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UvVOD

V profesi vSeobecné sestry jsem se kazdou sluzbu setkavala s kladnymi ¢i zapornymi
reakcemi pacientll na poskytnutou péci. Na zakladé toho, jsem zvolila téma diplomové

prace.

Dovoluji si tvrdit, Ze v dneSni dobé marketing ve zdravotnictvi nepfedstavuje novy
pojem. Na prvni pohled se muze aplikace marketingovych metod jevit v této oblasti
jako nerealna. Pii respektovani etickych a mordlnich zdsad je marketing
zdravotnickych zafizeni nutnosti, aby ,prezily* konkuren¢ni tlak. Je zfejmé, Ze
obzvlast’ privatni zdravotnicka zafizeni jsou zédvisld na svém marketingu, nebot’ se
zcela pohybuji na poli trZzniho mechanizmu. Spravné pouzivani marketingovych
postupii pomahd zdravotnickému zafizeni vytvofit si stabilni postaveni na trhu

a byt prosp&iné sobg, ale také spolenostit.

Teoretickd cast diplomové prace objasiiuje aplikaci marketingu a marketingovych
nastroje ve zdravotnictvi. Popisuje spokojenost pacientii jako vizitku kazdého
zdravotnického zatizeni (dale jen ZZ) a konkurenci jako vyznamny prvek v udrzeni

a ziskani klientely.

r~r

Marketing urcitého zdravotnického zafizeni se odrazi ve spokojenosti pacientt.
Samotna spokojenost pacienti vSak nemusi byt chapana pouze jako vysledek
marketingové &innosti, ale také jako néstroj, pomoci kterého se tvo¥i manaZerské cile.?

Proto se zmapovani spokojenosti pacientti stalo cilem této diplomové prace.

Dil¢i cile se zaméfuji na spokojenost pacientti s poskytnutou Iékaiskou

a oSetfovatelskou péci a hotelovymi sluzbami.

K ziskani dat slouzila kvantitativni metoda prizkumu s pouzitim techniky dotazniku.
Ziskané 1daje slouzily k prvnimu tfidéni vysledkli pomoci programu Excel
a statistického softwaru IBM SPSS Statistics, verze 21. Vysledky jsou prezentovany

pomoci relativnich Cetnosti.

! Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 69-T8.
% Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 65.



Dalsi ttidéni vysledki, které vychazely z prvniho tiidéni, se uskutecnilo dle zvolenych
faktord. Cilem bylo prokazat, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti pacientii dle
vybranych faktorti — pohlavi, typ pfijmu, typ pokoje a vék. Vychozi hypotézy mély
tyto predpoklady potvrdit.

Ziskana data se zpracovala SPSS verze 15, SPSS Inc. Chicago USA Vysledky byly

zpracovany pomoci popisné statistiky a vyjadreny relativni ¢etnosti.

Priizkumné Setfeni se provadélo ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné (déle jen
FNUSA) na I. chirurgické klinice (dale jen I. CHK). Ponévadz jsem na zminéném
pracovisti pracovala od roku 2006 do 2012, védéla jsem, ze se spokojenost pacientl
monitorovala pouze do roku 2011 prostiednictvi projektu Kvalita o¢ima pacientd.
V roce 2012 ke sledovani spokojenosti pacientli ve FNUSA nedoslo. Diplomova prace

by tedy mohla byt informativnim zdrojem pro management této nemocnice.
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ZLAMAL, Jaroslav. Marketing ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2006. 150 s. ISBN 80-
7013-441-0.

Resersni strategie:

Vyhledavani pramenti pro diplomovou praci bylo zahajeno v lednu 2011. Parametry,
které byly pouzity pro veskeré zptisoby vyhledavani:

e Casové rozpéti: 1997-2012

e jazyky: CeStina, slovenstina, angli¢tina

e klicova slova: marketing ve zdravotnictvi, marketing zdravotnickych sluzeb,

marketing zdravotnického zatizeni/ zdravotni instituce, spokojenost pacient.

Resersni ¢innosti NCO NZO se dle vyse uvedenych parametrti a bliz§iho zaméteni
diplomové prace ziskaly odkazy na 3 knizni publikace v Ceském jazyce, 23 Clankl
VvV ¢eském jazyce, 4 Clanky ve slovenském jazyce a 8 Clankii v anglickém jazyce.
Celkem se pomoci NCO NZO vyhledalo 38 pramend, prostudovano bylo 18 z nich
(2 knizni publikace, 6 ¢lankd v anglickém jazyce, 2 ¢lanky ve slovenském jazyce

a 8 Ceském jazyce).

Vlastnim vyhledavanim pomoci vyhledavace Google Scholar bylo prostudovéano
28 odkazti, pomoci Pub Medu 5 abstraktd. Z katalogu on-line Moravské zemské
knihovny v Brné se v ¢eském jazyce naslo 12 kniznich publikaci, 2 kvalifika¢ni prace,
4 elektronické odkazy, 1 prezentace a 8 clankd. V anglickém jazyce se vyhledala
1 knizni publikace a 6 clanki. Zde byly prostudovany vSechny prameny.

Pti zpracovavani pramenti dochazelo opakovani stejnych odkaz.

Ke kompletaci diplomové prace bylo v ¢eském jazyce pouzito celkem 20 kniznich

publikaci, 5 elektronickych publikaci a 4 ¢lanky.
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1  MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

1.1 Teorie marketingu

Vyvoj marketingu byl podminén rozristanim primyslu koncem 19. a zacatkem
20. stoleti. Marketingem se zabyvaly pfedevSim podniky v zapadnich zemich, kdy
poptavka tehdy pfevySovala nabidku. Postupné s rozristajici konkurenci zacala
nabidka pfevySovat poptdvku. Zhruba od roku 1950 nastalo obdobi, kdy se

Vv s

nejdilezitéjSim cilem stalo uspokojovani potieb klienti.®

K uspokojeni pacienta respektive jeho potieb dospéjeme prostiednictvim poskytnuti
ocekavané hodnoty, pficemz dochdzi k pfeméné potieb na pifadni a nasledné
na poptavku. Pro obchodni sménu jsou dulezité informace, které maji byt motivaci
k vyuziti nabidky dodavatele produktu & sluzby. Potieba® zdravi se podle Maslowa
fadi mezi potfeby fyziologické, coz predstavuje samotny zaklad jeho pyramidy

potieb.’

O zdravi muzeme hovofit jako o soukromém statku, nebot’ kazdy k nému pfistupuje
individualné. Pokud vSak pohlizime na zdravi socidlnim pohledem (jednd se totiz
o hodnotu uznavanou celou spole¢nosti), miizeme fict, ze se jednd o statek vetejny.

Kazdopadné oboje dva pohledy maji vliv na zdravotni politiku statu.®

vvvvvv

pro marketing. Gladkij a kol. definuji marketing nasledovné: ,Marketing je takovy
zpusob podnikani, fizeni firem a instituci, ktery je orientovan na uspokojovani potieb
spottebitelii (obcantll). Prostiednictvim uspokojovani téchto potieb ma byt soucasné

dosahovano stanovenych cilii piislusnych firem a instituci a zajistovan jejich rozvoj.«’

% Srov. BELOHLAVEK, F., KOSTAN, P., a SULER, O., Management, s. 277-278.

* Srov. TRACHTOVA, E., aj, Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu, s. 12.

® Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E. ,a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, S. 6-12.

® Srov. BARTAK, M., Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi, s. 29.

"GLADKIJ, 1., a kol., Management ve zdravotnictvi, . 349.
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1.1.2 TrZni mechanizmus ve zdravotnictvi

Urcité prvky z marketingu se pouzivaji také ve zdravotnictvi a v dalSich oblastech,
které nejsou zalozeny Ccist¢é na trznim principu. Poptavka, nabidka a cena jsou
zakladem pro ,klasicky* trzni mechanizmus, kdy nabidka a poptavka na sebe plisobi
protichidné a mnozstvi pouzitelnych pené¢z udava rozsah poptavky po produktech
a sluzbach. K pouziti tohoto trzniho mechanizmu v oblasti zdravotnictvi je nezbytné se

poohlédnout po lidské solidarité, moralnich principech a etickém kodexu.®

Zdravotnické sluzby tedy mohou nabyvat trzniho mechanizmu, avSak objevuji se dalsi

piekazky v urovni makroekonomické i mikroekonomické.®

Poptavka po zdravotni péci je podminéna potiebou klienta, zdravotnickym personalem
(pfedevsim Iékafem) a dalSimi faktory (napf. zdravotni politikou). At uz se jednd
o potfebu subjektivni nebo objektivni, vétSinou to vede k vyhledani zdravotnich

sluzeb, tedy k samotné spotieb¢ zdravotnické pé(:e.10

Sit” zdravotnickych instituci, jejich specializace, personalni a technické vybaveni je
zékladem pro nabidku zdravotni péce. Nabidka vychazi jednak z potieb klienta a dale
také od I€kare, ktery potiebuje pro svého klienta vhodné vykony mimo jeho odbornou

zpusobilost.

U nabidky i poptavky po zdravotni péci se setkavame s nadbyteCnym plytvanim.
Neuvédomovanim si skutecné ceny zdravotni péce ze strany klienta vznikd vysoka
poptavka a tim 1 jeji spotfeba. Ze strany zdravotnickych pracovnikii pak mulize

dochézet ke zbyte¢nym zékrokiim za uéelem finanéni odmény za vykon.**

Trh zdravotnickych sluzeb tvofi klient, ZZ a zdravotni pojistovny (dale jen ZP).
Na tomto trhu piisobi také vyrobci a distributofi 1€kil a zdravotnického materidlu a jini.
Hlavnim subjektem, ktery ma at’ uz pfimo ¢i nepfimo politicky vliv na trh
zdravotnickych sluzeb je stat. V zdjmu statu a ZP je spokojeny klient nebot’ pravé ten

se 1é¢i rychleji. To znamena niz$i naklady pro ekonomiku.

8 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 7-9.

® Srov. BARTAK, M., Ekonomika zdravi: socidini, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi, s. 29

0 Srov. SAMANKOVA, M, Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v osetiovatelském procesu., s. 34.
" Srov. GLADKUJ, L, Koldové, Z., Propedeutika socidlniho lékarstvi, s. 169-171.
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Svobodné volba ZZ ¢ini trh zdravotnich sluzeb volnym. Klienti si mohou zvolit ZZ

na zakladg srovnatelnych ukazateli kvality ZZ a vlastni zkuSenosti.™?

1.1.3 Specifika zdravotnictvi

Zdravotnictvi 1 zdravotni sluzby se vytycuji svymi specifiky, kterd omezuji aplikaci

. e , . 1
marketingovych &innosti v plném rozsahu.*®
Zdravotnictvi:

e predstavuje podsystém péce o zdravi, na které piisobi dals$i podsystémy a vlivy
Z okoli;

e je slozity, otevieny systém, kdy pfeména vstupnich zdroji zavisi na jejich
charakteristice (napt. kvalité) a vystupy se daji s urcitou pravdépodobnosti
predvidat;

e ma vliv na kazdého jedince;

e stanovuje spoustu cilli, zdravotni stav se urcuje souhrnem indikatoru;

e vyznacuje se nejednoznacnosti v mnoha lékatskych oborech;

e je postaveno na etice a moralnich zasadach;

e vyzaduje zodpovédny pristup k praci, nebot’ chyba mtize znamenat smrt;

e zdroje, které vstupuji do zdravotnictvi, jsou v nepiimé iméte s vysledky (nékdy
dokonce zadné ¢i negativni);

e zichrana Zivota Casto vyzaduje vysoké naklady, i kdyz efekt 1€cby muze byt
maly, pravé proto je dilezité zabyvat se ekonomikou v tomto oboru.**

e vysoké riziko ,,burn — out* syndromu;

e zaklada sina vysokych komunikaénich dovednostech

.. . /15
e feminizace oboru oSetfovatelstvi

2 Srov. EXNER, L., RAITER, T., a STEJSKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zarizeni, s. 134-
136.

B Srov. HEKELOVA, Z., Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry, S. 9.

¥ GLADKIJ, 1., akol., Management ve zdravotnictvi, s. 105-106.

> Srov. HEKELOVA, Z., Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry, s. 9-13.
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e fidi se legislativou — napt. zakonem ¢. 372/20011 Sb. O zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbéach);*®

1.1.4 Marketingova koncepce

Marketingova koncepce, da se fict filozofie podnikani, vychazi z potieb klienta. Slouzi
k rozsifovani a udrzovani klientely, prostiednictvim vyzkumti a marketingovych

nastrojii. Zamétuje se pouze na urcity segment trhu (viz nize).

Marketingovy zplsob fizeni se soustfeduje pfedev§im na potiebnou kvantitu
nabizenych produkti a sluzeb a na zvySovani jejich kvalit, coz mulze vést

k ekonomickému rustu a zlepSeni kvality Zivota klientu.

Zakladem marketingové koncepce je vymezeni cili instituce, zplisobli a zasad jejich
dosaZeni. Tim by se méli fidit vSichni zaméstnanci. Vymezuje dlouhodoby plan aktivit

dle vyvoje trhu a nabizi alternativni postupy dosazeni cili.

Dalsim krokem je ziskavani dat pro pottebné analyzy, které upozoriiuji na ptipadna
rizika ¢i piinosy.

Nasleduje uskutecnovani prodeji ¢i poskytovani sluzeb prostiednictvim konkrétnich

marketingovych nastrojt.

Nemén¢ dulezitou fazi je kontrola, kdy dochéazi ke srovnani dosazenych vysledkl
S témi planovanymi. Pfi vyraznych odchylkach je nutna opétovna analyza dat a vybér
vhodnych marketingovych nastrojii. Nékdy se dokonce musi zac¢it znovu a zhodnotit

uskutecnitelnost marketingové koncepce.

Pro splnéni pfedem definovanych cili instituce je vtomto ohledu podstatna
informovanost v§ech zaméstnancli. Cilem muize byt dosazeni urc¢itého zisku ve smyslu
ekonomickém, ale také ve smyslu socidlnim (napf. zvySovani spokojenosti klientd,

, 1.z ry, ov r 7 ~ 17
ktera pomahd vytvéret prestiz daného zatizeni).

Mz CR.. Zékon & 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach)<http://www.mzcr.cz/Legislativa/Vyhledavani.aspx?text=2%C3%81K ON%20%C4%8D.%20372/2011%
20Sh>.

Y Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 21-28.
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1.1.5 Marketingova strategie zdravotnického zarizeni

Marketingova strategie ZZ vychazi zvize instituce scilem navodit duvéru
obyvatelstva vto, Ze jsou schopni poskytnout pozadovanou zdravotni péci.

Marketingova strategie by méla jit ruku v ruce se strategii instituce.®

Jelikoz sit’ ZZ v CR je dana predevsim historii a socialistickou politikou, je ziejmé, Ze
V soucasnosti nemize ono zasitovani odpovidat skuteCnym potiebam obyvatelstva.

Préaveé tento problém by méla marketingova strategie ZZ tesit.

Do marketingové strategie je zahrnovan odborny profil ZZ (vychéazi ze SWOT analyzy
a marketingového vyzkumu), strategii zaméfenou na rust kvality poskytované

;v . . . v .. . 1
zdravotni pé&e a konvenience (pro klienty i zaméstnance) a strategii komunikace.*®

1.1.6 Vize, mise, cile, poslani

Pfed zatfazenim instituce do obchodniho rejstiiku firem je vhodné mit pfipravenou
podnikatelskou vizi. To znamena mit piedstavu o tom, jak bude instituce vypadat. Vize
se svym zpusobem ztotoziluje s poslanim instituce. Mise odlvodiiuje samotnou
existenci instituce. V dnesni dobé se vize a mise stanovuji az na zaklad¢ analyzy

makroprostiedi a mikroprostiedi.

Cile instituce jsou podstatné pro tvorbu jednotlivych marketingovych cild.
Marketingové cile se snazi rozvijet a rozpracovavat cile instituce. Vychazi
Zz marketingové filozofie a vyuzivd marketingové projekty, nastroje a procesy
(transak¢ni, relani, inovaéni a inovativni, marketingovou konkurenci

a konkurenceschopnost, vyzkum a marketingovy management.?
Druhy cilt:
o strategické cile (dlouhodobé) byvaji spiSe abstraktni a oteviené, schazi

specifikace jejich dosahovani, vétSinou se urcuji na zaklad€ vize instituce;

18 Srov. SOUCEK, Zdenék, BURIAN, Jan. Strategické rizeni zdravotnickych zarizeni, s. 45.
¥ Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E. ,a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 13-14.
2 Srov. CICHOVSKY, L., Marketingovy vyzkum, s. 56-58.
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e operativni cile (stfednédobé) jsou na rozdil od strategickych cilti konkrétné;si,

obsahuji oteviené i uzaviené cile;

e operacni cile (kratkodobé) jsou konkrétni a uzaviené, maji pfesné¢ uréenou

tasovou hranici a dal3i specifika jejich dosahovani.*
SMART pravidlo

Dodrzovani nize uvedenych pravidel pomaha stanovenym ciliim, aby napliovaly sva
poslani. Poslani instituce udava smér jejiho pisobeni. Urcuje své produkty, sluzby

a oblast trhu, kde bude ptsobit.

S — Specific = specificky (v mnozstvi, kvalité a ¢asu)

M mmsmP>  Measurable = métitelny (jednotkou métenti)

A sl Agreed = akceptovany (i podiizenymi)

R sl Realistic = redlny (1ze ho dosédhnout)

T ———>  [rackable = sledovatelny (v jeho postupném plnéni)22

Marketingové strategie jsou prizpiisobené bud’ k rozvoji firemnich a podnikatelskych
strategii (strategicky marketing) anebo podporuji konkrétni projekty, plany a cile

(operativné takticky marketing).”®

1.1.7 Segmentace trhu zdravotnich poti'eb

Jedna se o rozclenéni oblasti trhu, které v pocatcich marketingu zarucovalo cestu
K aspéchu. V dnes$ni dob& se marketingové zaméfena zatizeni bez segmentace trhu
neobejdou. Vysledkem takového €lenéni jsou pak mensi segmenty, které se vyznacuji

stejnou charakteristikou.*

2 Srov. BELOHLAVEK, F., KOSTAN, P., a SULER, O., Management, s. 100-101.

2 Srov. BELOHLAVEK, F., KOSTAN, P., a SULER, O., Management, s. 102, 194.

2 Srov. CICHOVSKY, L., Marketingovy vzkum, s. 5.

2 Srov. EXNER, L., RAITER, T., a STEJSKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zarizeni, S. 27.
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Pod segmentem se tedy skryvaji samotni klienti se spoleCnymi potfebami, kterym
poskytovatel nabizi sluzby a produkty prostfednictvim marketingovych nastroju.
Uvnitf této homogenni skupiny se nachdzeji heterogenni jedinci. Pro vysvétleni si
predstavme urcité ZZ, které pokryva specifické potfeby klientd ze spadové oblasti
(homogenni jedinci), pfiCemz se tito klienti 1iSi demografickymi prvky (heterogenni
jedinci).”

Naptiklad podle Borovského pravé segmentace trhu a zvoleni marketingovych nastroji
K uspokojeni potieb klientli je nejzakladnéjsim krokem pii vytvareni marketingové

strategie.?

Gladkij a kolektiv autort vysvétluje dvoji vyznam slova ,klient®. Jednak tim popisuje
urcitého cCloveka, kterému se poskytuji zdravotnické sluzby a z marketingového
hlediska si mizeme pod timto pojmem piedstavit lékate ¢i samotna odd¢€leni, kterym

se na jejich zadost poskytuji IéCebna vysetieni. 2t

1.1.8 Druhy segmentace trhu zdravotnich potieb

e Geografické ¢lenéni se zabyva uspokojovanim zdravotnich potfeb v krajich

a ve vSech jejich jednotlivych mistech.

e Demografické ¢lenéni (podle veku, pohlavi a dalSich demografickych znak)

zéasadné€ ovliviiuji sit’ zdravotnickych zafizeni.

e Psychologické ¢lenéni zavisi na osobnosti klienta, jeho povaze a preferencich.
Na zaklad¢ téchto prvkl se tvofi skupiny, které naptiklad vyhledavaji pouze
soukromé zdravotnicka zafizeni ¢i vyhradné vyzaduji jednolizkové pokoje

pii hospitalizaci.

e Socioekonomické clenéni se zaméfuje na nemoci z povolani v ur€itém
zaméstnani. Dale se zabyva piijmovymi skupinami, kdy tento zplisob Clenéni
ma smysl pfi hrazeni zdravotnickych sluzeb vlastnimi financemi klienta (napf.

Vv oblasti plastické chirurgie, trhu s léky a lé¢ivymi prostfedky).

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 29.
% Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E. , a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 13-14.
2" Srov. GLADKIY, 1., akol., Management ve zdravotnictvi, s. 352.
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e Clenéni podle dodavateli sluzeb, materialti ¢i vyrobkil je podminéno kvalitou,
cenou, dodacimi okolnostmi a dalSimi faktory pii uspokojovani potieb

zdravotnického zatizeni.?®

Je mozné tvrdit, Ze téchto pét vyse uvedenych zpisobii segmentace trhu zdravotnich
potieb je téch pét nejdilezitéjSich. Déle se tento trh mulze dale segmentovat dle
prospéchu klienta, ptilezitosti, ¢asu a intenzity uzivani. Samotné zaméteni instituce se

o v . . s s v . O we s e . .2
miiZe orientovat na jediny segment, na nkolik segmentd &i jejich kombinaci.

1.1.9 Analyza marketingového prostiedi

Do vnittniho prosttedi nazyvaného mikroprostiedi spada vse, co je soucasti ZI. Patii
zde veSketfi zaméstnanci, klienti (spottebitelé zdravotni péce), obchodni partnefi
(dodavatelé sluzeb a produktti, outsourcingové firmy), konkurence, vefejnost (média).

Tito Cinitelé plisobi na instituci a instituce zase na né.

Vnéjsi prostiedi, zvané makroprostfedi, ma vliv na instituci z vnéjSku. Samotna
instituce nemtize vnéjSi prostfedi nikterak ovlivnit, mize mit pouze piechled

o jednotlivych faktorech, coz je diilezité pro nasledna opatieni. 30

D¢leni marketingového prosttedi se 1iSi podle jejich autort (viz tab. 1 na dalsi strang).

2 grov. GLADKIY, 1., akol., Management ve zdravotnictvi, s. 352-353.
2 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 33-37.
¥ FORET, M., Marketing pro zacdtecniky, s. 41-44.
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Tab. 1 - Marketingové prostiedi**

Geografické Transakéni Management

Demografické Relaéni Zaméstnanci

Politicko-pravni Medialné Organizac¢ni struktura
komunikac¢ni

Socialni Konkuren¢ni Firemni kultura a

etika

Kulturni Vefejnost Mezilidské vztahy

Technologicko- Materialni prostiedi

inovacni

Ekonomické Zdroje firmy

Environmentalni

a ekologické

Globalné trzni

Informacni

Marketingové

makroprostiedi

SWOT analyza

Analyza SWOT sleduje vnéjsi 1 vnitini marketingové prostiedi. VyuZziva ji vétSina

marketingové€ orientovanych instituci jako zéklad pro stanoveni svych cila.

Analyza externiho prostiedi (subjekty makroprostredi a mikroprostredi)

Kazda instituce by méla pouzivat marketingovy informacni systém (dale jen MIS),
ktery ji neustale poskytuje informace o vyvojovych trendech. Marketéfi se pak mohou
soustiedit na uréovani pfilezitosti (opportunities) a hrozeb (threats) z nich

vychazejicich.

® Srov. CICHOVSKY, L., Marketingovy vyzkum, s. 32-55.
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Analyza interniho prostredi

Pro instituci je dulezité znat své silné (strengths) a slabé (weaknesses) stranky. Je
velmi obtizné tvrdit, zda je pro instituci lepsi soustiedit se na piilezitosti ve spojeni se
silnymi strankami anebo se zabyvat prilezitostmi, ke kterym by instituce musela silné
stranky teprve vybudovat. Existence silnych stranek vSak nezarucuje instituci uspéch,

pokud v ni zaméstnanci nespolupracuji jako tym.*?
Analyza PEST

Analyza PEST piedstavuje analyzu vlivii marketingového prostfedi na instituci. Bere
V potaz minuly vyvoj vlivli a analyzuje vlivy budouci. Tuto analyzu se doporucuje
kombinovat i sjinymi k vytézeni pravdépodobnéjSich vysledkt. Vyhodou PEST
analyzy je zjisténi vlivi, které pusobi na instituci jiz dlouhodobé a schopnost

predpovidat jejich piisobeni v budoucnosti.®

1.2 Aplikace marketingovych nastroji ve zdravotnictvi

Marketingovy mix predstavuje velice dulezité nastroje marketingu. RozliSuje se

marketingovy mix 4P a marketingovy mix 4C.

1.2.1 Marketingovy mix 4P

Marketingovy mix 4P se soustieduje se 4 hlavni oblasti, které jsou podstatné

pii uplatiiovani trzniho mechanismu:
Product <> Produkt
Price <—> Cena
Place <——> Misto

Promotion <=—=> Podpora prodeje®*

% Srov. KOTLER, P., a KELLER, K., L., Marketing management, s. 90-92.
* Srov. BELOHLAVEK, F., KOSTAN, P., a SULER, O., Management, s. 198-200.
% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 59-77.
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Produkt

Pokud mluvime o produktech ve zdravotnictvi, jednd se pfevazné o produkty hmotné
(ptistroje, implantaty, protetické pomicky atd.) ¢i nehmotné (sluzby — rizna vySetteni,
oSetfovatelska péce, vykony atd.).

Marketing ve sluzbach ma urcita specifika:

e nehmotnost,

e neskladovatelnost,

e neopakovatelnost,

¢ individualnost,

e produkty (1é€ba) plisobi na kazdého klienta riizn€ — obtiZzné métitelné,
e nestald kvalita.

K hodnoceni produktu je dilezity jeho zaklad, coz vtomto piipadé¢ predstavuje
poskytovana zdravotnicka sluzba. Klient vnima cely pribéh hospitalizace od pfijeti aZ
po propusténi ze ZZ. Ocekava urcity respekt ze strany oSetfovatelského persondlu,
empatii a citlivé zachdzeni. Vyzaduje informovanost, dostatecnou komunikaci

a edukaci. Dale vyzaduje spravnou organizaci a plynulost poskytované zdravotni péce.
Dnes se jiz vSechna ZZ tidi standardy pro poskytovani zdravotnické péce, jednotlivymi
metodickymi pokyny, které by mély byt stejné. Proto je velice dulezité dbat na oblasti,

které klient vnima nejvice a ovliviiuji jeho spokojenost.®
Cena

Zdravotni politika statu uruje cenu produktu pomoci dohod mezi ZP a poskytovateli
zdravotni péce. V ptipad¢ neshod zde zasahuje ministerstvo zdravotnictvi, které ma

. 36
,,hlavni slovo.

Misto

Misto bylo pieduréeno vystavbou nemocnic ¢i jinych ZZ. JednoduSe feceno

predstavuje dostupnost zdravotni pé&e, ktera je dana siti zdravotnickych zatizeni. >’

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 59-77.
% Srov. tamtéz.

3 Srov. tamtéz.
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Zahrnuji se zde i faktory, které mohou zptijemnovat prostfedi, napt. vzhled interiéru
a exteriéru ZI. Naptiklad vybaveni, informacni technologie, kulturni a spolecenské

z4zemi.®

Podpora prodeje

Zde se zatrazuje komunikace, reklama, public relations. V konkuren¢nim boji je pro ZZ
velice dulezité, aby neustale informovala ¢leny vnitfniho i vnéjSiho prostiedi (napf.

o svych uspé&sich v 1€¢be, novych piistrojich atd.).
a) Komunikace
Mezi zékladni druhy komunikace ve zdravotnictvi patii:

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a klienty; Klienti tuto komunikaci
casto hodnoti negativné, povazuji informovanost o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé

za nedostate¢nou.

Komunikace mezi managementem ZZ a zaméstnanci; Patfinad informovanost
zaméstnancu o podstatnych zalezitostech a nasledna zpétna vazba usnadnuje dosazeni
cili daného zafizeni. Miize se tvrdit, Ze tato komunikace plsobi na zaméstnance

motivacéne.

Komunikace mezi managementem ZZ a zastupci jinych oblasti zdravotnictvi;
Mysli se tim naptiklad zéstupci ZP, stitu a samospravy, profesni organizaci
zdravotnickych pracovnikii. Kazdd z téchto instituci se vétSinou snazi upfednostnit
piedevsim vlastni zajmy.

Komunikace s médii; Prostfednictvim komunikace s médii dochazi ke zviditelnéni

zdravotnické instituce.®

b) Reklama

Propagace a reklama ve zdravotnictvi je velice limitovana Etickym kodexem Ceské
lékaiské komory, Profesnim fadem Ceské lékarnické komory a dale také zasadami

vyplyvajicimi z Listiny prav a svobod. Existuje cela fada zakont, které reguluji

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 59-77.
% Srov. GLADKIY, 1., akol., Management ve zdravotnictvi, s. 354-355.
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reklamu.”® Napiiklad zdkon & 40/1995 Sb., zékon o regulaci reklamy, kde je presné

vymezeno uziti reklam.*

Reklama je druh masové komunikace poskytované za odménu (vétSinou financni).
Ve zdravotnictvi se uplatituje hlavné pfi predstavovani 1éka ¢i jinych zdravotnickych
produktti na trh. Cilem reklamy je podat informace o produktu, vyvolat jeho potiebu

&i pripomenout existenci produktu na trhu.*?
C) Public relations

Jednd se o neustdlé budovani pozitivniho obrazu ZZ v o€ich vefejnosti. Public
relations by mél ,,péstovat viely vztah k médiim. Diky médiim totiz sdéluji své
pozitivni, ale také negativni kroky a vysledky. V Ceské republice vyplyva ze zikona
povinnost zvefejiovat Vyro¢ni zpravy a hospodarské vysledky v Obchodnim
rejstfﬂ(u.43

Komunikaci s vefejnosti si instituce vytvari svou image. Patii sem komunikace
S obCanskymi sdruZzenimi a vetejnosti: finan¢éni (finan¢ni Gfad), vladni, mistni (lidé

v okoli), ob&anskou (ufady), interni (zam&stnanci).*
Dalsi P
K uspokojeni potieb klientli se tento marketingovy nastroj rozsitil o dalsi stézejni

oblasti:
People <—> Lidé
Package <===) Obal
Process <——>  Vyrobni proces
Public <—> Vetejnost

Obal (Package)

0 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 100-103.

% Srov. MV CR. Zakon & 40/1995 Sb. O regulaci reklamy. <http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/
SearchResult.aspx?q=1995&typeLaw=zakon&what=Rok>.

2 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 100-103.

* Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, S. 29.

4 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 110.
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Tyké se hmotnych produktt, kdy tento prvek nebo-li nastroj, mize ovlivnit koupi

urc¢itého produktu svym obalem.
Lidé (People)

V marketingu zdravotnictvi je nastroj ,,lidé* velice podstatny. V mnohém se podoba
oblasti fizeni lidskych zdroji. Mizeme zde zahrnout také komunikaci uvnitt instituce

a s vn¢jSim prostiedim.
Vyrobni proces (Process)

Jedna se o vyrobni proces, ktery vychdzi z potieb klientli. Zdravotni pée by méla
vychazet ze stanovenych standardl tak, aby se vSem klientim dostdvala v nejvyssi

kvalite.*®

1.2.2 Marketingovy mix 4C

Marketingovy mix 4C se zamétuje vice na potieby klienta nez mix s ,,P* atributy. Mix

4C se tedy uplatiiuje pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a poskytovani sluzeb obecné.

Marketingovy mix je nastroj, ktery slouzi k dosazeni strategickych cili. Obsahuje
atributy, da se fict hodnoty, které ZZ poskytuje svym klientim. Nov¢jsi a mnohem

efektivnéjsi C-mix se sklada ze ¢tyt ,,C* hodnot.
Jednotlivé hodnoty vznikly diky rostouci konkurenci a zkuSenostem s marketingovou
¢innosti. Zametuji se, jak jiz bylo zmin€no, na poskytovani sluzeb a jejich kvalitu. Pti

fizeni C- mixu je podstatna posloupnost ,,C* hodnot a to:

Customer values Costs
Communication Convenience

V tomto cyklu, ve kterém se za€ind budovanim zakaznickych hodnot dale komunikaci
a pohodlim aZ k nakladlim, se marketingové zaméfené ZZ snazi navySovat jednotlivé

hodnoty. Management ZZ se miiZze zabyvat kazdou hodnotou zvlast, ale zajima se

v v

* Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 60-61.
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naklady, coz je neuskutecnitelné. Je dalezité si uvédomit, ze vSechny ,,C* atributy by

m¢ély dosahovat alespon zékladnich hodnot.
Hodnota pro zakaznika (Customer values)

Zakaznické hodnoty ve zdravotnictvi jsou spjaty s poskytovanim 1ékarské
a oSetfovatelské péce. Piestoze jsou tyto hodnoty na poc¢atku cyklu C-mixu, byva jejich
marketingové fizeni velice ¢asto opomijeno. Diivodu je né€kolik: kolisava kvalita péce
a jeji obtizna meftitelnost, upfednostiiovani nakladového tizeni ZZ, klienti se zamé&iuji
vice na pohodli a hlavné zdravotnictvi v CR a ZP se orientuji dle ekonomické stranky
a dostupnosti, ktera byla nastavenid z minulosti. D4 se fict, Ze customer values jdou
ruku v ruce s kvalitou poskytované zdravotni péce ve ZZ. K dosazeni co nejlepSich

vysledk je dilezita spoluprace mezioborovych t}’/mﬁ.46

Zjednodusené se da fict, ze hodnota piedstavuje uzitek z poskytnuté sluzby-zdravotni
péce. Zdravotni péce ptispiva k uzdraveni klienta, poméha zmirnit bolest, prodlouzit
zivot, vede K celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. Na druhou stranu nemusi lidsky

organismus na lécbu reagovat.

Tak mutze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu a n¢kdy také k umrti. Uzitek je tedy

piredem obtizn¢ definovatelny.
Komunikace (Communication)

Zde se klade diraz predevsim na komunikaci mezi zdravotniky a klienty. Méla by vést
K rozpoznani potieb klienta. Zdravotnicky pracovnik ziskava komunikaci zasadni
informace, které mu umoziuji sestavit anamnézu, ur¢it diagnézu a ordinovat terapii

(viz komunikace vyse).

Z7Z by méla svou komunikaci upozornit na profesni profil, odbornost, kvalitu, image,
pohodli, udrzet si klienty a ptildkat dalsi. Tyto informace poskytuji 1ékati (proto je
dilezité, aby management ZZ dikladné informoval své zaméstnance), zndmi ¢i média.
Déle lze komunikaci uskuteCnit prostiednictvim seminditi, informac¢nich materiald,

¢lankt, www stranek a public relations.

% Srov. EXNER, L., RAITER, T., a STEJSKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zarizeni, s. 53-57.
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Pohodli (Convenience)

Timto nastrojem se instituce snazi o uvolnéni klienta od negativnich vjeml a navozeni

ptijemnych pocitil pii samotném poskytovani sluzby.

Klienti vétSinou nejsou schopni posoudit odbornou péci, ale hodnoti, jak se v daném

zafizeni citi. Pohodli, které vytvari ZI, predstavuje v nasem zdravotnictvi vyznamny

, . v .. 47
nastroj v konkuren¢nim boji.

Druhy pohodli ve zdravotnickych institucich, které hodnoti klient:

Dostupnost zdravotnické instituce (klient hodnoti naptiklad dopravu,
parkovani, geografickou dostupnost, orientaci).

Casové pohodli (je dano ¢ekaci dobou a systémem objednavani).

Informaéni pohodli (klient vyzaduje dostate€nou informovanost o svém

zdravotnim stavu a 1éCb¢€ pro sebe a také pro svou rodinu).

Pobytové pohodli (je spojeno s uspokojovanim zakladnich potieb, hodnoti se

klima, jidlo, dale socialni zazemi a esteti¢nost prostiedi).

Nasledné pohodli (¥esi oblast nespokojenych klientd, veérnych klientd,

sponzora).

Marketingové orientovana instituce by se meéla snazit tyto konvenience neustale

vylepSovat.

Naklad pro zakaznika (Cost)

Naklady spojené s poskytovanim zdravotnickych sluzeb vyvoldvaji rizné pohledy:

Klienti (bez rozdilt jejich socialniho statutu) mohou povazovat cenu jako
indikator kvality a radi si za sluzbu pfiplati (nadstandardni péce). ,,Chytry*
klient (informovany, znaly marketingu) poznd a preferuje kvalitu péce
Vv pravém slova smyslu nad konvenienci. Diky vysoké kvalité péce si ZZ mize
uctovat nadstandardni finanéni ¢astky a tim ur¢itym zptisobem profitovat.

Spolutcast mize rovnéz zvySovat hodnotu zdravotnich sluzeb bez ohledu

na jeji kvalitu.

" Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 39-41, 54.
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e Nizké ndklady jsou pak preferovanou hodnotou hlavné tam, kde zbyvajici ,,C*
atributy maji minimalni vyznam (komoditni typ sluzeb ZZ).

Nelze jednoznac¢né tvrdit, Ze jen to ,,levné* nebo jen to ,,drahé* je lepsi. Marketing ZZ

predstavuje viechny hodnoty C- mixu klientim prostiednictvim komunikace.*®

Co se tyCe uplatnéni marketingu ve statnich ZZ, jedna se predev§im o vztah
S vetejnosti. Marketing téchto ZZ pievazné poskytuje informace o samotné instituci.
Klientela je ddna spadové a pomoci marketingu se ji instituce snazi udrzet tim, ze

. . v v v 7 o v . o 4
pecuje o kvalitu sluzeb a predevsim o divéru klienta. ’

Marketing ve zdravotnictvi vyzaduje kvalitni implementaci, coZ je podstatna faze
k jeho uplatnéni vtomto oboru. Déje se tak pomoci vlastnich marketingovych
pracovnikit ZZ ¢i outsourcingem. Zapojeni zaméstnanci, financi a dalSich zdroji ZZ

do tohoto procesu je predevsim v rukou top managementu.50

1.3 MARKETINGOVY VYZKUM

Marketingovy vyzkum slouzi pfedev§im k poskytovani dulezitych informaci. ZZ
budou zajimat informace o mife spokojenosti nabizenych produktd a sluzeb, aby si
udrzelo svou klientelu, nejlépe vSak 1 rozsifilo. V pfipadé nespokojenosti pak
problémy, které mohou marketéfi fesit. Marketingovy vyzkum by tedy mél vychazet
Z potteb instituce a mé¢l by odpovidat jejim cilim, marketingovym koncepcim
a strategiim. Dale by se mé¢l marketingovy vyzkum zarucit objektivitou postupt,
systematickym ziskavanim, zpracovanim, exaktnéjSim vyhodnocovanim informaci
a predkladanim hlavné téch kli¢ovych pro marketingové fizeni.

vvvvvv

zabyvéa se pfevazn€ vSemi oblastmi marketingového mixu.

“ Srov. EXNER, L., RAITER, T, a STEJSKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zarizeni, S. 61-64.
* Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 39-41.
% Srov. EXNER, L., RAITER, T., a STEJSKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zarizeni, s. 179.
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Ptipraveny vyzkumny projekt by mél definovat problém, odhadnout hodnotu informaci
ziskanych z vyzkumu, zvolit zpiisob sbéru dat (sekundarni analyza, dotazovani,
pozorovani, experiment), urit vybeérovy vzorek (ndhodny nebo kvotni) a uvést

\ NI 1
¢asovou a finan¢ni narocnost.5

Marketingovy vyzkum ve zdravotnictvi by mél poskytovat kvalitni informace, které
vedou k segmentaci typi zdravotni péfe a pokryti potfeb na zdravotni péci v dané
oblasti. V prvé fadé sbira demografické, epidemiologické a socialni informace. Dale se
zabyva siti zdravotnickych sluzeb (dostupnost, kvalita), siti ambulantnich zatizeni
véetné jejich vazeb na jiné odborné zdravotnické instituce a zdravotnim stavem

obyvatelstva.

Samotné vysledky marketingového vyzkumu ve zdravotnickém zatizeni vedou k dobte
zvolenym strategickym rozhodnutim a rozdéleni zdravotnich sluzeb a zplsobu

komunikace.*?

I kdyz poskytovani zdravotnich sluzeb plné neodpovida trznim principim a klienti
byvaji vétSinou zafazeni do urcitého zdravotniho zafizeni ,,spadoveé®, 1 zde ma
marketingovy vyzkum sviij opodstatnény vyznam. Diky jeho prostfednictvim lze totiz
zjistit vztah mezi nabidkou a skutecnou poptavkou po zdravotnich sluzbach, coz

napiiklad vede ke spravnym poctiim lizek ve vSech medicinskych oborech.*

1.3.1 Metody marketingového vyzkumu

Metody marketingového vyzkumu se liSi podle toho, zda se jednd o vyzkum

kvantitativni ¢i kvalitativni.

Do kvantitativniho vyzkumu spadaji: osobni rozhovory, telefonické dotazovani,
, . .1 54 , . ., , .. .
pozorovani, experiment, dotaznik.”™ Uvedené techniky maji sva pozitiva a negativa,

proto je dle potieby lepsi jejich kombinace.

51 Srov. FORET, M., Marketingova komunikace, 5.103-105.
%2 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 125-126.
% Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 66-67.

% Srov. ONDRIOVA, 1, HUDAKOVA, A., a PAVELKOVA, M., Spokojenost pacientt jako indikator kvality
péce, Sestra, 2013, ¢. 1, s. 33-35.
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Hloubkové rozhovory, skupinové rozhovory a projektivni techniky jsou metody
kvalitativniho vyzkumu. Cilem tohoto vyzkumu je odhalit pfi¢iny chovani lidi a jejich
motivy. Dopliiuje kvantitativni vyzkum nebo slouzi ke zmapovani nové

problematiky.

Kvantitativni vyzkumy pracuji s mnohem pocetnéjSim vzorkem nez kvalitativni
vyzkumy. Hlavni metodou obou typi vyzkumu je dotazovani. Informace
z kvantitativnich vyzkumt se zpracovavaji kvantitativnimi statickymi postupy.

Informace z kvalitativnich vyzkumt monitoruji problémy hloubgji.*®

1.3.2 Realizace marketingového vyzkumu

Financovani marketingového vyzkumu se pokryva internimi ¢i externimi zdroji. Zde

se nabizi moZnost Cerpani financi z EU, coz spada do zdroji externich.
Vlastnimi silami ,,in house*

Zajisténi marketingového vyzkumu vlastnimi silami (tzv. ,,in house*) znamena, ze
vyzkum je v rezii zaméstnancii (marketingovych pracovnikll) dané instituce. Jedna se
o nejmén¢ nakladny zplisob. DalSimi vyhodami jsou perfektni znalost problémovych
oblasti instituce, rychlost realizace, moznost pribézné kontroly a vyhodnocovani,

piipadné zména marketingového vyzkumu.
Outsourcingova agenturou

Pro instituce, které si voli pro realizaci marketingového vyzkumu agenturu
outsourcingem, jsou vyhodami napf. vétsi nadhled na danou problematiku, agentura
zabyvajici se marketingovym vyzkumem byvé pojisténd proti chybnym vysledkim,
vyznamnym plusem jsou zkuSenosti a znalosti v oboru, vytvaii ptehled vysledki
instituce jiz s jejimi predeSlymi vyzkumy a uvadi je do kontextu zahrani¢nich

vyzkumd.
Externi koucing

Predtim neZ se samotnd instituce nauci realizovat marketingovy vyzkum vlastnimi

silami je zapotfebi dohled kouce. Externi kou¢ je marketingovy odbornik najaty

%5 Srov. FORET, M., Marketingova komunikace, s. 103-105.
% Srov. FORET, M., Marketingovd komunikace, 5.117-120.
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Z agentury zabyvajici se marketingovym vyzkumem, ktery se snazi vést a ucit

. . T 57
marketingové pracovniky instituce.

1.3.3 Etika v marketingovém vyzkumu

Od roku 1994 u nas pasobi SdruZeni agentur pro vyzkum trhu v Ceské republice
(SIMAR), které se fidi normami a zasadami Evropské spole¢nosti pro vyzkum trhu
a vefejného minéni (ESOMAR). SIMAR se snazZi o to, aby vyzkum nebyl spojovan
naptiklad s reklamou a prodejem. Usiluje o nestrannost a objektivitu vyzkumu,
pravdivou informovanost klientd a o jejich ochranu pied zneuzitim soukromych

Gidaji.”®

1.3.4 Vyznam marketingového vyzkumu

Pro spolecnost (stat, kraj) je K jejimu dalSimu rozvoji velice dulezité mit piehled
o vyvoji jednotlivych ekonomickych parametri a indikatorti. Rovnéz se zamétuje
na vefejné minéni obyvatelstva a jeji spokojenost. Pravé marketingovy vyzkum
poskytuje odpovédi na tyto oblasti, ¢imz jej ¢ini nezastupitelnym. Na zakladé vystupt

marketingového vyzkumu se stanovuji strategické a dlouhodobé plany spole¢nosti.

VSechny instituce (respektive jejich manaZeti a majitelé) se pomoci informaci, které
ziskaly marketingovym vyzkumem, rozhoduji o svych planech a metodach vedoucich

k dosaZeni pfedurcenych cilt.

Marketér (marketingovy pracovnik) se pii strategickém rozhodovani opira o informace
vytézené z marketingového vyzkumu, kdezto pti rozhodovani operativnim a taktickém

dostacuji informace ziskané z marketingového prizkumu.

Také Clovek (spotfebitel) ma dnes moznost vyuzivat informace z marketingového

vyzkumu ve svilj prospéch. Hlavnim tkolem marketingového vyzkumu je poskytovani

" Srov. CICHOVSKY, L., Marketingovy vyzkum, s. 84-86.
% Srov. FORET, M., Marketingova komunikace, s. 106-123.
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adekvatnich informaci o marketingovém prostiedi instituce, které pak slouzi

— (¢ 59
managementu ke strategickému rozhodovani.

Kazdy klient si vybird poskytovatele zdravotni péce dle svych potieb, zkuSenosti
a na zaklad¢ rtznych faktori (napt. socialnich, kulturnich). Pokud dojde k zivot
ohrozujicim staviim, klientim pak zbyva ptfedev§sim divéra v odborné schopnosti
zdravotnického zatizeni, nebot’ nejsou v takové situaci schopni ovlivnit jeho vybér.
Na davéryhodnost ZZ

pusobi zejména image zdravotnického zafizeni, osobni zkuSenosti, reference

a v neposledni fadé ptisobeni ambulantnich Ié¢kait na klienty.

1.4 Marketingovy informac¢ni systém (dale jen MIS)

I~

Vsechny instituce si vytvari vlastni MIS. Informac¢ni technika a procesy se neustale
dynamicky vyviji a tim usnadiiuji praci s informacemi (ziskdvani, tfidéni, analyzovani,
vyhodnocovani, distribuovani, uchovavani a vybavovani), které marketér pouziva
pro svéa rozhodnuti. Proto by marketingové informace mély byt potifebné, redlné v Case,

pravdivé, spolehlivé, finan¢né nenarocné a dostupné.60

Informace se ziskavaji nejCastéji z internich zdroju instituce (ekonomické oddé€leni,
obchodni oddéleni). Dale z marketingovych zprav (od zaméstnanci — technici,
odbornici nebo vnéjSich subjekti — dodavatelé, zékaznici), které informuji instituci
o vyvoji marketingového prostiedi. V neposledni tad¢ =ziskdvame informace
Z marketingovych vyzkumu, které poukazuji na marketingové piilezitosti, sleduji
marketingové vysledky a snazi se zdokonalovat marketingové operace. Marketingovy
vyzkum tedy spada mezi informaéni zdroje MIS.** Ve ZZ typu nemocnic byva &asto

oznacovan NIS (nemocni¢ni informaéni systém).

V dne$ni dob& je snadné vybavit jakékoliv zdravotnické zatizeni kvalitnim

informa¢nim systémem, nebot’ existuje velkd konkurence mezi softwarovymi firmami.

% Srov. CICHOVSKY, L., Marketingovy vizkum, s. 24, 76.
€ Srov. Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, S. 125-126.
& Srov. FORET, M., Marketingova komunikace, s. 115-123.
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Vzhledem K citlivosti nékterych informaci je nutné dodrzovat urcita pravni opatieni.

. G e 62
Mnohdy se pracovnici zavazuji i ml¢enlivosti.

1.5 Spokojenost pacienti

M¢teni spokojenosti pacienti neodmysliteln¢ patii do marketingového vyzkumu.
Spokojenost klientd s poskytovanou zdravotnickou péci v urCitém ZZ se da ,,zméfit®,
kdyz od se jejich vnimané hodnoty odectou jejich ocekavani. Ocekavani se formuji
vlastnimi zkuSenostmi, vzdélanim a informacemi z riznych zdroji (napt. z médii,
od ambulantnich 1ékaid, z internetu). Proto je vtomto ohledu dulezita spravna
komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Ocekavani se pak udrzi na ptiméfené hranici.
Rada pacienti se viak soustieduje hlavné na  ocekavani  spojena
s pohodlim/konvenienci, které se odviji od jejich socidlniho postaveni. Vnimana
hodnota mliZze v klientech vyvolat bud’ negativni pocity anebo ptedCit jejich vlastni
ocekavani. Samotnou spokojenost klienti li¢i svému blizkému okoli a podili se tak
na vytvareni vefejného minéni o daném zdravotnickém zafizeni. Marketingove
orientované zdravotnické zafizeni se pomoci kazdoro¢niho vyhodnocovani
spokojenosti pacientil snazi zlepSovat své nedostatky tak, aby Sifeni negativnich dojmi

bylo co nejmenéi.63

Spoluprace nelékaiského zdravotnického persondlu s pacientem (individudlni ptistup)
je pro jejich spokojenost dulezitym faktorem. Nelze pouze poskytovat osetfovatelskou

péci dle stanovenych standardt bez holistického ptistupu k pacientim. 64

V dnesni dobé jiz spousta lidi monitoruje kvalitu zdravotni pée a podle toho si
svobodn¢ vybirda ZZ. Se zménou politického reZimu se navySila nabidka
diagnostickych metod a zdravotnického materidlu a doSlo k zrovnopravnéni vztahu

C . 65
mezi lékafem a klientem.

Spravné nastaveni marketingovych strategii se zpétn€ ukaze prostiednictvim vysledki

hodnoceni spokojenosti pacientl s poskytnutou zdravotni péci. ZZ by mélo s témito

62 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 125-126.

8 Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, S. 65-78.
% Srov. LAVICKOVA, J., Kvalita oSetfovatelské péce ofima pacientt. Sestra. 2006, ¢. 4, s. 30-31.
65 MADAR, J, aj. Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni, s. 9-10.
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vysledky pracovat a podnikat opatieni k narlstu spokojenosti pacientll v ¢asovém
horizontu. Kvalita zdravotni péce vyjadfena spokojenosti pacienti neni jedinym
zpuisobem, jakym se hodnoti prace managementu ZZ. Také pohled zdravotnického

personalu na tuto problematiku a ekonomicka data ZZ maji zde své misto.*®

1.5.1 Projekt ,,Kvalita oima pacienti“

Projekt ,,Kvalita o¢ima pacientta* (KOP) spliiuje podminky EU. Vznikl v roce 2001
a monitoruje spokojenost pacientd s kvalitou zdravotni péce ve fakultnich nemocnicich
(dale jen FN) v CR. ZZ je ptinosné pro pacienty, pokud prosperuje a vytvaii hodnoty
bez rozdili, zda se jedna o privatni ZZ ¢i o ZZ ziizované statem. Spokojeny pacient by

mé&l byt prostfedkem k dosazeni cilti ZZ.%’

Klient si vybird poskytovatele zdravotni péce dle svych potieb, zkuSenosti a na zaklade
ruznych faktort (socidlnich. kulturnich, ...). Pokud dojde k Zivot ohrozujicim staviim,
klientim pak zbyva predevsim divéra v odborné schopnosti zdravotnického zatizeni,
nebot’ nejsou v takové situaci schopni ovlivnit jeho vybér. Na davéryhodnost ZZ
pusobi zejména image zdravotnického zafizeni, osobni zkuSenosti, reference,
informac¢ni materidly o ZZ a vneposledni fadé phsobeni ambulantnich I€kait

na klienty.®

Klienti z riznych zemi Evropské unie, ktefi vyuZzivaji zdravotni pé¢i v zahranici,
vnimaji kvalitu poskytnuté péce jinak. VSimaji si dalSich aspektl, které jsou pro né
problémy a socio — kulturnimi odli$nostmi. Potiebu citit daveéru viéi zdravotnickému
personalu vnimaji o to intenzivnéji. Vyzkum spokojenosti zahrani¢nich klientd v ramci
Evropské unie poukazuje na vysokou uroven bez rozdilu, ze které zemé pochézeji.
Nékteii klienti jsou dokonce se zahrani¢ni zdravotni péci spokojenéjsi. Za negativa

byva predev§im oznaCovano cestovani (klienta, ale také rodinnych ptislusniki),

% Srov. VAVRINA, D, Nemocnice Ceské republiky, Sestra, 2009, ¢. 6, s. 17.

7 Srov. EXNER, L., RAITER, T., a STEJSKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zarizeni, S. 129-
132, 152-153.

% Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, S. 65-66.
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odlouceni od domova finanéni ndklady a kontinuita zdravotni péce (neochota

o alawe -\ 69
spoluprace 1ékatt ze dvou zemi).

1.6 Konkurence ve zdravotnictvi

Opét musime ptihlédnout k faktu, ze zdravotnictvi neodpovidd typickému trznimu
zdravotni péce, podle které si klienti voli ZZ. Samoziejmé v soukromém sektoru
zdravotnictvi je konkurencni vyhoda vyznamnym faktorem pro trzni uspéSnost
instituce. Ve vefejném zdravotnictvi pak konkurencni vyhoda ptitahuje klienty, ¢imz
zvySuje prestiz ZZ a vede tak k vyznamnému postaveni v ocich zdravotnich
pojistoven. Existuji ZZ, které vSak neceli konkurencnim tlakiim, nebot’ jsou v dané
oblasti jedinym zafizenim poskytujici zdravotni péci. Neni pochyb, Ze takovych ZZ je
vice a poskytuji mistnim obyvatelim zdravotni péci bez potieby byt origindlnim ¢i
vyjimeénym ZZ. Je na misté se zminit o tom, Ze se konkuren¢ni vyhoda tyka celého
systému zdravotnictvi (1ékarny, rehabilitacni zafizeni, zdravotni pojistovny) a tvorba

t&chto vyhod podléha legislative.”

Marketér ZZ by mél mit piehled o konkurenci, kterd mize ,,odlakat* klientelu. M¢l by

v&d&t, co konkurenéni ZZ pacientim nabizi a z jaké marketingové koncepce vychazi.”*

Konkurenéni vyhoda muze ZZ zaruCit dlouhodobou konkurenceschopnost, anebo
pusobi kratkodob¢ (technologické novinky, l1éciva). V zahrani¢i povazuji jako
konkurencni vyhodu uvédoméni si hodnoty znaCky. Konkurenéni vyhoda
ve zdravotnictvi miize nabyvat riznych vyznamu. Naptiklad liberdlni systém zdravotni
péce je zndm tim, ze klade dliraz na vyvadzenost ekonomickych moznosti a potiebou
zdravotni péce. Oproti tomu v solidarnich systémech konkurenéni vyhody zdiraziiuji
humanni pfistup zdravotnictvi. Podstatné je, aby marketingové orientované ZZ

pecovalo o své konkurenéni vyhody neustdle a systematicky, nebot’ Zadna z téchto

% Srov. QUIGLEY, Helena L., MCKEE, Martin, NOLTE, Ellen, a GLINOS, Irena A, Assuring the quality of health
care in the European Union, s. 50-64.

" Srov. BOROVSKY, I, SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 67-70.
" Srov. STRNAD, L., a STOZICKY, A, Jakou funkci mé ve zdravotnictvi marketing? Zdravotnické noviny, 1998,

€. 39,s. 5.
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vyhod neni trvale nenapodobitelna. V CR se s procesem tvorby konkurenénich vyhod
setkavame predevSim ve vysoce specializovanych pracovistich a nestatnich ZZ.

Veifejna ZZ a ZP pak povazuji za konkuren&ni vyhodu kvalitn&jsi produkt & sluzbu.

"2 Srov. BOROVSKY, J., SMOLKOVA, E., a JAKUBUV, L., Marketing ve zdravotnictvi, s. 70-72.
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2  PRUZKUM SPOKOJENOSTI PACIENTU
SPOSKYTNUTOU PECI NA 1. CHIRURGICKE
KLINICE VE FAKULTNI NEMOCNICI U SVATE
ANNY V BRNE

V letech 2007-2011 se spokojenost pacienti ve FNUSA sledovala pomoci projektu
,Kvalita oCima pacienti”, avSak vroce 2012 se FNUSA tohoto projektu jiz

nezucastnila a chysta se na vytvoreni vlastni metody sledovani spokojenosti pacientt.

2.1  Cile prizkumu a hypotézy

Cilem prizkumu diplomové prace bylo vyhodnoceni spokojenosti pacientl

s poskytnutou péci na I. chirurgické klinice ve FNUSA prostfednictvim dotazniki.

2.1.1 Dil¢i cile

Nejen spokojenost pacientl S I€katrskou a oSetfovatelskou péci, ale také s hotelovymi
sluzbami, se staly dil¢imi cily praktické ¢asti diplomové prace. Dil¢i cile mély za tkol
zjistit:

1. Jak jsou pacienti spokojeni s poskytnutymi informacemi o svém zdravotnim stavu,
zdravotnich vykonech a wvySetfenich, pfi piijmu, béhem hospitalizace
a pfi propusténi?

Jak jsou pacienti spokojeni s ¢ekanim na uloZeni do lizka pii ptijmu?

Jak dlouho pacienti ¢ekaji na uloZeni do lizka pti ptijmu?

Jak jsou pacienti spokojeni s vybranymi hotelovymi sluzbami?

o & 0D

Jak jsou pacienti spokojeni skomunikaci s oSetfujicim 1ékafem/lékarkou
a vSeobecnou sestrou a ¢asem, ktery jim vénuji?
6. Duvétuji pacienti oSetfujicimu lékati/lékarce a vSeobecné sestie?

7. Predstavuji se oSettujici 1ékat/ka a vSeobecna sestra svym pacientim/klientim?

36



10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Jak jsou pacienti spokojeni s dosazitelnosti zdravotnického personald a rychlosti
poskytnuté pomoci?

Jak jsou pacienti spokojeni s celkovym pocitem z piistupu personalu k jejich
0sob¢?

Povazuji pacienti pfijem za organizovany a plynuly?; Jak jsou v tomto ohledu
spokojeni s poskytovanou pé¢i béhem hospitalizace?

Chtéli by pacienti vice rozhodovat o své 16cbé?

Jak jsou pacienti spokojeni se zajiSténim soukromi pii poskytovani zdravotni péce?
Jak jsou pacienti spokojeni s uspokojovanim jejich potieb?

Jak pacienti celkoveé hodnoti poskytnutou péci a sviij zdravotni stav pii propusténi?
Edukuje zdravotnicky personal pacienty pred propusténim, jak maji o sebe pecovat
a o nebezpecnych ptiznacich jejich onemocnéni?

Doporucili by pacienti toto ZZ rodinnym ptislusnikiim ¢i znamym?

2.1.2 Cile prizkumu

Cilem vyzkumu bylo vyhodnoceni spokojenosti pacientu S poskytnutou péci dle

stanovenych dil¢ich cili a prokazat zda nize zvolené faktory ovliviiuji jejich

spokojenost:

1.

5.

Vyhodnotit urovein celkové spokojenosti pacientii s poskytnutou péci
na I. chirurgické klinice ve FNUSA.

Zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti pacienti, ktefi vyuzili
nadstandardni pokoj proti pacientim, ktefi jej nevyuzili.

Zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi pacienty, ktefi byli piijati
planované a pacienty, ktefi byli pfijati neplanované.

Zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi muzskym a zenskym
pohlavim.

Zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti v zavislosti na véku.

Na zékladé¢ zvolenych oblasti bylo sestaveno pét hypotéz s cilem je potvrdit ¢i vyvratit.
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2.1.3 Hypotézy

Hypotéza €. 1:

Celkova spokojenost pacientii s poskytnutou péci neni 100 %.

Hypotéza €. 2:

Celkova spokojenost pacientd, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj, se lisi od celkové
spokojenosti pacienttl, ktefi jej nevyuzili.

Hypotéza ¢. 3:

Celkova spokojenost pacientii prijatych planované se 1isi od celkové spokojenosti
pacienttl, ktefi byli pfijati neplanovang.

Hypotéza ¢. 4:

Celkova spokojenost hospitalizovanych muza se 1i$i od celkové spokojenosti zen.
Hypotéza €. 5:

Celkova spokojenost pacientl se 1i8i v zavislosti na véku.

2.2 Metodika prizkumu

Kvantitativni socio — medicinsky prazkum v dotaznikové formé se uskute¢nil
na l. chirurgické klinice ve FNUSA od 22. 3. do 21. 4. 2013. Respondenti byli
pacienti, ktefi byli propuSténi nebo pielozeni mimo I. chirurgickou kliniku.
I. chirurgicka klinika ve FNUSA ma 5 standardnich oddéleni a 2 jednotky intenzivni
péce. Jednotky intenzivni péce byly pro ziskavani dat vynechany z etickych davodu.
Rovnéz pacienti, u kterych zdravotni stav €i jazykova bariéra neumoznovaly vyplnéni
dotazniku, nebyli do prizkumného Setfeni zafazeni.”® Dotaznikové Setfeni bylo

schvéleno vedenim I. chirurgické kliniky a samotnym vedenim FNUSA.

Dotaznik vznikl na zaklad¢é stanovenych hlavnich a dil¢ich cili. Pti sestavovani jeho

polozek bylo ptihlédnuto na jiz vytvofené dotazniky jinych ZZ. PfedevSim se ptihlédlo

™ Srov. MZ CR. Metodicky névod pro distribuci a sbér dotaznikd pro méfeni kvality zdravotnich sluZeb,

<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3610_1774_11.html>.
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4“’* a dotaznik spokojenosti pacienti

na dotaznik z projektu ,,Kvalita ofima pacient
z Fakultni nemocnice Brno.”” Pro prizkum bylo pozadovano celkem
100 vyplnénych dotaznikl. K dispozici bylo celkem 150 ptedtisténych kust. Soucasti
prizkumného Setfeni byla evidence propusténych ¢i pielozenych pacientil

ze standardnich oddéleni mimo kliniku.

Vsechny dotazniky mély jednotnou formu, a sice 5 listli formatu A4 (7 predtisténych

stran spojenych seSivackou) vlozenych do obalky.

Podrobné instrukce o manipulaci s dotazniky byly nejprve ptfedany vrchni sestie
a nasledné stani¢nim sestram. Instruktaz vSeobecnych sester o spravné technice

ziskavani vyplnénych dotazniki provadély jejich staniCni sestry.

Vseobecné sestry rozdavaly anonymni dotazniky pacienttim, u kterych bylo planované
propusténi ¢i preklad do jiného ZZ den pfedem C¢i v den propusténi. Pacienti byli
pouceni o vlozeni vyplnénych dotaznikli v obalkach do sbérnych schranek ¢i ptimo
do rukou zdravotnického personalu, ktery je tam umistil. Jednou za tyden se vyplnéné
dotazniky ze schranek vybiraly z divodu ziskéani ptehledu o jejich mnozstvi. VSechna
standardni odd¢€leni byla vybavend sbérnymi schrankami a oznacenim ,,spokojenost

0¢e TV IMI_ WV

pacientt* jiz z diivéjSich let.

Po zpracovani dat se vSechny vyplnéné dotazniky odevzdaly vrchni sestie k archivaci.

2.2.1 Dotaznik

Po uvodni ¢asti bylo do dotazniku zarazeno celkem 44 otazek, z toho 42 uzavienych

a 2 oteviené’®. Dotaznik byl rozd&len do Sesti oblasti:

1. Pfijem do ZZ — 7 otazek (4 skdlové, 1 trichotomickd, 1 alternativni a 1 oteviend)
tykajicich se informovanosti o zdravotnim stavu a prubchu IéEby, spokojenosti

s ¢ekanim na uloZeni do lizka a jeho Casové vyjadieni, hodnoceni prvniho kontaktu se

2 Srov. RAITER, T. Kvalita o&ima pacientd, hodnoceni lizkové pée, <http://www.hodnoceni-

nemocnic.cz/files/Priloha_la_Dotaznik_KOP_2013 H-02_nemocnice.pdf>.

™ Srov. FN Brno. Dotaznik spokojenosti hospitalizovanych pacientii/klientii, <http://www.fnbrno.cz/dotaznik-
spokojenosti-hospitalizovanych-pacientu-klientu/t3643>.

® Srov. BARTLOVA, S., a HNILICOVA, H., Vybrané metody a techniky vyzkumu zjistovani spokojenosti
pacientit, S. 19-43.
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ZZ, organizovanosti a plynulosti piijeti. Také se zjiStovalo, zda se jednalo

o planovany, neplanovany piijem ¢i pieklad a zda pacient vyuzil nadstandardni pokoj.

2. Pobyt ve ZZ — 9 otazek (7 skalovych, 1 alternativni a 1 polytomicka) zjistujicich
spokojenost pacientd s Cistotou, rannim buzenim, jidlem, ostatnimi sluzbami ZZ

a zajisténim klidu.

3. Persondl — 10 otazek (8 skalovych a 2 alternativni) zaméfenych na davéru,
komunikaci, vénovany cas, srozumitelnost a jak to je s pfedstavovanim oSettujicich

pracovnikl (otazky se tykaly osetiujicich 1ékati a vSeobecnych sester).

4. Zdravotni péce — 9 otazek (9 Skdlovych), které mapovaly dosazitelnost, rychlost
a pristup zdravotnického personalu, spokojenost s uspokojovanim potieb a nazor
na podil pfi rozhodovani o 1écbé. Dale pacienti hodnotili organizaci a plynulost
poskytovani zdravotni péce, zajisténi soukromi, informovanost o zdravotnim stavu,

vySetienich a zakrocich.

5. Propusténi ze ZZ — 5 otazek (5 Skalovych) tykajicich se informovanosti pacienti
0 péCi a nebezpeCnych piiznacich jejich onemocnéni po propusténi, hodnoceni

poskytnuté péce a doporuceni ZZ svym blizkym osobam.

6. Socio-demografické udaje — 4 otazky (2 dichotomické, 1 alternativni a 1 oteviena)
zaméfené na veék, pohlavi, vzdélani a byla zde zafazena otazka, ktera zjiStovala

srozumitelnost vSech otazek.

V samotném zaveru dotazniku byl vymezen prostor pro vyjadieni nazori, pfipominek

a napadu k této problematice.

D¢leni jednotlivych otazek z dotazniku:

Uzaviené otazky - 33 Skalovych otdzek (1.2, 1.3,1.5,1.7,2.1, 2.2, 2.3, 2.5, 2.6, 2.7,
2.9,3.2,33,34,35,3.7, 38,39, 310, 4.1, 4.2, 43, 44, 4.5,
4.6,4.7,4.8,4.9,5.1,52, 53,54,55)

- 2 dichotomické otazky (6.2, 6.4)

- 1 trichotomicka otazka (1.4)

- 1 polytomicka otazka (2.4)

- 5 alternativnich otazek (1.1, 2.8, 3.1, 3.6, 6.3)

Oteviené otazky — 2 oteviené otazky (1.6, 6.1)
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2.2.2 Metody zpracovani dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla ulozena do tabulky v programu Excel.
Tabulka obsahovala celkem 45 sloupct a 101 fadka. Vyplnéné dotazniky se ocislovaly
od 1 do 100. Do prvniho sloupce tabulky se vkladala ¢isla dotaznik. Dalsi sloupce
byly oznaceny ¢islem otazky. Pro jeden dotaznik tak byl urcen jeden fadek a pro jednu
otazku jeden sloupec. V¢k (otazka €. 6.1) byl uveden klasicky ¢islem. VSechny ostatni
odpovédi se vkladaly do tabulky jiz ptekddované. Zptisob kédovani jednotlivych
odpovédi je uveden piimo v dotazniku (viz pfil. 1, s. 81) pod oznacenim ,kody*
(poznamka: vyznacené koédy nebyly soucasti dotaznikd). Pokud respondent otazku

nevyplnil, butika ziistala prazdna.

Takto vytvorena tabulka v programu Excel se zpracovala pomoci programu IBM SPSS
Statistics, Version 21, ktery provedl relativni cetnost jednotlivych polozek
ve zvolenych kategoriich. VSechny testy byly provedeny na hlading€ statistické
vyznamnosti 0,05. Uvedend metoda zpracovani dat slouzila ke zjiStovani dil¢ich

cilii(viz tab. &. 15, s. 61-67).

K objasnéni hlavnich cilii slouzilo zpracovani dat pomoci statistického softwaru SPSS
verze 15, SPSS Inc. Chicago USA. VsSechny testy byly provedeny na hladiné

statistické vyznamnosti 0,05.

Pro zhodnoceni celkové spokojenosti (1. cil) byla spokojenost kazdého pacienta
vyjadiena v procentech. Odpovédi na 29 otazek (1.3, 1.5, 1.7, 2.1, 2.2, 2.3, 2.5, 2.6,
2.7, 2.9, 3.2, 33,34, 35,3.7,38,3.9,310,4.1,4.2,43, 44,45, 47,48, 4.9,5.1,
5.2, 5.4) dotazniku, které se tykaly spokojenosti s poskytnutou péci, byly kédovany 1,
pokud byly pacienti velmi spokojeni nebo spokojeni, piip. oznacili odpovéd’ ano nebo

spiSe ano, v opacném ptipad¢ byly kédovany 0.

U otazek 1.2,2.4, 3.1, 3.6, 5.3 a 5.5 byla jednickou kdédovéana vzdy jen prvni moZnost
odpovédi.

Kody byly u kazdého pacienta secteny, vydéleny 35 a vynasobeny 100. Ziskala se tak
celkova spokojenost pacienta vyjadiena v procentech. Tato veliCina byla popsana

pomoci ukazatell popisné statiky.
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2.3 Interpretace vysledki prizkumu

2.3.1 Profil respondenti

Pro prizkum spokojenosti pacienti se pomoci dotazniki vyjadfilo celkem
100 respondentdi. Nize uvedené vycéty vychazi z Komplexniho ptehledu cCetnosti (viz
tab. 15, s. 61-67), ktera je uvedena na konci této kapitoly, slouzi k objasnéni dil¢ich
cili. Pro zhodnoceni zavislosti odpovédi respondentd na jejich véku a pohlavi byla
pouzita metoda adjustovanych rezidui. Jednalo se o prvni stupen tfidéni vysledk

prostfednictvim popisné statistiky.
a) pohlavi respondenti

Dotazniky vyplnilo 55 muzii, 43 Zen a zbyli 2 respondenti pohlavi neoznacili. Uvedena

¢isla rovnéz odpovidaji procentudlnimu vyjadieni (viz obr. 1).

neoznaceno
2%

Obr. 1 — Pohlavi respondentii

b) VEK respondenti

Vek respondentii byl rozdélen do tii kategorii. Do 35 let bylo 24 respondentd,
ve ve&kové kategorii 36-55 let bylo 33 respondent, 56 let a vice oznalilo
32 respondentti. V 11 dotaznicich veék nebyl zapsan. Uvedena ¢isla rovnéZz odpovidaji

procentualnimu vyjadieni (viz obr. 2 na dalsi stran¢)
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Obr. 2 — Vek respondenti
C) vzdélani respondenti

Zakladni vzdélani oznacilo 6 respondentti, vyu¢eno bylo 33 respondentli, maturitu

v

zadalo 33 respondentti, 25 respondenti ma vySsi ¢i vysokoskolské vzdélani
a ve 3 dotaznicich tato polozka nebyla vyplnéna. Uvedena ¢isla rovnéz odpovidaji

procentudlnimu vyjadieni (viz obr. 3).
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Obr. 3 — Vzdelani respondentii
d) prijem
51 respondentii oznacilo svlij piijem za planovany a 45 za neplanovany. Zbyvajici
4 respondenti byli prelozeni z jiné kliniky ¢i ZZ. Uvedend ¢isla rovnéZ odpovidaji

procentualnimu vyjadieni (viz obr. 4 na dalsi stran¢)
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Obr. 4 — Typ prijmu

e) typ pokoje

Nadstandardni  pokoj vyuzilo 20 respondentti, standardni pokoj vyuzilo
79 respondentti, z toho 6 respondentii nevédélo o moznosti vyuzit nadstandardni pokoj
a 1 respondent neoznacil odpovéd’. Uvedena Cisla rovnéz odpovidaji procentualnimu

vyjadreni (viz obr. 5).

M nadstandard
M standard

i neoznaceno

Obr. 5 — Typ pokoje
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2.3.2 Prezentace vysledki stanovenych cila

Druhy stupenn tfidéni vysledk se opird o zjisténé vysledky ptredchoziho tfidéni.

Nasledujici vysledky se tykaji zvolenych hlavnich cili priazkumu.

1. oblast pruzkumu vyhodnocuje celkovou spokojenost pacientii s poskytnutou péci.
Primérnd hodnota celkové spokojenosti ziskana od 100 respondentt je 78,8%, median
dosahuje hodnoty 88,6% (viz tab. 2).
Veli¢ina, ktera vyjadiuje celkovou spokojenost, byla popsand pomoci ukazateli
popisné statistiky.

Tab. 2 — Celkova spokojenost pacientii S poskytnutou péci

Popisna statistika

N 100
Primér 78,8
Median 88,6
Smérodatna odchylka 25,1
Minimum 0
Maximum 100,0
Percentily 25 74,3

75 94,3

Rozlozeni veli¢iny bylo graficky znazornéno histogramem (viz obr. 6).

Histogram

& & 8
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Cetnost

¥
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Celkova spokojenost (%)

Obr. 6 — Celkova spokojenost pacientii s poskytnutou péci
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Z histogramu je patrné, ze se tato veli¢ina nemé normalni rozlozeni. Tento predpoklad
byl ovéfen i Shapiro-Wilkovym testem normality. Proto byly pro ovéfeni statistickych
hypotéz pouzity neparametrické metody.

2. oblast prizkumu se zabyvala celkovou spokojenosti pacientti, kteti vyuzili
nadstandardni pokoj a pacientdi, ktefi jej nevyuzili. Median celkové spokojenosti
pacientd, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj je 92,9% (viz tab. 3). Median celkové
spokojenosti pacientt, ktefi nevyuzili nadstandardni pokoj, ¢ini 88,6 % (viz tab. 4).
Rozdilnost hodnot celkové spokojenosti pacientii, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj

a pacienttl, ktefi jej nevyuzili, je znazornéna pomoci box grafu (obr. 8, s. 50).

Tab. 3 — Celkova spokojenost pacientit — nadstandardni pokoj

Popisna statistika

N 20
Primér 88,7
Median 92,9
Smérodatna odchylka 13,5
Minimum 51,4
Maximum 100,0
Percentily 25 86,4

75 99,3

Tab. 4 — Celkova spokojenost pacientit — standardni pokoj

Popisna statistika

N 79
Pramér 76,5
Median 88,6
Smérodatna odchylka 26,8
Minimum ,0
Maximum 100,0
Percentily 25 71,4

75 94,3

3. oblast prizkumu je zaméfena na rozdily mezi celkovou spokojenosti pacientd,
kteti byli pfijati planované a pacienty, ktefi byli pfijati neplanované. Median celkové
spokojenosti planované ptijatych pacientt ¢ini 91,4% (viz tab. 5 na dalsi strang).
Median celkové spokojenosti neplanované ptijatych pacientt ¢ini 77,1% (viz
tab. 6 na dalsi stran¢). Odli$nost hodnot celkové spokojenosti planované a neplanované

ptijatych pacientl je zndzornéna pomoci box grafu (obr. 9, s. 52).
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Tab. 5 — Celkova spokojenost planované prijatych pacientii

Popisna statistika

N 51
Primér 88,0
Median 91,4
Smérodatna odchylka 12,2
Minimum 42,9
Maximum 100,0
Percentily 25 85,7

75 97,1

Tab. 6 — Celkova spokojenost neplanované prijatych pacientii

Popisna statistika

N 45
Primér 67,7
Median 77,1
Smérodatna odchylka 31,9
Minimum ,0
Maximum 100,0
Percentily 25 44,3

75 94,3

4. oblast prizkumu je zaméfena na celkovou spokojenost muzi a zen s poskytnutou
pééi. Median celkové spokojenosti muzi 88,6% (viz tab. 7). Median celkové
spokojenosti zen ¢ini 91,4% (viz tab. 8 na dalsi stran¢). Graficky je rozlozeni hodnot

znazornéno box grafem (obr. 10., s. 53)

Tab. 7 — Celkova spokojenost muzii

Popisna statistika

N 55
Primér 78,2
Median 88,6
Smérodatna odchylka 25,0
Minimum ,0
Maximum 100,0
Percentily 25 74,3

75 91,4
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Tab. 8 — Celkova spokojenost zZen

Popisna statistika

N 43
Primér 78,7
Median 91,4
Smérodatna odchylka 25,8
Minimum 17,1
Maximum 100,0
Percentily 25 65,7

75 100,0

5. oblast prizkumu je zamétfena na celkovou spokojenost v zavislosti na vékovych
kategoriich. Rozlozeni hodnot véku a celkové spokojenosti je graficky znazornéno

bodovym grafem (viz obr. 7).
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Obr. 7 — Celkova spokojenost pacientii v zavislosti na véku
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2.3.3 Ovéreni hypotéz

Hypotéza €. 1: Celkova spokojenost pacientii s poskytnutou péci neni 100 %.
V prvni oblasti cili se vyhodnocovala uroven celkové spokojenosti pacientl

S poskytnutou péci.

Statistické hypotézy:
Hol: Celkova spokojenost pacientti s poskytnutou péci je 100 %.

Hal: Celkova spokojenost pacientli s poskytnutou péci neni 100 %.

Hypotéza byla ovéfena konstrukci intervald spolehlivosti pro populacni
pravdépodobnost. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pramérna celkova
spokojenost je 78,8 %, 95 % CI (73,8-83,8). Interval spolehlivosti nepokryva hodnotu
100 %. Nulovou hypotézu mizeme zamitnout, celkova spokojenost pacientii je
statisticky vyznamné nizsi nez piredpokladanych 100 %, ¢imz se ptijima Hal.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Celkova spokojenost pacientii uloZenych na nadstandardnim
pokaoji se lisi od celkové spokojenosti pacienti, ktefi jej nevyuZili.
Druhé oblast cilti méla poukazat, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti pacientt,

ktefi vyuzili nadstandardni pokoj proti pacientim, ktefi jej nevyuzili.

Statistické hypotézy:

Ho2: Celkova spokojenost pacientl, ktefi byli ulozeni na nadstandardnim pokoji je
stejna jako celkova spokojenost pacientli uloZzenych na standardnich pokojich.

Ha2: Celkova spokojenost pacienttl, kteti byli ulozeni na nadstandardnim pokoji, neni

stejna jako celkova spokojenost pacientl uloZzenych na standardnich pokojich.

Pro statistické ovéfeni hypotézy Ho2 byla porovnana pouze celkova spokojenost
pacientii, ktefi vyuZzili nadstandardni nebo standardni pokoj. Data byla nejdiive
popsana pomoci popisné statistiky. Nasledné¢ byl proveden neparametricky Mann-

Whitney U-test (viz tab. 9 na dalsi stran¢).
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Mann-Whitney U-test:

Tab. 9 — Overent hypotézy ¢. 2

a. Grouping Variable: Vywzil/a jste nadstandardni pokoj?

Poradi
Vyuzil/a jste Primérné
nadstandardni pokoj? N poradi Soucet poradi
Celkova spokojenost ano 20 61,53 1230,50
ne 79 47,08 3719,50
Celkem 99
Test Statistics
Celkova
spokojenost

Mann-Whitneyho U 559,500
Z -2,018
Asymptoticka signifikance 044
(oboustranna) ’
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Vyuzilla jste nadstandardni pokoj?

Obr. 8 — Celkovad spokojenost pacientii; nadstandard x standard

Mann-Whitney U-testem byly prokazany statisticky vyznamné vyssi hodnoty celkové
spokojenosti u pacientt, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj, p = 0,044 (viz obr. 8).

Hypotézu Hp2 miiZeme zamitnout a piijima se Ha2.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Celkova spokojenost pacientii prijatych plianované se lisi
od celkové spokojenosti pacientu, ktefi byli pfijati neplanované.
Ttetim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi planované

a neplanovan¢ pfijatymi pacienty.

Statistické hypotézy:

Ho3: Celkova spokojenost pacientti/klientti, ktefi byli ptijati planované je stejna jako
celkova spokojenost pacientt/klienttl, kteti byli ptijati neplanovang.

Ha3: Celkova spokojenost pacientti/klientt, ktefi byli pfijati planované, neni stejna
jako celkova spokojenost pacientt/klientt, ktefi byli pfijati neplanovang.

Hypotéza byla ovéfena obdobné jako hypotéza €. 2.

Mann-Whitney U-test (viz tab. 10):

Tab. 10 — Ovéreni hypotézy ¢. 3

Poradi
Prdmérmné
1.1. Byl/a jste pfrijat/a N poradi Soucet poradi
Celkova spokojenost planované 51 55,87 2849,50
neplanované 45 40,14 1806,50
Celkem 96
Test Statistic$
Celkova
spokojenost
Mann-Whitneyho U 771,500
Z -2,773
Asynmptoticka signifikance 006
(oboustranna) '

a. Grouping Variable: 1.1. Byl/a jste pfijat/a
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Obr. 9 — Celkova spokojenost planované a neplanované prijatych pacientii

Mann-Whitney U-testem byly prokazany statisticky vyznamné vys§i hodnoty celkové
spokojenosti u pacientti planované piijatych, p = 0,006 (viz obr. 9). Hypotézu Ho3
muzeme zamitnout a piijima se Ha3.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4: Celkova spokojenost hospitalizovanych muzi se lisi od celkové
spokojenosti Zen.
Ctvrta oblast cili zjistovala, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi muzi

a Zenami.

Statistické hypotézy:

Ho4: Celkova spokojenost hospitalizovanych muzi je stejnd jako celkova spokojenost
hospitalizovanych Zen.

Had: Celkovd spokojenost hospitalizovanych muzii neni stejnd jako celkova

spokojenost hospitalizovanych Zen.

Hypotéza byla ovétena obdobné jako hypotéza €. 2.
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Mann-Whitney U-test (viz tab. 11):

Tab. 11 — Ovéreni hypotézy ¢. 4

Poradi
Primérné
Pohlavi N poradi Soucet poradi
Celkova spokojenost muzi 55 46,19 2540,50
zeny 43 53,73 2310,50
Celkem 98
Test Statistic$
Celkova
spokojenost
Mann-Whitneyho U 1000,500
z -1,309
Asymptoticka signifikance 101
(oboustranna) ’

a. Grouping Variable: Pohlavi
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Obr. 10 — Celkova spokojenost muzii a Zen
Mann-Whitney U-testem nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi
hospitalizovanymi muzi a zenami v celkové spokojenosti, p = 0,191 (viz obr. 10).
Hypotézu Hp4 nemlizeme zamitnout, Ha4 Se nepfijima.

Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 5: Celkova spokojenost pacientii se liSi v zavislosti na véku.
P4ta oblast cilli ovétovala, zda celkova spokojenost pacientd zavisi na véku.

Statistické hypotézy:

4

Ho5: Celkova spokojenost pacientti s poskytnutou péci nezavisi na véku.

J % ]

Ha5: Celkova spokojenost pacientl s poskytnutou péc¢i zavisi na veéku.

Hypotéza byla ovéfena vypocltem Spearmanova korelacniho koeficientu. Statisticky
vyznamn¢é nenulova hodnota korela¢niho koeficientu r = 0,237, p = 0,025 vypovida
o slabé pozitivni zavislosti mezi vékem a celkovou spokojenosti (viz tab. 12). Starsi

pacienti jsou spokojené;jsi, mladsi pacienti jsou spokojeni méng.

Tab. 12 — Ovéreni hypotézy ¢. 5

Korelace
Celkova
spokojenost
Spearmanovo r6  Vék Korela¢nikoeficient 237
Oboustranna signifikance ,025
N 89

Hypotézu Hp5 muZeme zamitnout, pfijima se Ha5. Hypotéza ¢. 5 se potvrdila.

Vysvétlivka:

Box grafy (viz obr. 11)

RozloZeni naméfenych hodnot bylo znazornéno box grafy (vodorovna ¢ara v krabici
znazoriuje hodnotu medidnu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana hodnotu 3.
kvartilu, anténky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty, pokud byly v souboru

nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny krouzky a hvézdickami).

50%

25% | L min

Obr. 11 — Vysvetlivka - Box graf
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2.4  Prezentace vysledki dil¢ich cili

1. Jak jsou pacienti spokojeni s poskytnutymi informacemi o svém zdravotnim
stavu, zdravotnich vykonech a vySetfenich prFi prijmu, béhem hospitalizace
a pri propusténi?
e Spokojenost s poskytnutymi informacemi pfi ptijmu:
Ze 100 pacientti bylo 43 % velmi spokojeno, 41 % spiSe spokojeno, 13 % spise
nespokojeno a 3 % se nepamatuji. Odpovéd’ ,,Zcela nespokojen/a“ nikdo nezvolil
(proto neni zahrnuta v tabulce, to plati u vSech odpovédi, které nebyly ani jednou
oznaceny).
e Spokojenost s informovanosti o svém zdravotnim stavu:
Z 99 pacientti bylo 43 % velmi spokojeno, 41% spiSe spokojeno, 11 % spise
nespokojeno a 4 % se nepamatuji.
e Spokojenost s poskytnutymi informacemi o vySetfenich a zakrocich, které
podstoupili:
Ze 100 pacientii bylo 42 % velmi spokojeno, 43 % spiSe spokojeno, 12 % spise

nespokojeno a 3% se nepamatuji.

2. Jak jsou pacienti spokojeni s ¢ekanim na uloZeni do luzka p¥i pFijmu?
Z 99 pacienti bylo 42 % velmi spokojeno, 35% spiSe spokojeno, 12 % spise

nespokojeno, 7% zcela nespokojeno a 3 % se nepamatuji.

3. Jak dlouho pacienti ¢ekaji na uloZeni do hizka p¥i prijmu?
Cas byl pieveden na minuty, doba, po kterou pacienti ¢ekali na uloZeni do ltizka, byla
Vv pruméru 1 hodina 42 minut. Otazku vyplnilo 61 pacientti. (Tento udaj neni soucasti

tab. 15, s. 61-67).

4. Jak jsou pacienti spokojeni s vybranymi hotelovymi sluzbami?

e Spokojenost s ¢istotou toalet a sprch:
Z 98 pacientll bylo 39 % velmi spokojeno, 49 % spiSe spokojeno, 9 % spiSe
nespokojeno a 1 % toto zafizeni nepouzivalo.

e Spokojenost s Cistotou pokoju:
Z 98 pacient bylo 47 % velmi spokojeno, 44 % spiSe spokojeno a 7 % spise

nespokojeno.
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5.

Spokojenost s Cistotou lizka, lozniho pradla a no¢niho stolku:

Ze 100 pacientl bylo 59 % velmi spokojeno, 36 % spiSe spokojeno a 5 % spise
nespokojeno.

Ruseni no¢niho klidu:

Ze 100 pacientd oznacilo 40 % hluk zvenc¢i, 10 % hluk zaméstnanct, 25 % hluk
pacienttl, 4 % nevi a 44 % nebylo ruseno. (Pacienti zde oznacovali vice odpovédi,
proto soucet Cetnosti nedava 100%).

Doba ranniho buzeni:

Ze 100 pacientli odpoveédélo na otdzku, zda jim vyhovuje doba ranniho buzeni
v 31 % ano, 25 % spise ano, 26 % spise ne, 15 % ne a 3 % uvedla, Ze nevi.
Spokojenost s kvalitou jidla:

Ze 100 pacientii bylo 22 % velmi spokojeno, 37 % spiSe spokojeno, 21 % spise
nespokojeno, 5 % zcela nespokojeno a 15 % nevi.

Spokojenost s mnozstvim jidla:

Ze 100 pacient bylo 29 % velmi spokojeno, 48 % spise spokojeno, 10 % spiSe
nespokojeno a 10 % nevi.

Spokojenost s ostatnimi sluzbami ZZ:

Z 99 pacient bylo 26 % velmi spokojeno, 46 % spiSe spokojeno, 12 % spiSe

nespokojeno, 1 % zcela nespokojeno a 14 % nevi.

Jak jsou pacienti spokojeni s komunikaci s oSetiujicim lékafem/lékaikou

a vSeobecnou sestrou a ¢asem, ktery jim vénuji?

Osettujici 1ékai/ka:

Spokojenost s komunikaci:

Z 99 pacientli bylo 47 % velmi spokojeno, 40 % spiSe spokojeno, 8 % spiSe
nespokojeno, 1 % zcela nespokojeno a 3 % nevi.

Rozumi pacienti sdélené informaci?:

Z 99 pacientii 53 % oznacilo ano, 31 % spiSe ano, 6 % spiSe ne, 1 % ne a 8 % nevi.
Spokojenost s vénovanym ¢asem:

Ze 100 pacientl bylo 37 % velmi spokojeno, 45 % spiSe spokojeno, 13 % spise

nespokojeno, 2 % zcela nespokojeno a 3 % nevi.
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Osetfujici vSeobecna sestra:

Spokojenost s komunikaci:

Ze 100 pacientd bylo 56 % velmi spokojeno, 34 % spiSe spokojeno, 5 % spise
nespokojeno a 5 % nevi.

Rozumi pacienti sdélené informaci?:

Ze 100 pacienttl 62 % oznacilo ano, 29 % spise ano, 5 % spiSe ne a 4 % nevi.
Spokojenost s vénovanym Casem:

Z 98 pacientti bylo 44 % velmi spokojeno, 41 % spiSe spokojeno, 8 % spiSe

nespokojeno, 1 % zcela nespokojeno a 4 % nevi.

6. Duvéruji pacienti oSetfujicimu lékari/lékarce a vSeobecné sestie?

Lékat/ka:
Z 99 pacientit 57 % ano, 25 % spiSe ano, 5 % spiSe ne, 2 % ne a 10 % nevi.
Vseobecna sestra:

Z 99 pacientit 58 % ano, 28 % spiSe ano, 3 % spiSe ne, 1 % ne a 9 % nevi.

7. Predstavuji se oSetfujici lékai/ka a vSeobecna sestra svym pacientim/
klientim?
o [Lékai/ka:

8.

Z 98 pacientll 67 % vi, ptredstavil/a se osobng, 16 % vi, museli se zeptat, 14 %
nevi, nepfedstavil/a se jim, a 1 % nevi, nezajimalo je to.

Vseobecna sestra:

Z 97 pacientli 66 % vi, piedstavila se osobn¢, 12 % vi, museli se zeptat, 15 % nevi,

nepiedstavila se jim, a 4 % nevi, nezajimalo je to.

Jak jsou pacienti spokojeni s dosaZitelnosti zdravotnického personalu

a rychlosti poskytnuté pomoci?

Dosazitelnost:

Z 99 pacientt bylo 41 % velmi spokojeno, 48 % spiSe spokojeno, 8 % spise
nespokojeno a 2 % nevi.

Rychlost:

Z 98 pacienti bylo 44 % velmi spokojeno, 42 % spiSe spokojeno, 10 % spise

nespokojeno a 2 % nevi.
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9. Jak jsou pacienti spokojeni s celkovym pocitem z pfistupu personalu K jejich
0s0bé?
Z99 pacienti bylo 46 % velmi spokojeno, 43 % spiSe spokojeno, 7 % spiSe
nespokojeno a 3 % nevi.
10. Povazuji pacienti piijem za organizovany a plynuly?; Jak jsou v tomto ohledu
spokojeni s poskytovanou péc¢i béhem hospitalizace?
e Pfipfijmu:

Z 98 pacientit 47 % ano, 37 % spiSe ano, 11 % spiSe ne a 3 % nevi.
e B¢chem hospitalizace:

Z 99 pacienti bylo 45 % velmi spokojeno, 39 % spiSe spokojeno, 10 % spiSe

nespokojeno, 1 % zcela nespokojeno a 4 % nevi.

11. Chtéli by pacienti vice rozhodovat o své 1é¢bé?

Ze 100 pacientii 23 % ano, 21 % spiSe ano, 36 % spiSe ne, 13 % ne a 7 % nevi.

12. Jak jsou pacienti spokojeni se zajisténim soukromi pii poskytovani zdravotni
péce?
Ze 100 pacientii bylo 31 % velmi spokojeno, 47 % spiSe spokojeno, 19 % spiSe

nespokojeno, 2 % zcela nespokojeno a 1 % nevi.

13. Jak jsou pacienti spokojeni s uspokojovanim jejich potieb?
Ze 100 pacientl bylo 46 % velmi spokojeno, 45 % spiSe spokojeno, 8 % spiSe

nespokojeno a 1 % nevi.

14. Jak pacienti celkové hodnoti poskytnutou péc¢i a sviij zdravotni stav
pri propusténi?
e Poskytnuta péce:
Z 99 pacientii 52 % jednickou, 34 % dvojkou, 10 % trojkou a 3 % ctyrkou.
e Zdravotni stav:

Z 99 pacientli 67 % za lepsi, 3 % za horsi a 29 % to neumi posoudit.
15. Edukuje zdravotnicky personal pacienty pred propusténim, jak maji o sebe
pecovat a o nebezpecnych priznacich jejich onemocnéni?
e PécCe o sebe:

Z 98 pacientii 58 % ano, 31 % spiSe ano, 5 % spise ne, 1 % ne a 3 % nevi.
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e Nebezpecné ptiznaky:

Z 98 pacientii 63 % ano, 24 % spiSe ano, 6 % spise ne, 2 % ne a 3 % nevi.

16. Doporudili by pacienti toto ZZ rodinnym pfislusnikim ¢i znamym?

Ze 100 pacientti 60 % ano, 23 % spise ano, 5 % spise ne, 1 % ne a 11 % nevi.

Pomoci adjustovanych rezidui je v Kompletnim pifehledu cetnosti (viz tab. 15,
S. 61-67) mozné zjistit, zda se pozorované Cetnosti v jednotlivych bunkach odliSuji
statisticky vyznamné od olekavanych &etnosti. Cetnosti v téchto buiikdch jsou

zvyraznény barevné.

Modfe jsou oznacena pole, kde je Cetnost statisticky vyznamné vyssi, Cervené jsou

oznacena pole s Cetnosti statisticky vyznamné niz§i. Oboje je pocitdno na hladiné

statistické vyznamnosti 0,05.

Napt'.:
Tab. 13 — Statisticky vyznamné Cetnosti
6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let% | let% | vice % % % % N
1.2 Jak na Vas Velmi profesionalné 29,2| 485 68,8 | 47,3| 442 46,0 46
zapsobil prvni (o« 708| 515 281| 49,1| 488| 490 49
kontakt se
zdravotnickym Velmi neprofesionalné 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 3,0 3
zafizenim? Nepamatuji se 0,0 00 31| 36| 00 2,0 2
Total N 24 33 32 55 43 100

Na otazku ,,Jak na Vés zapusobil prvni kontakt

se ZZ7* pozorujeme v odpovédi

»velmi profesionalné® statisticky vyznamnou cetnost. Ve vékové kategorii 56 let
a vice oznacilo zminénou odpovéd’ 68,8 % pacientll, coZ je statisticky vyznamné vyssi
cetnost neZ u ostatnich v€kovych kategorii. ,,Primérné€“ oznacilo 70,8 % pacientd
ve vekoveé kategorii do 35 let, coz je statisticky vyznamné vyssi cetnost nez u Ostatnich
vékovych kategorii. Ve ve€kové kategorii 56 let a vice oznacilo tuto odpovéd’ 28,1 %

cwvwvr

V sekci pohlavi pozorujeme dalsi statisticky vyznamnou ¢etnost. Odpovéd ,,Velmi
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neprofesionalné*“ oznacilo 7 % Zen, coz je statisticky vyznamné vys$i Cetnost nez
u muzu.
Pozndmka.: 2 % pacientii nevyplnily vek, proto tato odpovéd’ neni vyjadiena

ve vékovych kategoriich.

Orientace v tabulce ¢etnosti:

Napt.:
Tab. 14 — Orientace v tabulce
6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let% | let% | vice % % % % N
1.1 Byl/ajste Planované 54,2 51,5 53,1 58,2 41,9 51,0
prijat/a Neplénovand/ jako akutni | 41,7| 42,4| 438| 364| 558 450
piijem
Pfelozen/a z jiné kliniky 4,2 6,1 3.1 55 2,3 4,0
nebo zdravotnického
zafizeni
Total N 24 33 32 55 43 100

Ze 100 ptijatych pacientii bylo 51 pfijato planovanég, 45 neplanované a 4 pacienti byli
pieloZeni z jin€ kliniky (adaje odpovidaji procentualnimu vyjadieni).

Ve veékove kategorii do 35 let bylo pfijato 24 pacientl z toho 54,2 % planované, 41,7
% neplanované/jako akutni pfijem a 4,2% pacientli bylo pteloZzeno z jiné kliniky ¢1 ZZ.

Ve veékové kategorii 3655 let bylo ptijato 33 pacienti z toho 51,5 % planovang, 42,4
% neplanované/jako akutni pfijem a 6,1 % pacientli bylo pteloZeno z jiné kliniky ¢i

ZZ.

Ve v€kové kategorii 56 let a vice bylo pfijato 32 pacientli z toho 53,1 % planované,
43,8 % neplanované/jako akutni pfijem a 3,1 % pacientil bylo pfelozeno z jiné kliniky
CiZZ.

Dle pohlavi bylo pfijato 55 muzl z toho 58,2 % planované, 36,4 % neplanované/jako

akutni ptijem a 5,5 % muzi bylo pielozeno z jiné kliniky ¢i ZZ.

Ptijatych Zen bylo 43 z toho 41,9 % planované, 55,8 % neplanované/jako akutni piijem
a 2,3 % Zen bylo pteloZeno z jiné kliniky ¢i ZZ.
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Tab. 15 — Komplexni prehled cetnosti

6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let% | let % | vice % % % % N

1.1 Byl/ajste Planované 54,2 51,5 53,1 58,2 41,9 51,0 51
prijatia Neplanovang/ jako akutni 41,7| 42,4| 438| 364| 558 450 45

pfijem

Prelozen/a z jiné kliniky 4,2 6,1 31 55 2,3 4,0 4

nebo zdravotnického

zatizeni

Total N 24 33 32 55 43 100
1.2 Jak na Vas Velmi profesionalné 29,2| 485 68,8 47,3| 44,2 46,0 46
zapusobil prvni - p g g 708| 515 281| 491| 488| 490 49
kontakt se
zdravotnickym Velmi neprofesionalné 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 3,0 3
zafizenim? Nepamatuji se 00| 00| 31| 36| 00 2,0 2

Total N 24 33 32 55 43 100
1.3 Jak jste Velmi spokojen/a 250| 455| 656 436] 419 43,0 43
spokojenas Spise spokojen/a 583| 485| 21,9| 418| 395 41,0 41
poskytnutymi
informacemi o Spise nespokojen/a 16,7 6,1 9,4 9,1 18,6 13,0 13
Vasem zdravotnim - njanamatuji se 00| 00| 31| 55| 00 3,0 3
stavu a priubéhu
16¢by pii pFijmu?  Total N 24 33 32 55 43 100
1.4 Vyuzil/a jste Ano 25,0 25,0 15,6 22,2 18,6 20,2 20
nadstandardni Ne 62,5 71,9| 781| 722| 744 73,7 73
pokoj?

Nevédél/ a jsem o této 12,5 3.1 6,3 5,6 7,0 6,1 6

moznosti

Total N 24 32 32 54 43 99
1.5 Jak jste Velmi spokojen/a 33,3| 50,0 50,0 42,6| 41,9 42,4 42
spokojen/as Spise spokojen/a 41,7| 375| 313| 352| 349| 354 35
¢ekanim na
uloZeni do lizka Spise nespokojen/a 16,7 6,3 12,5 16,7 7,0 12,1 12
pri pFijmu? Zcela nespokojen/a 83| 31 31 1,9 140 7.1

Nepamatuji se 0,0 3,1 3,1 3,7 2,3 3,0 3

Total N 24 32 32 54 43 99
1.7 Probéhlo Vase Ano 33,3| 59,4 58,1 46,3 50,0 48,0 47
prijet! . Spise ano 54,2| 375| 290| 389| 357 378 37
organizovane a
plynule? Spise ne 12,5 31 6,5 11,1 11,9 11,2 11

Nevim 0,0 0,0 6,5 3,7 2,4 3,1 3

Total N 24 32 31 54 42 98
2.1 Jak jste byl/a  Velmi spokojen/a 25,0 40,6 58,1| 39,6| 395 39,8 39
spokojen/a s r .
Sistotou toalet a Spise spokojen/a 62,5| 50,0 32,3 52,8 46,5 50,0 49
sprch? Spise nespokojen/a 12,5 9,4 6,5 57 14,0 9,2 9

Toalety, sprchy jsem 0,0 0,0 3,2 1,9 0,0 1,0 1

nepouzival/a

Total N 24 32 31 53 43 98
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6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let% | let % | vice % % % % N
2.2 Jak jste byl/a  Velmi spokojen/a 37,5| 46,9 67,7| 491 465 48,0 47
spokojen/a s r .
, , 25, , , ,
Sistotou pokojii? Spise spokojen/a 50,0 50,0 58| 453| 442 44,9 44
Spise nespokojen/a 12,5 3,1 6,5 5,7 9,3 7,1 7
Total N 24 32 31 53 43 98
2.3 Jak jste byl/la  Velmi spokojen/a 58,3| 63,6 68,8| 61,8| 558 59,0 59
spokojen/a s Spige spokojen/a 375| 333| 250| 327| 395| 360 36
Cistotou luzka,
loZniho pradla a Spise nespokojen/a 4,2 3,0 6,3 55 4,7 5,0 5
noniho stolku?  T4q) 24| 33 32| 55| 43 100
2.4 Rusil Vas v Ne 33,3| 48,5 53,1 41,8 46,5 44,0 44
i ?
noci hiuk? Ano, hluk zvengi 41,7| 455| 313| 382| 419 400 40
Ano, hluk zaméstnancii 12,5 9,1 3,1 9,1 11,6 10,0 10
Ano, hluk pacientt 41,7 18,2 15,6 23,6 27,9 25,0 25
Nevim 4,2 3,0 3,1 3,6 4,7 4,0 4
Total N 24 33 32 55 43 100
2.5 Vyhovovala Ano 16,7| 30,3 50,0| 25,5| 37,2 31,0 31
Vam doba ranniho o o . 250| 364| 125| 309| 16,3 25,0 25
buzeni?
Spise ne 37,5 21,2 21,9 21,8 32,6 26,0 26
Ne 20,8 12,1 9,4 18,2 11,6 15,0 15
Nevim 0,0 0,0 6,3 3,6 2,3 3,0 3
Total N 24 33 32 55 43 100
2.6 Jak jste Velmi spokojen/a 12,5| 30,3 28,1 12,7 32,6 22,0 22
spokojen/a s ,V .
kvalitou jidla? Spise spokojen/a 41,7 39,4 34,4| 455| 25,6 37,0 37
Spise nespokojen/a 16,7| 27,3 94| 182| 256 21,0 21
Zcela nespokojen/a 12,5 0,0 3,1 5,5 4,7 5,0 5
Nevim 16,7 3,0 25,0 18,2 11,6 15,0 15
Total N 24 33 32 55 43 100
2.7 Jak jste Velmi spokojen/a 20,8| 364 38,7| 222| 37,2 29,3 29
Sp0k9jerla S., Spise spokojen/a 50,0 57,6 355| 50,0 465 48,5 48
mnoZstvim jidla?
SpiSe nespokojen/a 16,7 3,0 6,5 13,0 7,0 10,1 10
Nevim 12,5 3,0 19,4 14,8 9,3 12,1 12
Total N 24 33 31 54 43 99
2.8 Mél/a jste Nejedl/a jsem 8,3 3,0 9,4 9,1 7,0 8,0 8
ietu?
dietu’ Ano 375| 364| 344| 364| 349 360 36
Ne 50,0 45,5 43,8 41,8 44,2 43,0 43
Nevim 4,2 15,2 12,5 12,7 14,0 13,0 13
Total N 24 33 32 55 43 100
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6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let% | let % | vice % % % % N
2.9 Jak jste byl/la  Velmi spokojen/a 29,2 27,3 32,3| 241 27,9 26,3 26
spokojen/as g hokojen/a 458| s515| 387| 426 51,2| 465 46
ostatnimi sluzbami
zdravotnického Spise nespokojen/a 12,5 9,1 6,5 14,8 9,3 12,1 12
zafizeni (MoZnost 70015 nespokojen/a 00| 00 3.2 1,9 0,0 1,0 1
koupit si noviny,
ob&erstveni, Nevim 125| 121 194 16,7| 11,6 14,1 14
sledovani TV, Total N 24 33 31 54 43 99
telefonovani)
3.1 Vite, kdo byl/a Nevim, nezajimalo mé to 0,0 0,0 3,2 1,9 0,0 1,0 1
Vs ofetfujici Ano, predstavil/a se mi 652| 72,7| 77.4| 704| 64,3 68,4 67
1ékari/ka? . N
sam/sama osobné
Ano, musel/a jsem se 21,71 121 3,2 16,7 16,7 16,3 16
cilené zeptat
Nevim, nepredstavil/a se 13,0 15,2 16,1 111 19,0 14,3 14
mi
Total N 23 33 31 54 42 98
3.2 Mél/a jste v Ano 50,0 60,6 74,2 61,1 53,5 57,6 57
Gie 1o %o
néj/ni diivéru? Spise ano 33,3| 273 65 241| 256| 253 25
SpiSe ne 8,3 0,0 6,5 3,7 7,0 51 5
Ne 0,0 0,0 3,2 1,9 2,3 2,0 2
Nevim 8,3 12,1 9,7 9,3 11,6 10,1 10
Total N 24 33 31 54 43 99
3.3 Rozumél/a jste Ano 54,2 54,5 67,7 51,9 55,8 53,5 53
vsemu, co Vam i ano 33,3| 39,4 97| 352| 256/ 313 31
rikal/a?
Spise ne 4,2 0,0 12,9 5,6 7,0 6,1 6
Ne 4,2 0,0 0,0 0,0 2,3 1,0 1
Nevim 4,2 6,1 9,7 7,4 9,3 8,1 8
Total N 24 33 31 54 43 99
3.4 Jak jste Velmi spokojen/a 37,5| 515 61,3| 42,6| 535 47,5 47
spokojen/as g i ookojen/a 542| 455| 258| 481| 302| 404 40
komunikaci mezi
Vami a SpiSe nespokojen/a 8,3 0,0 6,5 5,6 11,6 8,1 8
1ékafem/Iékarkou? 7014 nespokojen/a 00| 00 3.2 0,0 2,3 1,0 1
Nevim 0,0 3,0 3,2 3,7 2,3 3,0 3
Total N 24 33 31 54 43 99
3.5 Jak jste Velmi spokojen/a 29,2 394 46,9| 30,9 44,2 37,0 37
spokojen/as g hokojen/a 500| 515 375| 527| 349| 450 45
¢asem, ktery Vam
vénoval/a? Spise nespokojen/a 16,7 6,1 9,4 12,7 14,0 13,0 13
Zcela nespokojen/a 4,2 3,0 0,0 0,0 4,7 2,0 2
Nevim 0,0 0,0 6,3 3,6 2,3 3,0 3
Total N 24 33 32 55 43 100

63




6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let % | let % | vice % % % % N

3.6 Vite, kdo byla  Nevim, nezajimalo mé to 0,0 9,4 3,1 5,6 2,4 4,1 4
VaSe oSetfujici Ano, predstavil/a se mi 652| 750| 688| 685| 659 68,0 66
vSeobecna sestra? . "

sam/sama osobné

Ano, musel/a jsem se 17,4 6,3 94| 13,0] 122 12,4 12

cilené zeptat

Nevim, nepiedstavil/a se 17,4 9,4 18,8 13,0 19,5 15,5 15

mi

Total N 23 32 32 54 41 97
3.7 Mél/a jste vni  Ano 62,5 63,6 67,7 56,4 61,9 58,6 58

averu?

davéru? Spise ano 250| 303| 161| 327 214 28,3 28

SpiSe ne 4,2 0,0 3,2 3,6 2,4 3,0 3

Ne 0,0 0,0 3,2 0,0 2,4 1,0 1

Nevim 8,3 6,1 9,7 7,3 11,9 9,1 9

Total N 24 33 31 55 42 99
3.8 Rozumél/a jste Ano 708| 72,7 59,4| 61,8| 628 62,0 62
viemu, co Vam - i ang 250| 242| 250| 273| 302 290 29
rikala?

Spise ne 4,2 0,0 9,4 5,5 4,7 5,0 5

Nevim 0,0 3,0 6,3 5,5 2,3 4,0 4

Total N 24 33 32 55 43 100
3.9 Jak jste Velmi spokojen/a 58,3| 60,6 65,6 564| 558 56,0 56
spokojen/as g i ookojen/a 375| 303| 250| 345 326 340 34
komunikaci mezi
Vami a ofetfujici  SpiSe nespokojen/a 4,2 3,0 31 3,6 7,0 5,0 5
vieobecnou Nevim 00| 61| 63| 55 47 5,0 5
sestrou?

Total N 24 33 32 55 43 100
3.10 Jak jste Velmi spokojen/a 458| 53,1 51,6| 40,7| 50,0 44,9 44
spokojen/as g hokojen/a 458| 406| 355| 463| 357 41,8 41
c¢asem, ktery Vam
vénovala? SpiSe nespokojen/a 8,3 0,0 6,5 7,4 9,5 8,2 8

Zcela nespokojen/a 0,0 3,1 0,0 0,0 2,4 1,0

Nevim 0,0 3,1 6,5 5,6 2,4 4,1 4

Total N 24 32 31 54 42 98
4.1 Jak jste byl/a  Velmi spokojen/a 45,8| 50,0 43,8| 38,9 44,2 41,4 41
spokojenas | Spise spokojen/a 500| 46,9| 406| 500| 465| 485 48
dosazitelnosti
zdravotnického Spise nespokojen/a 4,2 31 9,4 7,4 9,3 8,1 8
personalu? Nevim 00| 00| 63 37 00 2,0 2

Total N 24 32 32 54 43 99
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6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let% | let % | vice % % % % N
4.2 Jak jste Velmi spokojen/a 45,8| 58,1 46,9| 415| 488 44,9 44
spokojen/a s r .
45,8 38,7 37, 45, , 42,

rychlosti, s jakou Spise spokojen/a 5 5,3 39,5 9 42
Vam personal Spise nespokojen/a 8,3 3,2 9,4 9,4 11,6 10,2 10
poskytl pomoc,  Neyim 00| ool 63| 38 00 2,0 2
kdyz jste ji
potieboval/a? Total N 24 31 32 53 43 08
4.3 Jaké mate Velmi spokojen/a 45,8 56,3 53,1 44,4 48,8 46,5 46
celkové pocity z o e o okojen/a 50,0| 40,6| 344| 444| 41,9 43,4 43
pristupu
personalu k Vasi  SpiSe nespokojen/a 4,2 0,0 9,4 7,4 7,0 7,1 7
0sob? Nevim 00| 31| 31| 37| 23 3,0 3

Total N 24 32 32 54 43 99
4.4 Jaké mate Velmi spokojen/a 41,7 53,1 56,3 44,4 46,5 45,5 45
celkove pocity z o s shokojen/a 41,7\ 438| 281 444| 326 39,4 39
organizace a
plynulosti Spise nespokojen/a 12,5 0,0 12,5 9,3| 11,6 10,1 10
poskytovani Zcela nespokojen/a 00| 00 31 0,0 2,3 1,0
zdravotni péce?

Nevim 4,2 3,1 0,0 1,9 7,0 4,0 4

Total N 24 32 32 54 43 99
4.5 Jak jste Velmi spokojen/a 25,0 364 375| 255| 37,2 31,0 31
spokojen/a se Spise spokojen/a 375| 515 500| 527| 395 47,0 47
zajisténim
soukromi pfi Spise nespokojen/a 33,3| 121 9,4 20,0 18,6 19,0 19
poskytovini Zcela nespokojen/a 00| 00 31 1,8 2,3 2,0 2
zdravotni péce?

Nevim 4,2 0,0 0,0 0,0 2,3 1,0 1

Total N 24 33 32 55 43 100
4.6 Chtél/a byste Ano 33,3 24,2 18,8 14,5 34,9 23,0 23
vice rozhodovato o . oo 125| 152| 281| 164| 233| 210 21
své 16¢bé?

Spise ne 45,8 424 28,1 49,1 20,9 36,0 36

Ne 4,2 15,2 15,6 10,9 16,3 13,0 13

Nevim 4,2 3,0 9,4 9,1 4,7 7,0 7

Total N 24 33 32 55 43 100
4.7 Jak jste Velmi spokojen/a 41,7 531 46,9| 37,0 51,2 43,4 43
spokojen/as g ookojen/a 458| 375| 375| 481| 326| 414 41
informovanosti o
svém zdravotnim  Spise nespokojen/a 12,5 9,4 9,4 7,4 16,3 11,1 11
stavu? Nevim 00| 00| 63| 74 00 4,0 4

Total N 24 32 32 54 43 99
4.8 Jak jste Velmi spokojen/a 41,7| 485 50,0| 40,0| 44,2 42,0 42
spokojen/as g ookojen/a 417| 424| 375| 436| 41,9 430 43
informovanosti o
vySetieni ¢i Spise nespokojen/a 16,7 9,1 9,4 10,9 14,0 12,0 12
zakrocich, které Ny 00| 00| 31| 55/ 00 3,0 3
jste podstoupil/a?

Total N 24 33 32 55 43 100
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6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena
let% | let % | vice % % % % N
4.9 Jak jste bylla  Velmi spokojen/a 50,0| 57,6| 46,9| 43,6| 488 46,0 46
spokojen/a s tim, o c oL oien/a 458| 364| 438| 455| 44,2 45,0 45
jak personal
uspokojoval Vase  SpiSe nespokojen/a 4,2 6,1 9,4 9,1 7,0 8,0 8
potfeby? Nevim 00| 00| 00| 18 00 1,0 1
Total N 24 33 32 55 43 100
5.1 Poucil Vas Ano 63,6 69,7 50,0 54,5 63,4 59,2 58
zdravotnicky g o0 22,7 273| 375| 345| 29,3 31,6 31
personal, jak mate
0 sebe po SpiSe ne 9,1 0,0 9,4 55 4,9 51 5
propusténi Ne 00| 00| 31| 18 00 1,0 1
pecovat (péce o
ranu, dieta, dalsi ~ Nevim 4,5 3,0 0,0 3,6 2,4 3.1 3
niavitéva lékafe,  Total N 22| 33 32 55 41 98
uzivani 1éku)?
5.2 Upozornil Vas Ano 63,6 75,8 59,4 60,0 68,3 64,3 63
zdravotnicky Spise ano 22,7 182| 250| 255| 244| 245 24
personal, jaké
nebezpeéné Spise ne 4,5 3,0 12,5 9,1 2,4 6,1 6
pfiznaky Vaseho 45| 00| 31| 18| 24 2,0 2
zdravotniho stavu
méte po Nevim 45 30 00| 36| 24 3,1 3
propusténi Total N 22| 33 32 55 41 98
sledovat?
5.3 Jak byste 1 47,8 54,5 62,5 47,3 59,5 52,5 52
celkove 2 348| 424| 250| 400| 262| 343 34
ohodnotil/a
poskytnutou péci? 3 13,0 3,0 6,3 73| 143 10,1 10
4 4,3 0,0 6,3 5,5 0,0 3,0 3
Total N 23 33 32 55 42 99
5.4 Doporudil/ a Ano 45,8 63,6 71,9 61,8 58,1 60,0 60
byste toto Spise ano 202| 273| 156| 200 256| 230 23
zdravotnické
zarizeni svym Spise ne 12,5 0,0 6,3 55 4,7 5,0 5
rodinnym g 00| 00| 31| 18/ 00 1,0
prislusnikim ci
ZnaAmym? Nevim 125 91 31| 109| 116 11,0 11
Total N 24 33 32 55 43 100
5.5 Jak byste Lepsi 69,6 66,7 68,8 61,8 73,8 67,7 67
ohodnotilia VA 43| 00| 31| 36| 24 3,0 3
zdravotni stav pri
propusténi? Neumim posoudit 26,1| 33,3 28,1| 345| 238 29,3 29
Total N 23 33 32 55 42 99
6.3 Vzdélani Zakladni 8,7 3,0 6,3 7,4 4,8 6,2 6
Vyucen/a 26,1 21,2 50,0 35,2 33,3 34,0 33
Maturita 26,1| 45,5 28,1 31,5 35,7 34,0 33
Vyssi 39,1 30,3 15,6 25,9 26,2 25,8 25
odborné/vysokoskolské
Total N 23 33 32 54 42 97
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6.1 Vék 6.2 Pohlavi
5 Celkem | Celkem
Do35 | 36-55 |56 leta| Muz | Zena

let % let % | vice % % % % N

6.4 Rozumél/a jste Ano 100,0| 100,0 93,8 96,4 97,7 97,0 96
. L

viem otazkam? -\ 00| 00| 63| 36 23 3,0 3
Total N 24 33 32 55 43 99

Na otazku ,Rozumél/a jste viem otazkam* 3 pacienti odpovédéli ,,ne®. Cisla téchto

otazek nezvetejnili v ptisluSné polozce dotazniku.

V prostoru pro nazory, piipominky a napady k této problematice se pacienti

vyjadiovali ziidka (9 pacientti). Upozoriovali pfedevsim na zastaralé vybaveni pokoji

a shrnovali své pocity z hospitalizace. Z toho jeden pacient vyjadfil negativni dojmy

Z ptistupu zdravotnického persondlu.

67




DISKUZE

Prvnim cilem bylo vyhodnotit Groven celkové spokojenosti pacientd s poskytnutou
péci na I. chirurgické klinice ve FNUSA. Z pruizkumného Setfeni vyplynulo, Ze
primérna celkova spokojenost pacientt s poskytnutou péci je 78,8 %, median dosahuje
hodnoty 88,6 %. Tento vysledek potvrzuje vychozi hypotézu — celkova spokojenost
pacientli s poskytnutou péci neni 100 %. Vyznam zde maji dil¢i cile, které podrobné
vypovidaji o spokojenosti pacientii ve zvolenych oblastech (viz pokap. 2.4, s. 55).
Komunikace, informovanost, edukace, l¢katskd a oSetfovatelskd péce jsou Cinnosti,
které pacientim poskytuje piimo zdravotnicky persondl. D4 se tvrdit, Ze mira
spokojenosti pacientl v této oblasti je urCitou vizitkou zdravotnického personalu, ktefi
se zodpovidaji riznym Grovnim managementu ZZ. Pacienti se béhem hospitalizace
dostavaji do kontaktu 1 s ostatnimi ¢leny nemocni¢niho tymu, kteti maji vliv na jejich
spokojenost. Hotelové sluzby bychom mohli zatadit do dal§i kategorie, kterd ma
rovnéZ vliv na spokojenost pacientd. Ukolem marketéra je nastavit opatieni, ktera
prinejmensim udrZi tuto uroven spokojenosti a ktera povedou k jejimu zlepseni.”’

Déle bylo zjisténo, Ze celkovou spokojenost pacientli ovliviiuje typ pokoje, typ piijmu
a vek. Pohlavi celkovou spokojenost pacienti neovliviiuje. Dalsi vysledky
mohou byt podnétem k dalSimu prazkumu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti pacientii, kteti
vyuzili nadstandardni pokoj proti pacientim, ktefi jej nevyuzili. Median celkové
spokojenosti pacientt, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj, je 92,9 %. Median celkové
spokojenosti pacientli, ktefi nevyuzili nadstandardni pokoj, ¢ini 88,6 %. Tato
statisticky vyznamna odliSnost potvrzuje vychozi hypotézu — celkovd spokojenost
pacientil, ktetfi vyuZzili nadstandardni pokoj, se li§i od celkové spokojenosti pacientil,
ktefi jej nevyuzili. Pacienti, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj, jsou spokojenéjsi.

Esteticka stranka a soukromi, které jsou chloubou nadstandardnich pokojt, se fadi

" Srov. BARTLOVA,S., a HNILICOVA, H., Vybrané metody a techniky vyzkumu zjistovani spokojenosti pacientii,
S. 61-63.
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do pobytového typu konvenience, na jejimz podkladé ,roste spokojenost pacientd.”

Je mozné, ze se témto pacientim dostava i kvalitngjsi 1ékarska a oSetfovatelska péce
nebo je tato skuteCnost dana typem pobytové konvenience? Prizkumné Setieni této
oblasti by mohlo z etického hlediska poskytnout velice zajimavé vysledky. Co se tyce
pravniho hlediska, vSichni zdravotnicti pracovnici by méli pamatovat na Listinu
zékladnich prav a svobod — vichni lidi jsou si rovni v pravech’® a ¥idit se zakonem
¢. 372/2011 Sb. — Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zékon o zdravotnich sluzbach).®

Ttetim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi pacienty,
ktefi byli pfijati planované a pacienty, kteti byli ptijati neplanované. Median celkové
spokojenosti planované ptijatych pacienta ¢ini 91,4 %. Median celkové spokojenosti
neplanované ptijatych pacientd ¢ini 77,1 %. Tato statisticky vyznamna odliSnost
potvrzuje vychozi hypotézu — celkova spokojenost pacientii pfijatych planované se lisi
od celkové spokojenosti pacientii, kteti byli pfijati nepldnovane. Planované piijati
pacienti jsou spokojenéjsi nez pacienti, ktefi byli ptijati neplanované. Jedna se snad
0 nedostatky ZZ v organizovanosti a plynulosti poskytovani péfe u neplanované
piijatych pacientt, ¢i je to dano jejich pohledem na nahlou zménu zdravotniho stavu,
kterda vyzaduje hospitalizaci? Pro stanoveni marketingovych opatteni by bylo vhodné

zjistit, jaké faktory se na této statisticky vyznamné odlisnosti podili.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi muZi
a zenami. Median celkové spokojenosti muzi je 88,6 %. Median celkové spokojenosti
zen je 91,4 %. Tyto vysledky nejsou statisticky vyznamné odlisné, ¢imz se nepotvrzuje
vychozi hypotéza — celkova spokojenost hospitalizovanych muzi se lisi od celkové
spokojenosti Zen. Mezi celkovou spokojenosti muzl a Zen nejsou statisticky vyznamné
rozdily. Celkova spokojenost pacientli neni ovlivnéna pohlavim, avSak v Komplexnim
prehledu cetnosti (viz tab. 15, s. 61-67) muzeme pozorovat nékolik statisticky

vyznamnych odliSnosti. Pisobeni prvniho kontaktu se ZZ oznacilo 7 % zen (statisticky

™ Srov. EXNER, L., RAITER, T., a STEISKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zafizeni, s. 61-62.
™ Srov. VONDRACEK, L., Prdvni predpisy nejen pro hlavni, vrchni, stanicni sestry, s. 11-14.

8 Mz CR. Zdikon ¢ 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zékon o zdravotnich
sluzbach)<http:/lwww.mzcr.cz/Legislativa/Vyhledavani.aspx?text=2%C3%81KON%20%C4%8D.%20372/2011%
20Sh>.
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vyznamné vyssi Cetnost) za velmi neprofesiondlni, kdezto muzi hodnotili pouze ,,velmi
profesiondIné* ¢i ,,praimérné*. Spokojenost s cekdnim na uloZeni do Iizka bylo zcela
nespokojeno 14,0 % Zen (statisticky vyznamné vyss$i etnost) a 1,9 % muza (statisticky
vyznamné nizsi ¢etnost). Spokojeno s kvalitou jidla bylo velmi spokojeno 32,6 % Zen
(statisticky vyznamné vyss$i Cetnost) a 12,7 muzi (statisticky vyznamné niz§i cetnost),
spiSe spokojeno 25,6 % Zen (statisticky vyznamné niz§i ¢etnost) nez u muzu. U otazky,
zda by pacienti chtéli vice rozhodovat o své 1écb€, jsou pozorovany 4 statisticky
vyznamné odliSnosti. 34,9 % Zen odpovédelo ,,ano®, taktéz 14,5 % muzi a 20,9 % zen
odpovédélo ,,spiSe ne®, taktéz 49,1 % muzi (charakter statistické vyznamné odliSnosti
je zfejmy).

Patym cilem bylo, zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti v zavislosti
na veéku. StarSi pacienti jsou spokojen€jsi, mladsi pacienti jsou spokojeni méné. Tento
vysledek potvrzuje vychozi hypotézu — celkovd spokojenost pacientit se lisi
Vv zavislosti na v€ku. Tato skutecnost jde ruku v ruce s obecné zndmym tvrzenim, Ze
star$i lidé jsou méné naro¢ni nez ti mlads$i. Nejen v této oblasti samoziejmé rozhoduje
individualita kazdého pacienta a jejich onemocnéni, ale béhem hospitalizace pusobi
na pacienty fada faktori a jejich vnimani mize byt ovlivnéno vékem.® V Komplexnim
piehledu cCetnosti (viz tab. 15, s. 61-67) mizeme pomoci adjustovanych rezidui
sledovat statisticky vyznamné cetnosti. Ve vekové kategorii 56 let a vice jsou
u 6 otazek vidét statisticky vyznamné vyssi Cetnosti v buiikdch pro nejvyssi stupen
hodnoceni (velmi profesiondln€, velmi spokojen/a, ano). Déle 8 statisticky vyznamné
nizSich cetnosti v bunkdch pro druhy nejvyssi stupeit hodnoceni (primeérné, spise
spokojen/a, spiSe ano) je danych piedevsim tim, Ze pacienti nad 55 let Castéji hodnotili
nejvyssim stupném hodnoceni nez dvé mladsi vékové kategorie. Pacienti ve vékoveé
kategorii do 35 let Castéji hodnotili druhym nejvys$Sim stupném a vyjadfovali svou
nespokojenost Vv nizSich stupnich hodnoceni nez v nejstar§i vekové kategorii,
predevs§im pii zajiStovani soukromi bylo 33,3 % spiSe nespokojeno, 37,5 % spise
nevyhovuje doba ranniho buzeni. Ve vékové kategorii 3655 let nebyly zaznamenany
statisticky vyznamné cetnosti, pokud se opominou odpovédi ,,nevim®“ ¢i odpovédi,

které mély cetnost 0,0.

8 Srov. ONDRIOVA, L, HUDAKOVA, A., a PAVELKOVA, M., Spokojenost pacientti jako indikator kvality péce,
Sestra, 2013, ¢. 1, s. 33-35.
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Je ziejmé, ze faktory, které maji vliv na spokojenost pacienti (v€k, typ piijmu, typ
pokoje) nemiizeme ve zvoleném objektu priizkumu ovlivnit. Jinak by tomu bylo
u privatniho ZZ, které poskytuje napt. kosmetické zakroky, kde se vétSinou jednd
o predem planované piijmy a kde si zakladaji na co nejvyssi konvenienci. Avsak podle

zjisténych skute¢nosti se mohou nastavit opatieni, kterd povedou k jejich zlepsSeni.

Dle stanovanych cilii se prokazalo:
e Pramérna celkova spokojenost pacientll s poskytnutou péci je 78,8 %, median
dosahuje hodnoty 88,6 %.
e Pacienti, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj, jsou spokojené;jsi.
e Planované pfijati pacienti jsou spokojen¢j$i nez pacienti, kteti byli piijati
neplanovang.
e Mezi celkovou spokojenosti muzil a Zen nejsou statisticky vyznamné rozdily.

e Starsi pacienti jsou spokojen¢jsi, mladsi pacienti jsou spokojeni méné.

Jiz tyto vysledky by se daly zatfadit do prvniho stddia procesu marketingového
planovani, které shromazd’uje a tfidi informace zabyvajici se marketingovych
prostifedim ZZ. Pomoci marketingovych analyz, politicko-ekonomicko-legislativnich
piedpokladli a finan¢ni situace ZZ by se definovaly marketingové cile. Posledni fazi
neustale probihajiciho kolobéhu marketingového planovani by predstavovala kontrola,

2

ktera zpétné hodnoti veSkeré marketingové &innosti.?? Kvalitni implemetace

marketingového planovani je cestou ke zlepSeni trovné spokojenosti pacienti.®®

8 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 141-144.
8Srov. EXNER, L., RAITER, T., a STEJSKALOVA, D., Strategicky marketing zdravotnickych zarizeni, s. 179.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva marketingem ve zdravotnictvi.

Teoretickd cast diplomové prace, ktera tvoii prvni kapitolu, pfedstavuje historii
a obecné pojeti marketingu. Pojima jednotlivé marketingové Cinnosti a jejich vyuziti
ve ZZ s ptihlédnutim na specifika zdravotnictvi. Déle popisuje spokojenost pacientt,
kterou lze chépat jako vysledek marketingovych Cinnosti a zaroven jako ,,odrazovy
mustek™ pro dalsi marketingové cinnosti. Spokojenosti pacienti se vénuje druha

kapitola, kterd predstavuje praktickou ¢ast diplomové préce.

Cile prace mély vyhodnotit celkovou spokojenost pacientii s poskytnutou péci
na I. chirurgické klinice ve FNUSA, dale zjiStovaly, zda existuji rozdily v celkové
spokojenosti pacienti dle typu pokoje (nadstandard x standard), typu piijmu
(planovany x neplanovany), pohlavi (muZ x zena). Posledni cil zjiStoval, zda je

celkova spokojenost pacientl zavisla na véku.

Prvnim cilem bylo vyhodnotit celkovou spokojenost pacientii s poskytnutou péci
na I. chirurgické klinice ve FNUSA z dat dotaznikového Setfeni. Zjistilo se, Ze
primérnd hodnota celkové spokojenosti je 78,8 %, median dosahuje hodnoty 88,6 %.
Tento vysledek potvrzuje vychozi hypotézu — celkovd spokojenost pacientli

s poskytnutou péci neni 100 %.

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti pacientii, kteti
vyuzili nadstandardni pokoj proti pacientum, ktefi jej nevyuzili. Rozdily se prokazaly,
coz potvrdilo vychozi hypotézu. Pacienti, ktefi vyuzili nadstandardni pokoj, jsou
spokojenéjsi.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi pacienty,
ktefi byli pfijati planované a pacienty, ktefi byli pfijati neplanované. Zjistily se
statisticky vyznamné odliSnosti, coz potvrdilo vychozi hypotézu. Planované ptijati

pacienti jsou spokojenéjsi neZ pacienti, ktefi byli pfijati neplanované.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti mezi muzi
a Zenami. Tyto vysledky nejsou statisticky vyznamné odliSné, ¢imZ se nepotvrzuje

vychozi hypotéza. Pohlavi nemé vliv na celkovou spokojenost pacientti.
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Patym cilem bylo, zjistit, zda existuji rozdily v celkové spokojenosti v zavislosti
na veku. Rozdily se prokézaly, coz potvrdilo vychozi hypotézu. Star$i pacienti jsou
spokojen¢jsi, mladsi pacienti jsou spokojeni mén¢.

Stanovené cile prace byly splnény.

Megéfteni spokojenosti pacientli by se mélo stat urcitym standardem, aby piinaselo
kvalitni vysledky. Ziskané poznatky a nastinéné oblasti neprobadanych vlivi

na spokojenost pacientti motivem pro dalsi priizkumna Setteni.
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Piilohal  Dotaznik — spokojenost pacientii s poskytnutou péci

Vézena pani/ pane,

do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery obsahuje otazky zabyvajici se Vasi
spokojenosti S poskytnutou péci. Cilem je neustalé zvySovani Vasi spokojenosti
a kvality péce na zdkladé VaSich potieb. Proto Vés prosim o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery vyzaduje zhruba deset minut. Dotaznik se tyka pouze Vaseho
soucasného pobytu v nemocnici. Piislusnou odpovéd’, prosim, oznacte kiizkem nebo
dopiSte. VaSe dalSi zkuSenosti, pfipominky a napady k této problematice mizete
zaznamenat na konci dotazniku. Vysledky vyzkumu budou pouZity v diplomové praci,
pro vyzkumné ucely a predevsim budou poskytnuty managementu FNUSA.

Dé&kuji Vam za spolupréci Bc. Marcela Kazdova
Studentka 3. roéniku Managementu zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych véd

Univerzita Palackého v Olomouci

1. Prijem do zdravotnického zarizeni

(kody)
1.1 Byl/a jste ptijat/a
(J Planovang 1
(J Neplanované/ jako akutni pfjem 2

(J PreloZzen/a z jiné kliniky nebo zdravotnického zatizeni 3

1.2 Jak na Vas zaptisobil prvni kontakt se zdravotnickym zaiizenim?

(J Velmi profesionalng 1
O Pramérné 2
(J Velmi neprofesionalné 3
O Nepamatuji se 9
1.3 Jak jste spokojena s poskytnutymi informacemi o VaSem zdravotnim stavu
a pribéhu 1é&by pii piijmu?  (J Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

OO0 00
© ~r 0O DN P

Nepamatuji se
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1.4 Vyuzil/a jste nadstandardni pokoj?
O Ano 1
O Ne 2

(J Neveédél/ a jsem o této mozZnosti

(o]

yo

1.5 Jak jste spokojen/a s ¢ekanim na ulozeni do lizka pfi piijmu?
Velmi spokojen/a

Spise spokojen/a

00 00

1
2
Spise nespokojen/a 3
Zcela nespokojen/a 4

9

J Nepamatuji se

1.6 Jak dlouho jste zhruba ¢ekal/a na uloZeni do luzka pfi piijmu? (prosim, dopiste)

1.7 Prob&hlo Vase pfijeti organizované a plynule? (J Ano 1
(J Spie ano 2
O Spise ne 3
0 Ne 4
J Nevim 9

2. Pobyt ve zdravotnickém zarizeni

2.1 Jak jste byl/a spokojen/a s &istotou toalet a sprch? (J  Velmi spokojen/a
(J Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

o B~ W N P

Nepouzil/a jsem je

2.2 Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou pokoju? Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

UO0000 000

o B~ WO N P

Nevim
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2.3 Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou lizka, lozniho pradla a no¢niho stolku?
Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a
Zcela nespokojen/a

UO000O0

Nevim
2.4 Rusil Vas v noci hluk? Ne

Ano, hluk zvenci

Ano, hluk zamé&stnanct

Ano, hluk pacientti

© A WO N P O B O DN P

Nevim

0O 0000

2.5 Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni? Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

O00ao
© A W N P

Nevim
2.6 Jak jste spokojen/a s kvalitou jidla? Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

O000O0
© A W N P

Nevim
2.7 Jak jste spokojena s mnozstvim jidla? Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

O0000d
© A W N P

Nevim

0

2.8 Mél/a jste dietu?  (J Ano O Ne
jsem
(kody) 1 2 9 0

Nevim (J Nejedl/a
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2.9 Jak jste byl/a spokojen/a s ostatnimi sluzbami zdravotnického zafizeni (moznost
koupit si noviny, obcerstveni, sledovani TV, telefonovani)

(J Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a

1
2
Spise nespokojen/a 3
Zcela nespokojen/a 4

9

Nevim

0O 000

3. Personal

3.1 Vite, kdo byl/a Vas osetiujici 1¢kai/ka?

O Ano, ptedstavil/a se mi sdm/sama osobnél
O Ano, musel/a jsem se cilené zeptat 2
O Nevim, nepiedstavil/a se mi 9
(O  Nevim, nezajimalo mé to 0
3.2 Mél/a jste v né&j/ni diivéru? O Ano 1
O  Spise ano 2
O Spise ne 3
O Ne 4
O Nevim 9
3.3 Rozumél/a jste vemu, co Vam fikal/a? O Ano 1
(J  Spise ano 2
()  Spise ne 3
O Ne 4
J Nevim 9

3.4 Jak jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a lékafem/l1ékaikou?

Velmi spokojena
Spise spokojena
Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

0O000ad
© A W N P

Nevim
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3.5 Jak jste spokojen/a s ¢asem, ktery Vam vénoval/a? O velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a
Zcela nespokojen/a

O 00
o b 0O N B

Nevim

3.6 Vite, kdo byla Vase oSettujici vSeobecna sestra?

(J Ano vim, piedstavila se mi sama osobné¢ 1
(J Ano vim, musel/a jsem se cilen& zeptat 2
(J Nevim, nepredstavila se mi 9
J Nevim, nezajimalo mé to 0
3.7 Mél/a jste v ni duvéru?
O Ano 1
() Spise ano 2
() Spise ne 3
U Ne 4
() Nevim 9
3.8 Rozumél/a jste vSemu, co Vam tikala?
O Ano 1
(J  SpiSe ano 2
() SpiSene 3
U Ne 4
(J Nevim 9

3.9 Jak jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetiujici vS§eobecnou sestrou?
Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

040000
© A W N P

Nevim
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3.10 Jak jste spokojen/a s ¢asem, ktery Vam vénovala?

(J Velmispokojen/a 1
(J Spise spokojen/a 2
O Spise nespokojen/a 3
(J  Zcela nespokojen/a 4
O Nevim 9
4. Zdravotni péce
4.1 Jak jste byl/a spokojena s dosazitelnosti zdravotnického personalu?
(J Velmispokojen/a 1
(J Spise spokojen/a 2
(J Spise nespokojen/a 3
(J  Zcela nespokojen/a 4
J Nevim 9

4.2 Jak jste spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc, kdyz jste ji
potieboval/a? O Velmi spokojen/a 1

(J Spise spokojen/a 2
(O Spise nespokojen/a 3
(O Zcela nespokojen/a 4
) 9

Nevim

4.3 Jaké mate celkové pocity z ptistupu persondlu k Vasi osobé?

U  Velmi kladné 1
(J Spise kladné 2
(J Spise negativni 3
O Velmi negativni 4
(J Nevim 9

4.4 Jaké mate celkové pocity z organizace a plynulosti poskytovani zdravotni péce?

(J  Velmi kladné 1
(J Spise kladné 2
(J Spise negativni 3
(J Velmi negativni 4
(J Nevim 9
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4.5 Jak jste spokojen/a se zajisténim soukromi pfi poskytovani zdravotni péce?

0

U000

4.6 Chtel/a byste vice rozhodovat o své 1é¢be?

Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/
Zcela nespokojen/a

Nevim

OJ Ano

(3J Spise ano
() Spise ne
O Ne

(J Nevim

4.7 Jak jste spokojen/a s informovanosti o svém zdravotnim stavu?

O

0

)
)

O

Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Zcela nespokojen/a

Nevim

o B~ WO N P © B~ W N P

© B~ W N P

4.8 Jak jste spokojen/a s informovanosti o vySetfeni ¢i zakrocich, které

podstoupil/a?

00 00

O

Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a
Zcela nespokojen/a

Nevim

4.9 Jak jste byl/a spokojen/a s tim, jak personal uspokojoval Vase potieby?

O

0O 000

87

Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a
Zcela nespokojen/a

Nevim
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5. Propusténi ze zdravotnického zarizeni

5.1 Poucil Vés zdravotnicky persondl, jak mate o sebe po propusténi pecovat (péce o

ranu, dieta, dalsi navstéva Iékare, uzivani 1ékt)? OJ Ano 1
O SpiSe ano 2
O Spise ne 3
O Ne 4
() Nevim 9

5.2 Upozornil Vas zdravotnicky personal, jaké nebezpeéné ptiznaky Vaseho

zdravotniho stavu mate po propusténi sledovat? O Ano 1
(O Spise ano 2
() SpiSe ne 3
O Ne 4
O Nevim 9
5.3 Jak byste celkové ohodnotil/a poskytnutou péci? (jako ve Skole)
01 1
O 2 2
O 3 3
O 4 4
O s 5
5.4 Doporucil/ a byste toto zdravotnické zatizeni svym rodinnym piislusnikim ¢i
znamym? (J Ano 1
(J Spise ano 2
() Spise ne 3
O Ne 4
() Nevim 9
5.5 Jak byste ohodnotil/a Vas zdravotni stav pii propusténi?
J Lepsi 1
(J Horsi 2

(J Neumim posoudit 3
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6. Socio-demografické udaje

6.1 Vas vék (prosim, dopiste): .........
6.2 Vase pohlavi: 0 muz 1 () Zena 2

6.3 Nejvyssi stupent Vaseho dosazeného vzdélani:

(] zakladni 1
(J vyugen/a 2
() maturita 3
(J  vyssi odborné/vysokoskolské 4

6.4 Rozumél/a jste viem otazkam? (J Ano 1 J Ne 2

Pokud ne, napiste prosim jejich ¢isla:

Prostor pro Vase nazory, piipominky a napady k této problematice:
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