvaZena pro kojici matku po porodu?
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Byla jste spokojena s péci neonatologického oddéleni?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Dostala jste potiebné informace o mozZnostech kojeni?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

V pripadé dalSiho porodu, vybrala byste si opét nasi porodnici?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne



PRILOHA P II: LOGICKY RAMEC PROJEKTU

Projekt zvySeni kvality nemocniéni stravy
Cil Objektivné ovéritelné ukazatele Zdroje k ovéreni
Zvygeni spokojenosti s kvalitou . Dota,znlkove Setfeni o Dotazniky
stravy v nemocnici - Analyza
Ugel Objektivné ovéritelné ukazatele Zdroje k ovéreni
Spokojenost pacientek . Dota,znl’kové Setfeni « Dotazniky
o Analyza
Vystupy projektu Objektivné Zdroje k ovéreni Rizika
ovéritelné
ukazatele
« Analyza « Dotazniky « NedostateCna
« Nadstandardni dotaznik podpora
balicek stravy vedeni dané
V Nnemocnici organizace
« Spokojenost « Neochota
pacientek pracovniku
« ZvysSené
naroky na
praci.
Aktivity projektu Prostiedky/vstupy | Harmonogram Predpoklady
e Vysledky Rok 2024 - mésice | « Nadstandardni
« Informovanost prabé&znych e 1.-2. definice baliCek stravy
pacientek analyz projektu si objedna
« Kalkulace e Vysledky e 2.—3.slozeni minimalné 50
nadstandardniho nadstandardniho projektového pacientek
bali¢ku stravy bali¢ku stravy tymu meésicné,

e 3. Vytvoreni v kazde
nového porodnici
dotazniku
spokojenosti

e 4 -5,
dotaznikové
Setfeni

e 6. analyza
dotazniku

e 7.—8-navrh
projektu

e 9. -—-11.
realizace
projektu

e 10.-12.
pribézné
vyhodnocovani
projektu




