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ABSTRAKT

V soucasnych trznich podminkdch musi 1 zdravotnické zafizeni obstat
V konkurenénim boji. Jednim ze zptsobtli, jak toho dosahnout, je efektivné fidit
poskytovanou kvalitu péce a vnimat potieby svych zdkaznikl. Dilezitou zpétnou vazbou
od zédkaznikl je jejich spokojenost. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo tuto spokojenost
monitorovat, vyhodnocovat a reagovat na ni s cilem své sluzby trvale zlepSovat. Cilem
diplomové prace je zméiit kvalitu zdravotni péfe ve zdravotnické laboratofi
prostiednictvim analyzy dotazniku spokojenosti pacienti. Diplomova prace ma cast
teoretickou a empirickou. Teoreticka C¢ast popisuje systémy fizeni kvality
ve zdravotnickych laboratotich, vymezuje pojmy produkt, marketing a marketingovy
C mix. Blize se zaméfuje na osobu pacienta jakozto prioritniho zékaznika ve zdravotnim
systtmu a vymezuje hlavni divody zkoumani jeho spokojenosti. V empirické Casti je
nejdiive predstavena ¢innost konkrétni zdravotnické laboratofe. Nasledné je popsana
realizace provedeného vyzkumu a jsou interpretovana zjisténa data. Se sluzbami
zdravotnické laboratofe je 69,7 % pacient Spokojeno. Jejich spokojenost je vyrazné
determinovana vékem a poctem absolvovanych laboratornich vySetfeni. V zavéru
diplomové prace jsou navrzena doporuéeni, ktera reaguji na data a vysledky ziskané
vyzkumem. Tato doporuceni jsou: zlepSit prostiedi cekarny a socidlniho zafizeni, zajistit

lepsi informovanost pacienta a budovat vztah pacienta s laboratofi.

Klicova slova:
zdravotnicka laboratof, spokojenost pacienta, kvalita sluzeb, systémy fizeni kvality,

pacient — zakaznik, produkt, marketing zdravotnictvi, marketingovy 4C mix, CRM.



ABSTRACT

In current market conditions, even a healthcare facility has to stack up against
competition. An effective quality control of the health care provided, and an excellent
perception of customers’ needs are crucial, in order to achieve this objective. Customer
satisfaction represents important feedback from the clients. Taking this into account, any
healthcare facility should measure and evaluate satisfaction of the customers, having as an
objective, a permanent improvement of the services provided. The aim of this thesis is to
measure healthcare quality in a healthcare laboratory through evaluation of a questionnaire
survey on patient satisfaction. The thesis consists of a theoretical and an empirical part.
The theoretical part describes quality control systems in healthcare laboratories, defines the
concepts of product, marketing and marketing mix “C”. It also focuses on the patient,
as a priority customer of the healthcare system, and defines the main reasons for examining
their satisfaction. The empirical part gives firstly, an overview of activities of a particular
healthcare laboratory. Subsequently, it describes the research performed and interprets the
data received. There are 69.7 % of patients satisfied with the provided laboratory services.
The satisfaction is determined by their age and by the number of completed laboratory
tests. Finally, based on this research and data, the thesis gives recommendations. The main
recommendations are as follows: to renovate the waiting room and the sanitary facilities,
to give patients better information, and to focus on building better relationship between

patients and the healthcare laboratory.

Keywords:
Healthcare laboratory, patient satisfaction, service quality, quality control systems, patient

— customer, product, healthcare marketing, marketing mix “4C*, CRM.



1. UVOD

Spokojenost pacientt s kvalitou zdravotnického zafizeni se stava jednim z dilezitych
kritérii pfi vybéru a volbé zdravotnického zafizeni. Chce-li dodrzet management
akreditovaného zdravotnického zatizeni pozadavky a prvky zavedené normy, nezbyva mu
nez pacientovu spokojenost monitorovat a vyhodnocovat. Takto ziskané informace se pak
stavaji cennou zpétnou vazbou a slouzi ke zkvalitnéni péce a postupnému zdokonalovani
organizace.

V trznim prostiedi, kdy je nezbytné se i ve zdravotnickych organizacich silné
orientovat na zakaznika, mize kvalitné provedeny vyzkum spokojenosti pacientd zajistit
ekonomickou stabilitu organizace a posilit jeji konkurenceschopnost.

Cilem této diplomové prace je ukdzat, jak Ize efektivné méfit spokojenost pacientli
se zdravotnickou laboratofi, a tento zpusob Setieni posléze implementovat do provozu
laboratote. Vysledky ziskané z vyzkumu spokojenosti pacientti by nemély slouzit pouze
K naplnéni pozadavkéi normy CSN EN ISO 15 189, ale maji byt prakticky vyuZitelné
managementem organizace K jejimu neustalému a trvalému zlepSovani a rozvoji.

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou ¢asti — teoretické a empirické.

Teoretickd ¢ast diplomové prace specifikuje pojem kvalita, popisuje zavedeny
systém jejiho Fizeni ve zdravotnickych laboratotich v CR. Zabyva se marketingem
ve zdravotnickém zafizeni — pojmem produkt a jeho realizaci. Definuje pacienta jako
zdkaznika ve zdravotnickém systému, jeho roli, procesy, které se ho tykaji, a miru
pacientovy spokojenosti, jeZ je jednim z ukazatelti kvality zdravotni péce.

Stézejnim tématem empirické Casti je kvantitativni vyzkum, provedeny pomoci
dotaznikového Setieni. Cilem je provést analyzu dotaznikl spokojenosti pacientt s kvalitou
zdravotni péce v laboratofi Biovrana s.r.o., sidlici ve Veseli nad Moravou. A na zakladé¢
zjisténi pak managementu doporucit zmeény zvySujici kvalitu poskytovanych sluzeb, a tim

I spokojenost zakaznikd.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Kvalita ve zdravotnictvi

Diiraz na kvalitu je v dneSni dob¢ patrny ve vSech odvétvich primyslu a obchodu.
To plati i ve zdravotnictvi. Slovo kvalita a fizeni kvality je jednim z nejvice skloiiovanych
pojmu ve zdravotnickych zatizenich. Jak ale spravné chapat slovo kvalita?

Definic pojmu kvalita Ize v literatufe najit nékolik.

Zakladni definici stanovuje norma CSN EN ISO 9000:2006, kterd definuje kvalitu
(jakost) jako: ,,stupen splneni pozadavkii, souborem inherentnich znakii“. J. Nenadal pak
tuto definici dale vysvétluje a specifikuje pozadavek ve smyslu normy jako: ,, potieba nebo
ocekavani, které jsou stanoveny, obecné se predpokladaji nebo jsou zavazné*“. (Nenadal
et. al., 2005: 11)

Podle A. Spacila je kvalita z pohledu zékaznika nejenom souhrnem technickych
parametr, ale: ,, Kvalitu vnima zdakaznik jako plny soulad mezi sluzbou, kterou ocekava,
ze dostane, a tou, kterou skutecné dostal . (Spacil, 2003: 75)

Zéakaznici jsou rozdilni a lze ptedpokladat, ze kazdy jedinec upfednostiiuje jiné
priority. Z hlediska zdravotni péce se muze stat, Zze pacient hodnoti zdravotni péci podle
toho, zda se mu dostalo laskavého pfijeti, zamé&stnanec naopak preferuje profesiondlni
ptistup a odbornost, management organizace hodnoti vykonnost, ekonomic¢nost a efektivni
vyuziti zdroju.

Kvalita, jak je chapana téz v kontextu této diplomové prace, je slozena ze dvou
dimenzi, objektivni a subjektivni dimenze.

Objektivni dimenze kvality ,souvisi s profesiondlni kompetenci, technickou
kvalitou diagnostickych a terapeutickych procesii, s vhodnosti a ucinnosti lécby a celkovou
efektivitou poskytovani zdravotni péce . (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 136)

Objektivni dimenze ma jasné a presné nastavend kritéria a hodnoceni. Kvalita péce je zde
méfena profesionalnimi standardy, klinickymi postupy, technickym méfenim nebo
ekonomickym vyhodnocenim.

Subjektivni dimenze odrazi osobni pocity, vnimani a zkuSenost jedince ziskanou
pii kontaktu se zdravotnickym zafizenim a zdravotnimi pracovniky. (Exner, Raiter,

Stejskalova 2005: 136; Madar a kol., 2004: 27)



Obe¢ dimenze kvality zdravotni péce nejkomplexnégji vystihuje definice I. Gladkije:
, Kvalita zdravotni péce muize byt definovana jako stupen, v némz péce poskytovand
zdravotnickymi  institucemi  jednotlivcim  nebo  specifickym  populacim  zvySuje
pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledku, je konzistentni se soucasnymi
odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost pacientit i zdravotnickych
pracovniku. “ (Gladkij a kol., 2003: 292)
., Kvalita zdravotni péce znamena délat spravne véci, ve vhodny cas, spravnym zpusobem,
spravnym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkam nejlepsich vysledki. “ (Gladkij
a kol., 2003: 364)
Kvalitu zdravotnickych sluzeb Ize dale charakterizovat pfitomnosti téchto vlastnosti:
e Ucinnost
e Dostupnost a véasnost
e Bezpecnost
e Primérenost zdravotnimu stavu
e Soustavnost a navaznost
e Prijatelnost pro pacienty
e Fkonomicka efektivnost vznikajici dodrzovanim jednoty medicinské a ekonomické
racionality
(Gladkij a kol., 2003: 364)
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2.2 Systémy Fizeni kvality ve zdravotnickvch laboratorich v CR

Systém kvality ve zdravotnictvi lze definovat jako: ,,souhrn struktury organizace,
Jjednotlivych odpovédnosti procedur, procesit a zdroju, které jsou potrebné k soustavnému
zlepsovani  kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem
je zlepsovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz
pecuji. “ (Gladkij a kol., 2003: 289)

Podstatou systému managementu ve zdravotnickych laboratofich je definovat
vSechny provadéné procesy a Cinnosti, zdokumentovat jejich ptresné provadéni, véetné
definovani odpovédnosti a pravomoci v ramci vymezeného systému managementu kvality
(SMK).

Systémy fizeni kvality ve zdravotnickych laboratofich mohou byt aplikovany témito
standardy:

1. Akreditaéni standardy Ceského institutu pro akreditaci (CIA)
. Mezinarodni akredita¢ni standardy Joint Commission Organization (JCI)

. Nérodni akredita¢ni standardy Spojené akreditacni komise (SAK)

2
3
4. Narodni autorizacni stiedisko pro klinické laboratore (NASKL)
5. Normy 1SO — CSN EN ISO 15 189, CSN EN ISO 9001

6. Spravna laboratorni praxe (SLP) — Good Laboratory Practice (GLP)
7

. Systém externi kontroly kvality (SEKK)/Externi hodnoceni kvality (EHK)

2.2.1 Akreditaéni standardy Ceského institutu pro akreditaci (CIA)

Cesky institut pro akreditaci o.p.s. byl zaloZen v roce 1998 jako narodni akredita¢ni
organ. Od 1. 1. 2012 je proces akreditace koncepénim zakonem ¢.490/2009 Sb. pteveden
pod spravni fizeni. Pro akreditované subjekty dochazi k posunu od smluvniho vztahu mezi
subjektem a CIA ke vztahu vefejnopravnimu.

CIA zabezpetuje akreditaci zkusebnich, zdravotnickych, kalibraénich laboratofi,
certifikaCnich organti provadgjicich certifikaci (vyrobkl, osob, systému), inspekcnich
organd, environmentalnich ovéfovateli a organizatorii programti zkouSeni zpusobilosti.
Akreditaci se rozumi: ,,potvrzeni nezavislosti, objektivity a odborné zpusobilosti subjektu
pro vykonavani definovanych cinnosti. Akreditace znamend zvyseni diivery v dodrzovani

potiebné iirovné jakosti poskytovanych sluzeb.” (CIA, 2012)
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Akreditace zdravotnickych laboratoii v CR je provadéna podle mezinarodné platné
normy CSN EN ISO 15 189: 2007 Zdravotnické laboratofe - Zvlastni pozadavky na kvalitu
a zpusobilost (kap. 2.2.5).

CIA je ¢lenem mezinarodnich organizaci European co-operation for Accreditation
(EA), International Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC) a International
Accreditation Forum (IAF), tim svym klientim poskytuje zaruky mezinarodniho uznani

akreditace a profesionalni Grovné prace. (CIA, 2012)

2.2.2 Mezinarodni akreditacni standardy Joint Commission
Organization (JCI)

Vroce 1951 byla v USA zaloZzena Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic.
Puvodni nazev byl v roce 1987 zménén na Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations (JCAHO). Cilem JCAHO je vytvofit kritéria pro hodnoceni trovné
a kvality poskytované zdravotni péfe v nemocnicich. Jeji dcefinou spole¢nosti je Joint
Commission International Accreditation (JCIA), ktera v roce 1999 vydala mezinarodni
standardy pro akreditaci nemocnic. (Madar a kol., 2004; JCI, 2004)

Standardy JCIA ve zdravotnickych laboratotich se zamé&fuji na potieby a bezpecnost
pacienta a na standardy tykajici se managementu laboratofe. Vychazi z uZivaného systému
fizeni kvality dle norem CSN EN ISO 15 189 a CSN EN ISO 9001. (JCI, 2004)

Standardy jsou rozdéleny do péti oblasti:

e systém fizeni a zlepSovani kvality

e fizeni a vedeni

tfizeni zdrojii
e planovani, rozvoj a zajiSténi laboratornich sluzeb
e méfeni analyza a zlepSovani
JCI pfesné¢ stanovuje postupy a procesy, které musi laboratot dodrzovat. Tato kritéria jsou

shodna s normami ISO a budou popsana nize. (JCI, 2004)
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2.2.3 Narodni akreditacni standardy Spojené akredita¢ni komise (SAK)

Spojend akreditacni komise, o.p.s. vznikla v roce 1998 scilem ,,trvale zvysovat
kvalitu a bezpeci zdravotni péce v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zarizeni,
poradenské cinnosti a publikacnich aktivit”. (SAK, 2010) Laboratof musi naplnit
standard ¢. 33, ktery stanovuje: ,, Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb odpovida
potiebam pacientii a pozadavkiim narodni legislativy, podzakonnych norem a ndrodnich
¢i nemocnicnich odbornych standardi.

Narodni akreditatni standardy pro nemocnice stanovi piesny ucel a naplnéni
standardu. Uvadi také indikatory standardu:

1. , Laboratorni sluzby jsou poskytoviny s ohledem na platné zdakonné normy
a standardy.

2. Pro pacienty nemocnice jsou k dispozici primérené, vhodné a pravidelné
poskytované laboratorni sluzby.

3. Nemocnice zpracovala prehled vsech laboratornich vySetreni standardné
poskytovanych pacientiim vietné vysetieni poskytovanych externimi laboratoremi.
4. Nemocnice stanovi spektrum kritickych hodnot laboratornich vysetieni a zpusob
Jjejich hldaseni odesilajicimu pracovisti.

5. V laboratori existuje systém rizeni kvality. “ (SAK, 2009: 55)

2.2.4 Narodni autorizacni stiedisko pro klinické laboratore (NASKL)

Nérodni autoriza¢ni stfedisko pro klinické laboratore (NASKL) pii Ceské lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné bylo zalozeno v roce 2004. Cilem NASKLu je:
wprovadeni edukacni a poradenské cinnosti v celé sifi klinickych laboratornich oborii,
pro zajistéeni procesu zvySovani kvality prace klinickych laboratori, pro pripravu
k akreditaci a pro ovérovani kvality prace klinickych laboratori v ramci Registru
klinickych laboratori. “ (NASKL, 2012)

NASKL spolupracuje s odbornymi spoleénostmi CLS JEP, CIA, MZCR a dal3imi
odbornymi spole¢nostmi v CR i v zahrani¢i. NASKL ovéfuje kvalitu prace v klinickych
laboratofich, které dobrovolné vstoupi do Registru klinickych laboratofi. Pro jejich
posuzovani byly vyuzivany Narodni akredita¢ni standardy, od téch vSak bylo v roce 2011

Upusténo a nadale je vyuzivana pouze norma ISO 15 189. (NASKL, 2012)
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2.2.5 Normy 1SO — CSN EN ISO 15 189, CSN EN ISO 9001

Mezinarodni organizace pro normalizaci (International Organization for
Standardization — ISO) je svétovou federaci narodnich normaliza¢nich organizaci. Byla
zaloZena v roce 1947 a sidli v Zenevé. Hlavnim poslanim organizace je vytvaret vhodné
prostiedi pro tvorbu norem a certifikaci organizaci.

V CR existuji normy ISO jiz od roku 1987. Zakladni normou pro zdravotnické
laboratote je norma CSN EN ISO 15 189. V ramci Fizeni systému byva aplikovana norma
CSN EN ISO 9001. Normy byly vydany ve spoluprici s Evropskym vyborem
pro normalizaci (European Committee for Standardization — CEN). V CR byly normy
vydavany Ceskym normalizaénim institutem (CIN) a Ufadem pro technickou normalizaci.
CIN byl v roce 2008 rozhodnutim ministra primyslu a obchodu zrugen. V soudasné dobé
zajistuje tvorbu, vydavani a pravidelné zvefejiovani Geskych technickych norem Utad

pro technickou normalizaci.

2.2.5.1 Norma CSN EN ISO 9001

Zékladni tzv. procesni normou je CSN EN ISO 9001: 2009 — Systémy managementu
jakosti — PoZadavky. Norma byla né&kolikrat revidovana, jeji nejnovéjsi verze
je 9001: 2009. Norma specifikuje zakladni pozadavky na systém managementu kvality.
Norma je univerzalni a Ize ji aplikovat na vSechny vyrobni organizace i sluzby. Definuje
pozadavky na procesni fizeni organizace, které maji zajistit, Ze je organizace schopna
trvale poskytovat sluzbu, plnit pozadavky svych zakaznikt, piislusnych piedpist
a je schopna neustale zlepsovat SMK s cilem vytvotit spokojeného zakaznika (Obrazek 1.).
(Madar a kol., 2004; Nenadal et al., 2008)

Norma stanovuje tyto pozadavky:

e Systétm managementu kvality (vSeobecné pozadavky na procesy a pozadavky
na dokumentaci a zaznamy)

e odpovédnost vedeni (osobni angazovanost vedeni, politika kvality, odpovédnost,
pravomoc, komunikace, zaméteni se na zakaznika, ptezkoumani SMK)

e management zdroji (zaméstnanci, prostiedi, finance, dodavatel¢)

e realizace vyrobku/sluzby (realizace produktl, procesy tykajici se zédkaznika, navrh

a vyvoj, nakupovani, vyroba a poskytovani sluzeb, fizeni monitorovacich a méficich

zatizent)
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e mMéfeni analyza a zlepSovani (monitorovani a méfeni, fizeni neshod, analyza idaji
a zlepSovani)

(CSN EN ISO 9001)

Obrizek 1. Neustalé zlepSovani systému managementu kvality

Zdroj: (Nenadal et al., 2005: 24)
Na strané vstupi by mély stat pozadavky zakazniki. Vystupem by méla byt jejich
spokojenost. (Nenadal et al., 2005: 24; Madar a kol., 2004: 54)

2.2.5.2 Norma CSN EN ISO 15 189

Norma CSN EN ISO 15 189: 2007 ,, Zdravotnické laboratoie — Zvldstni pozadavky
na jakost a zpusobilost* vychazi z normy ISO/IEC 17 025 a ISO 9001. Norma stanovi
pozadavky na zpusobilost a kvalitu zdravotnickych laboratofi a byla v CR piijata
v roce 2004, v roce 2007 byla revidovana na stavajici verzi.

Norma CSN EN ISO 15189 je rozdélena do dvou oblasti — Pozadavky
na management a Technické pozadavky. Kritéria stanovena normou jsou zavazna a jsou
pfedmétem posuzovani kvality laboratote.

1. Pozadavky na management:

e Organizace a fizeni (musi byt stanovena pravni identita organizace, sluzby musi byt

navrzeny dle potfeb pacienttl, zajiSt€na diivémost informaci, nestrannost, nezavislost

a vérohodnost, popsany postupy fizeni a organizace laboratote)
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systém managementu kvality (dokumentovany veskeré ¢innosti laboratofe, vnitini fizeni
kvality a ucast v EHK, definovana politika kvality, Pfirucka kvality, dokumentace tdrzby
ptistroji a kalibraci)

fizeni dokumenti (stanoveni systému fizeni dokumentace, popsani procest schvalovani,
prezkoumani, platnosti, identifikace a archivace dokumenttt)

prezkoumani smluv (popsany postupy piezkoumavani smluv s klienty, zaméstnanci,
pojistovnami a organizacemi)

vySetiovani ve smluvnich laboratofich (popsany postupy vybéru, hodnoceni
a prezkoumavani smluvnich laboratofi a postupy vysetfovani ve smluvnich laboratofich)
externi sluzby a dodavky (musi byt popsany postupy pro vybér dodavateli a jejich
hodnoceni, popsan proces nakupovani)

poradenské sluzby (popsany zpuisoby poskytovani poradenstvi ve vztahu k zakaznikim
i k odbornym pracovniktim)

Vyfizovani stiznosti (popsan postup vyfizovani stiznosti)

zjisténi a fizeni neshod (popsan proces feseni neshod)

Opatfeni k napravé (objasnény postupy pro piijimani opatieni k odstranéni neshod a
k zabranéni opakovanému vyskytu neshod)

preventivni opatieni (postupy pro identifikaci potencialnich neshod)

neustalé zlepSovani (popsany postupy vedouci k neustalému zlepSovani)

zaznamy o kvalité a technické zaznamy (postup provadéni zaznama a jejich uchovavani)
interni audity (postupy pro provadéni internich auditt)

prezkoumani vedenim (identifikovany postupy pro prezkoumani vedenim, jejich vstupy

a vystupy)

. Technické pozadavky:

pracovnici (stanovena personalni politika laboratofe, pozadavky nazamestnance
/kvalifikace, vzdélani/, jejich odpovédnosti, povinnosti a pravomaoci),

umisténi a podminky prostiedi (urCeni a Gdrzba infrastruktury, popis skladovani vzorka
a materiald, pracovni prostiedi a prostiedi laboratote)

laboratorni zafizeni (méfici, laboratorni vybaveni, spotfebni materialy, pocitaCové
systémy)

postupy piedchazejici vySetieni (pfezkoumani Zadanky, pfezkoumani vzorku,

Laboratorni pftirucka, postupy pro sledovani dopravy vzorkd do laboratote,
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pro zajisténi sledovatelnosti vzorkli, postup v pfipadé¢ nekompletnich nebo
poskozenych dodavek, postup pro ptijem a skladovani vzorku, postup pro feseni
urgentnich vzorki, postup pro vyfizovani zadosti o doplnéni vySetieni)

e postupy vysetieni (vlastni postupy vysetieni/metod, validace metod)

e zabezpeCeni kvality postupl vySetfeni (systém interniho fizeni kvality, odhad
nejistoty méfeni, EHK)

e postupy nasledujici po vySetfeni (kontrola a tisk vysledkovych lista, likvidace
materialu)

e uvadéni vysledkti (minimalni obsah vysledku, stanoveni zavaznych vlastnosti
a hodnot, postup pro upozornéni lékafe pii piekroceni kritickych hodnot,
stanoveni doby odezvy, vysledky ze smluvnich laboratofi, postupy pro vydavani
vysledkl, zmény v zaveéreCnych zpravach)

(CSN EN ISO 15 189)

Jednotlivé prvky normy jsou rozepsany V jednotlivych bodech proto, Ze je jejich

naplnéni zdkladnim kritériem pro wudé€leni akreditace ¢i certifikace pfisluSnymi

organizacemi (NASKL, CIA) kontrolujicimi kvalitu ve zdravotnickych laboratofich.

2.2.6 Spravna laboratorni praxe (SLP) — Good Laboratory Practice (GLP)

Spravna laboratorni praxe (SLP) stanovuje doporuceni pro zabezpecovani jakosti
Vv laboratorni praxi ve zkuSebnich a zdravotnickych laboratofich. Jeji pozadavky byly
na pocatku devadesatych let standardizovany v podobé evropskych norem — EN fady
45 000, od roku 2000 plati pro zdravotnické laboratofe ustanoveni normy I1SO 15 189.
(Veber a kol., 2007)

Systém respektuje CSN EN ISO 15 189, tim, Ze je koncepéné zaloZen na evropském
pre standardu ENV 1614 a doporuc¢eni Mezinarodni federace klinické chemie a laboratorni
mediciny (IFCC). (SEKK, 2012)

SLP ptedstavuje systémovy piistup k zachdzeni s dokumentaci a daty v laboratornich
oborech. SLP zahrnuje i pienos dat a laboratornich vysledki mezi laboratofemi
(tzv. Laboratorni Informacni Systém — LIS) a zahrnuje také vyrazny edukacni prvek.
Systém umoziiuje komunikovat mezi laboratofi a jinym zdravotnickym zatizenim, jeho
vyuzivani vyrazné usnadiiuje proces akreditace a vytvaieni, uchovavani a dalsi zpracovani

udajti a dokumentii. (SEKK, 2012)
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2.2.7 Systém externi kontroly kvality (SEKK) / Externi hodnoceni
kvality (EHK)

EHK je soucasti procesti zajisténi kvality méfeni. Podstatou systému externiho
hodnoceni  kvality je  provaddéni  mezilaboratorntho  porovnavani  zkousek.
EHK je organizovano a vyhodnocovano organizatory EHK. Organizatofi musi zarudit:

e nestrannost a nezavislost

e odbornou zptsobilost

e technicko-organizaéni zpisobilost
e zavedeny systém fizeni kvality

o akreditaci dle 1ISO nebo ILAC

(CSKB, 2006)

V roce 1995 vznikla spolecnost SEKK s cilem poskytnout klinickym laboratofim
komplexni sluzby v oblasti systému EHK, zaji$téni spravné laboratorni praxe a vzdélavani
v laboratorni mediciné. EHK je podstatnym ukazatelem trovné poskytovanych
laboratornich sluzeb. Zahrnuje proces metrologickych postuptt - validace, kalibrace
a verifikace, uplatiiuje se pii sledovani efektivity a funkénosti laboratornich analyzatora
a pfi hodnoceni referen¢nich tdaji a hodnoceni analyt. Programy EHK jsou organizovany
Vv pritbéhu celého roku. ZL se zcastiiyje tzv. kontrolnich cykld, aplikovanych na konkrétni
laboratorni metodu. Vysledky jednotlivych cykla, jsou odesilany Kk nezavislému

vyhodnoceni do SEKKu a jsou podkladem pro vydani osvédéeni. (SEKK, 2012)

Shrnuti
Zdravotnické laboratofe zavadi systémy kvality s cilem vytvofit transparentni systém

fizeni, ktery pIlné¢ odpovida legislativnim pozadavkiim, pfesné¢ vymezuje kompetence osob
pracujicich v laboratofi a tim poskytuje zadkaznikiim objektivni zaruku kvality. Méfeni

objektivni kvality zdravotni péce je pak provadéno aplikaci vyse uvedenych systémad.
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2.3 Produkt a jeho realizace

VétSina firem nebo organizaci vznikd za ucelem zisku. Zisku chce dosdhnout
prodejem produktt, nebo prodejem sluzeb zakaznikovi. (Exner, Raiter, Stejskalova,
2005: 133) Zdravotnicka zatizeni se od téchto firem v mnohém nelisi, snazi se efektivné
hospodafit za i¢elem dosazeni zisku, avSak Vv ramci statem urenych pravidel. Jejich cilem
je prosperita a poskytnuti kvalitni sluzby, kterd by pro jejich zdkaznika méla urcitou
hodnotu. V této kapitole bliZze charakterizuji produkt — sluzbu ve zdravotnickém zafizeni.
Zaméfim se na marketing zdravotnickych sluzeb a funkci marketingového Cmixu

ve zdravotnictvi.

2.3.1 Produkt ve zdravotnickém zarizeni

Produkt ve zdravotnickém zafizeni miize mit podobu hmotnou a nehmotnou.
Hmotnou povahu produktu tvofi zpravidla 1€éky a rizné kompenzacni pomutcky. Nehmotna
forma produkti vSak pievlada a realizuje se ve form¢ sluzeb. Nejcastéji se jedna o sluzby
diagnostické, lécebné a oSetfovatelské. (Gladkij a kol., 2003: 353; Zlamal, 2009: 62)
Dulezité je uvédomit si existujici kontinuitu produktid a sluzeb, kdy ,,neexistuji zadné cisté
vyhranéné produkty ani sluzby, nybrz kazdy produkt obsahuje uvniti sebe sama prvek
sluzby a kazda sluzba obsahuje néjaké produkty.” (Shostack citovan in TrpiSovsky,
2011b: 17)

Zv1astni povahu sluZeb v porovnani se zboZim, charakterizuji tyto vlastnosti:

Nehmotnost — sluzby nemohou byt pfedem vyzkouSeny, nejsme schopni ,,dotknout
se sluzby pfedtim, neZ si ji zakoupime, Ukolem poskytovatele ma byt , 7idit diikazy kvality
tak, aby dokazal zhmotnit nehmatatelné “. (Kotler, Keller, 2007: 443)

Nedélitelnost — ve zdravotnictvi je mnohdy konkrétni sluzba spojovana s konkrétni
osobou, neni mozné oddélit sluzbu od osoby, kterd ji poskytuje, dilezitd je povest dané
osoby, u sluzeb neni mozné pied expedici zkontrolovat kvalitu jako je tomu u zbozi.

Riznorodost — nejde presné standardizovat sluzbu — zdravotnicky vykon, vzdy
zalezi na konkrétnim piijemci, na zdravotni dispozici pacienta (Iék nemusi zabrat vSem
pacientim stejn¢), na vzajemné komunikaci a interakci (reakce na stejného 1ékare nemusi
byt u vSech pacientil shodné).

Neuchovatelnost a Kklesajici poptavka (pomijivost) — organizace musi zajistit

maximalni provozni kapacitu sluzby, ta vSak miize zlstat n€jakou dobu nevyuzita a tim
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mohou narustat naklady. Piikladem muize byt chiipkova epidemie, kdy ¢ekarny ,,praskaji
ve Svech®, ale v prib¢hu letnich prazdnin jsou naopak zcela prazdné.

(Gladkij a kol., 2003: 353; Trpisovsky, 2011b: 16-23; Kotler, Keller, 2007: 440-446;
Zlamal, 2009: 62)

Sluzba ve zdravotnictvi neni samostatné stojicim produktem, je sloZena z vice
proménnych a promitd se do nich také celkové kultura ZZ. Jednotlivé proménné sluzby
dopliuji zékladni 1ékaiské vykony a jsou Casto oznaCovany jako tzv. dimenze kvality
zdravotni pécCe. (Zlamal, 2009: 63) Tyto dimenze kvality jsou vyzivany jako urcujici
faktory pro zkouméani subjektivni spokojenosti uzivateli sluzby (pacientil) s kvalitou péce
ve ZZ. Vymezenim dimenzi kvality péce se dale vénuje kap. 2.4.4 této diplomové prace.

Stejné¢ jako u jinych produkti je 1 u sluzeb posuzovana jejich kvalita.
Ve zdravotnictvi je dlraz na kvalitu zcela zisadni a kvalita sluzby je nekompromisné
posuzovana pravé proto, ze dana sluzba poskytuje zakaznikovi hodnotu pro ¢lovéka zcela
nevycislitelnou a jedine¢nou — a tou je jeho zdravi. Urcujicimi kritérii pro posuzovani
urovné sluzeb ve ZZ jsou: ,,ucinnost a celkova kvalita sluzeb odpovidajici predepsanym
standardum, prijatelnost poskytnutych sluzeb pro klienty a pozitivni hodnoceni sluzeb
klienty, hospoddrné vynakladani zdrojii odpovidajici vytvorenému produktu.* (Gladkij
a kol., 2003: 354)

Vnimanou kvalitu poskytovanych sluZzeb ovliviiuje pét determinantli. Mezi né fadime
spolehlivost, ochotu, jistotu, empatii a hmotné prvky. Zakaznici jsou na pfitomnost téchto
¢initelt citlivi a velmi jasné€ si uvédomuji jejich ptitomnost nebo jejich absenci.

Existuje tzv. stupnice SERQUAL (servis - quality), ktera tyto determinanty blize
specifikuje a vyjadiuje jednotliva o¢ekavani zdkaznika. (Kotler, Keller, 2007: 452)

Spolehlivost — sluzby by mély byt poskytovany tak, jak bylo slibeno, hned napoprvé,
ve slibené dobé. Obrati-li se na nas zakaznik s problémem tykajici se sluzby, jeho problém
by mél byt spolehliveé vyteSen.

Ochota — ¢ili schopnost reagovat na pozadavky zakaznika. Zakaznikovi by mély byt
poskytnuty informace o tom, jak rychle a kdy budou sluzby provedeny. Zakaznikiim
by se mélo pomahat a ochotné reagovat na jejich pozadavky.

Jistota — zakaznik by mél citit divéru ke sluzbé, zaméstnanci musi davéru
vzbuzovat, musi umét dobfe odpovidat na dotazy a byt neustale zdvofili.

Empatie — kazdému zakazniku by méla byt poskytnuta individualni pozornost.
Zaméstnanci maji se zdkaznikem zachézet starostlivé, jednat v jeho prospéch a rozumeét

jeho potfebam. Oteviraci doba ma byt stanovena podle potieb zékazniki.
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Hmotné prvky — sluzba by méla byt poskytovana ve vizualn¢ atraktivnim prostiedi
disponujicim modernim vybavenim. Propagacni ¢i jiné materidly souvisejici se sluzbou
maji byt vizualn¢ zajimavé. Zameéstnanci musi byt Cisté a profesionalné obleceni
a upraveni. (Kotler, Keller, 2007: 452)

Velkou roli ve vnimani kvality sluzeb, hraje ocekavani zakaznika. Ocekava-li
zakaznik dobfe vybavenou ¢ekdrnu ZZ a profesionalni pfistup 1ékate, je jasné, ze pokud
se s timto neshleda, bude se sluzbou vyrazné nespokojen. Ocekava-li chladné piijeti
a strohou komunikaci, bude milym jednanim a porozuménim piijemné piekvapen. To vSe
se poté odrazi na jeho vnimani a celkové spokojenosti se sluzbou a jeho ochotou vyuzit
sluzbu znovu a zaplatit za ni. Zékladnim cilem ZZ by mélo byt vytvaret sluzbu, ktera

obstoji v konkurenénim boji a udrzi si spokojeného zdkaznika.

2.3.2 Marketing zdravotnickych sluzeb

., Predmétem marketingu zdravotnickych sluzeb jsou sluzby, které poskytuji lékari
a zdravotnicka zarizeni. * (Zbotil, 2004: 91) V ptedchozi kapitole byla vysvétlena podstata
sluzeb ve zdravotnictvi. Co si ale predstavit pod pojmem ,marketing“? Co ndm fika
marketing zdravotnich sluzeb? A jaké je jeho vyuziti?

Pojem marketing je definovan rtizné. Podle Kotlera je marketing: ,,spolecensky
proces, V némz jedinci a skupiny ziskavaji, co potiebuji a chteji, a behem néehoz vytvarime,
nabizime a svobodné sménujeme s jinymi vyrobky, které maji hodnotu.* (Kotler, Keller,
2007: 44) Dle mého soudu vystihuje podstatu marketingu nejlépe Drucker:
., Lze predpokldadat, Ze vzdy bude existovat potireba néco prodavat. Cilem marketingu
je ucinit prodavani cimsi nadbytecnym. Cilem marketingu je poznat a pochopit zdkaznika
natolik dobre, aby mu vyrobek nebo sluzba padla jako sitd na miru a prodavala se sama.
V idealnim pripadé by mél marketing vyustit v ziskani zdkaznika ochotného kupovat. Vise,
ceho je pak zapotiebi, je ucinit vyrobek nebo sluzbu dostupnymi. * (Drucker, 2007)

Na prvnim misté stoji zdkaznik se svymi potiebami. Marketing ma organizovat
aktivity podniku tak, aby byly potieby zakazniki identifikovany, pochopeny a efektivné
uspokojeny. Pokud se tak stane a zajistime dostupnost sluzby, zdkaznik bude sam vyrobek
nebo sluzbu aktivné vyhledavat a vyuZzivat.

Marketing zdravotnickych sluzeb ,,spociva v organizovani a usmérniovani vsech
aktivit orientovanych na pozndvani a efektivni uspokojovani potieb a pozadavki klienti,

kteri uzivaji zdravotnické sluzby /pacientii, lékarii ¢i zdravotnickych zarizeni/. (Zbofil,
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2004: 91) Uspokojovani potieb a pozadavkid klientd je zékladnim cilem nejenom
marketingu Vv business sféfe, ale téz v marketingu uplathovaném ve zdravotnictvi.
Do oblasti marketingu ve zdravotnictvi je zaclenovana také oblast fizeni lidi a jejich
vykonti. To proto, Ze nelze poznat potieby klientli bez profesionalni komunikace s nimi,
a tuto komunikaci mohou zabezpecit jen dobfe vySkoleni zaméstnanci, ktefi jsou efektivné
fizeni. (Ptibova, 2010) Obrazek 2. zobrazuje tii typy marketingu v oblasti sluzeb.
Na vrcholku pyramidy stoji firma — organizace, ta je v interakci S internim a externim
prostiedim. Externi prostfedi je tvofeno zakazniky. Interni prostiedi je reprezentovano
zaméstnanci firmy, ti vstupuji do interaktivniho prostiedi se zdkaznikem. Interaktivni
prostiedi (interaktivni marketing) se zabyva schopnostmi zaméstnancti pii obsluhovani
klienta. Klient posuzuje sluzbu nejenom z hlediska jeji technické kvality, (Pacient se pta:
»Byla mi odebrana krev kvalitn€?*) ale 1 na zaklad¢ jeji funkéni kvality (,,Zalezelo

zdravotnickému pracovnikovi na tom, jak se piitom citim?*). (Kotler, Keller, 2007: 450)

Obrazek 2. Tri typy marketingu v oblasti sluZeb

FIRMA

externi
prostiedi

interni
prostiedi

ZAMESTNANCI ) o ZAKAZNiICI
interaktivni

prostiedi

Zdroj: (Trpisovsky, 2011a: 24)

Marketing ve zdravotnickych sluzbach neni rigidnim systémem, ale je vyrazné
determinovan politickou, socialni a ekonomickou situaci. Na jakékoliv nastalé zmény musi
aktivné a cilen¢ reagovat. Abychom toho byli schopni, musime si uvédomit zakladni
zvlastnosti a specifika systému.

Zakladnim specifikem zdravotniho systému je pouze ¢astecné puisobeni na trhu.
Na zdravotnictvi nelze zcela aplikovat princip trzniho mechanismu. Musi zde byt uplatnén

regulacni princip, proto, aby se zdravotni péce dostala ke vSem obcaniim bez rozdilu.
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Zdravi je vSeobecné povazovano za celospolecensky statek a hodnotu, o kterou musi
stait pecCovat. Stat je predstavitelem vefejnych zajma, nositelem politické,
ekonomické, legislativni moci a vykonnym organizatorem celého zdravotnického
systému. Ve zdravotnictvi vyspélého statu musi byt uplatiovany etické kodexy,
principy solidarity a soudrznosti, tzv. eticko-pravni ramec. Marketingové aktivity
ucastnikll jsou jimi ovliviiovany a regulovany (napf. regulace reklamy). Mezi
zékladni legislativni normy patii Ustava CR, Listina zakladnich prav a svobod,
Konvence o biomediciné, Zakon ¢. 20/1966 Sb. 0 péci o zdravi lidu, zakony tykajici
se zdravotnich pojistoven, vyhlasky tykajici se plateb aj. (Rivola, 2006: 34, 35)

PIné trznimi podminkami se trh fidi pfi doddvéani léka, zdravotnickych
pomtcek, zdravotnického materidlu, energie, potravin a pifi zaméstndvani osob.
Strana vystupu je vV polotrznim prostfedi, protoze pacient vystupuje pouze v roli
spotiebitele sluzeb zdravotnického zafizeni, za kterého hradi sluzby zdravotni
pojistovna. Zdravotni pojiStovna je zprostfedkovatelem poskytované zdravotni
péce, ktera je hrazena z odvodu na zdravotni pojisténi. (Zlamal, 2009: 7-17)

Poptavka po zdravotni péci vychéazi bud’ ze subjektivniho védomi nedostatku,
nebo z objektivni potieby zaloZené na nutnosti preventivniho sledovani zdravotniho
stavu obyvatelstva. Lidé obvykle vyhledavaji pomoc v akutni fazi nemoci, je vSak
nutné zaméfit se také na preventivni programy péce o zdravi. Realizaci obou téchto
poptavek vznikd spotfeba zdravotnické péce. Neékdy vSak dochdzi k nadmérné
poptavce, zejména zvysSime-li nabidku. Individuédlni poptavka po zdravotni péci je
zpravidla neptfedvidatelna a nepravidelna, to vede ke znaénému navySovani nakladu.
V soucasné dobé&, hlavné z divodi omezenych zdroji a vysokym finan¢nim
ndroklim, roste tendence nabidku vyrazné omezovat. (Maly, 1996: 6; Zlamal,
2009: 7-17)

Nabidka je oproti zcela trznimu prostfedi omezena zejména proto, ze je vykon
lékarského povolani véazan na ziskdni licence, a vzd€lavani zdravotnickych
pracovnikill je ¢asové€, obsahové i finan¢né velmi ndro¢né. Nabidka je déana celkovym
poctem zdravotnickych subjekti v dané lokalité, moZnostmi Ilékarské péce
a piistupem statu ke zdravotnictvi. Casté jsou nadbyteéné lékai'ské vykony a nabidka
je tak vySs$i, nez je nutna a potiebna. (Janska, 2011: 6; Zlamal, 2009: 7-17)

Ve zdravotnictvi dochazi k uréité kolizi cili z divodu rtuzného vnimani
zdravotnictvi a zajml zainteresovanych skupin a jednotlivcl (tzv. stakeholders).

Exner a kol. vyznacili zdsadni poslani a cile pomoci tzv. ,tvrdych® systémovych
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atributti na nasledujicim grafu (Obrazek 3.). (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 13)
Zékladni body jsou: profitabilita, rovnost, kvalita a dostupnost. Na téchto zakladech

by méla byt postavena koncepce zdravotnického systému.

Obrazek 3. Atributy zdravotnického systému

profitabilita

kvalita dostupnost

rovnost

Zdroj: (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 13)

(vlastni zpracovani)

Vyuzivani marketingu a marketingovych sluzeb do jist¢é miry zavisi na tom,
zda se jedna o soukromé zdravotnické zafizeni, nebo o zafizeni, ve kterém ma podil kraj,
cirkev, mésto, ¢i jind pravnickd osoba. V privatnim sektoru zdravotnictvi je marketing
uplatnovan mnohem vice a stava se fidicim principem existence organizace na trhu.
V disledku specifickych znakl zdravotnictvi nelze vzdy uplatnit vSechny marketingové

nastroje a principy marketingu.

2.3.3 Marketingové strategie

., Marketingove orientovana organizace se zaméruje na urcité segmenty trhu,
respektive na jeden segment klientii. Toto zaméreni se oznacuje jako tzv. triné
diferencovany Ccili kulovnicovy pristup ke klientovi.” (Zlamal, 2009: 29) Zaikladnim
principem tohoto pfistupu je: pfesné vybrat cil, zamifit na ngj, zvolit odpovidajici
prostfedek, klient musi byt vybran zfady jinych, ale ndboj ma byt urcen jen jemu

samotnému. (Zlamal, 2009: 29)
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Pti uplatnéni tohoto pfistupu je dalezité nejprve provést segmentaci trhu. V pribéhu
segmentace najdeme klienty, kteti maji spolecné specifické znaky, spolecné potieby,
odlisné od ostatnich. Organizace potom témto svym klientiim nabidne sluzby, které jsou
,,S1t€ na miru® praveé jim. Tento zplisob segmentace byva oznacovan jako cileny marketing
a ma dv¢ varianty. Prvni z nich je tzv. koncentrovany marketing — organizace se orientuje
pouze na jeden segment, popi. nékolik méalo segmenttl, a pro n¢ vytvari marketingovy mix.
Druhou variantou je tzv. diferencovany marketing — kdy se organizace zaméiuje
na vSechny vyznamné segmenty a pro n¢ vytvaii specialni mix. Cileny marketing rozd€luje
marketingové ¢innosti do tii etap: segmentaci trhu, trzni zacileni a trzni umisténi — to, jak
klienti organizaci vnimaji. (Zlamal, 2009: 29-37; Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 27-33)

Segmentace trhu ve zdravotnickém zafizeni je otazkou volby. Pacienti ZZ tvofi
heterogenni soubor a pii snaze je ziskat se musime zameéfit na ty cilové skupiny, o které
mame markantni zajem. Zaméfeni ZZ na ur€ity segment vede nejenom ke zlepSeni jeho
konkuren¢niho postaveni, ale ma pozitivni dopad na kvalitu poskytované péce.

Mezi typicka kritéria segmentace ve zdravotnictvi patfi:

o vek (predpokladame, ze rizné vékové skupiny pacientli maji odlisné potieby)
e povaha nemoci (kazdy pacient vyzaduje specificky pfistup a vyznaluje
se specifickymi vlastnostmi)
e pozadavky pacientli na sluzbu (rozsifeni ordina¢nich hodin, poskytovanych sluzeb)
Pii rozhodovani o kone¢ném vyb&ru segmentu je potieba vzit v tvahu ekonomickou
stranku vybéru segmentu (rentabilitu) a pfipadna rizika vybéru. (Zbofil, 2004: 97)

Poté, co si jasné zvolime cilovy segment, je tfeba vytvorit vhodnou strategii K dosazeni
nami zvolenych cill. Stale musime mit na paméti zvolené cile, zdroje, kterymi disponujeme
a Casov¢ lhiity, béhem nichZ chceme zvolenych cilti doséhnout.

Zbotil uvadi ctyti hlavni strategie pouzivané ve zdravotnictvi:
o zakopova strategie, kdy se zafizeni soustred’uje na uspokojovani potieb existujicich pacientt
e strategie rozvoje trhu, pomoci propagace se snazi ZZ ziskat nové klienty
e strategiec vyvoje novych sluzeb — dochazi ke zméné stavajici struktury nebo
se poskytuji nové sluzby, které by 1€pe uspokojily stavajici zakazniky
e strategie diferenciace, kdy dochéazi k zavadéni novych sluzeb pro nové pacienty

pomoci specidlniho programu (Zbotil, 2004: 97, 98)

Tyto marketingové strategie byvaji realizovany koordinovanym zpiisobem, nesouci nazev

,,marketingovy mix®.
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2.3.4 Marketingovy mix zdravotnickych sluzeb

Marketingovy mix je ,,Fizeni hodnot, které jsou nabizeny zdkaznikim.* (EXner,
Raiter, Stejskalova, 2005: 53) Efektivni marketingovy mix by mél zkombinovat v§echny
marketingové nastroje tak, aby byla zakaznikim poskytnuta maximalni hodnota a byly
splnény stanovené marketingové cile ZZ.

V soucasné dob¢ prochazi diive velmi vyuzivané pfistupy a podoby marketingového
mixu zasadnimi zménami. Diive byl nejcastéji pouzivanym marketingovym mixem mix
znamy jako 4P — Product, Price, Place, Promotion, ¢ili vyrobek, cena, distribuce
a propagace. Tento princip se vlivem prioritniho pozadavku poskytnout zakaznikovi
maximalni moznou hodnotu pfesunuje do tzv. C mixu. Princip obou mixl vychazi
z podstaty, ze: ,, ‘centrem svéta‘ neni vase ZZ a jeho sluzby, ale motivy na trhu a s nimi
spojeni klienti “. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 53-57)

Vyusténi 4P do 4C pak vypada néasledovné:

z produktu se stane zdkaznicka hodnota (Customer Value)

e 7 ceny se stavaji vydaje zdkaznika (Cost to the Customer)

¢ misto se pfeméni na dostupnost feSeni (Convenience)

e propagace se stane komunikaci se zdkaznikem (Communication)

Jasn& vidime posun ve sméru k zakaznikovi. Sanci na tisp&ch pak maji ty organizace,
které naplni rychle a efektivni komunikaci potieby zakaznikl. (Kotler, Keller, 2007: 57,58)

Obrazek 4 ukazuje schéma 4C mixu. C mix je jakymsi cyklem, ve kterém se snazime

maximalizovat jeho jednotlivé slozky (Customer Values, Communication, Convenience,
Costs). Maximalizaci jednotlivych slozek vytvofime na konci procesu celkovou hodnotu,
za kterou je zakaznik ochoten zaplatit. Pokud dosahneme toho, Ze si klient danou hodnotu
koupi, cyklus se uzavie a my se ziskanymi zdroji posilime hodnotu v novém vznikajicim

cyklu. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 55; Zlamal, 2009: 59)
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Obrazek 4. Schéma 4C mix

Realizace strategie

obr.: schéma 4C-mixu s

COSTS

CUSTOMER
VALUES

CONVE-
NIENCE

COMMUNI-
CATION

Zdroj: (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 55)

Také 4C mix neni stagnujicim principem a postupem casu dochazi k jeho pfeméné
na 3C mix, kde jsou stézejnimi prvky Customer Benefits (pfinos pro zakaznika), Total
Customer Costs (celkové néaklady zdkaznika) a Convenience (rostouci néroky
na uspokojeni zdkaznika). (TrpiSovsky, 2011a: 41)

Pro fizeni mixu ve zdravotnictvi je dulezité uvédomit si, ze hodnotou pro pacienta
neni jen samotné provedeni lékafského zdkroku, ale podstatnou hodnotu tvofi pravé
konvenience (zplsob predavani informaci), komunikace a také hodnota nakladd na tyto
¢innosti. Kazda slozka C mixu se da fidit samostatn¢, ale vSem musime v ramci fizeni
vénovat dostate¢nou pozornost a dosahovat v nich alespoit minimalniho tspéchu. To proto,
ze ve vSech téchto slozkach se Vtrznim 1 polo trznim prostiedi organizace setkava
s klientem a dochézi ke sméné.

Pojd’'me si nyni presnéji definovat obsah jednotlivych prvka C mixu.

Hodnota pro zakaznika (Customer value) — hodnotu pro zékaznika tvoii ve ZZ
dva hlavni procesy — I¢katska a oSetfovatelska péce. Hodnoty maji zasadni vliv pro tvorbu
strategie. Ve zdravotnickych ZZ jsou vsak v jejich fizeni stale jisté rezervy, zejména proto,
ze se klade vétsi diiraz na naklady a konvenienci nez na skute¢nou kvalitu sluzby. Autofi
Exner, Raiter, Stejskalova uvadi nékolik davodi, pro¢ tomu tak je:

- zdravotnicka zafizeni nejsou Fizena strategicky C mixem, ale jsou fizena nakladové
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- zdravotnickd péfe ma tendenci ke kolisani kvality (péci nelze shodné aplikovat

na vSechny jedince)

- pacient vétSinou neni schopen objektivné posoudit kvalitu — soustfedi se spise

na parametry konvenience

(Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 57)

V soucasné dob¢ roste pocet zafizeni, ktera vlastni osvéd¢eni o akreditaci, nebo jsou
certifikovana, jejich kvalita je tedy garantovana.

Naklady (Costs) — vzhledem ktomu, Ze je vétSina nakladii hrazena pacientem
zprostiedkované zdravotni pojistovnou, ndklady pacient mnohdy nevnima a ma jen
povrchni piedstavu o cené¢ vykonu, techniky, provoznich ndkladi aj. Cena muze byt
pacientem vnimana riizné. Néktefi pacienti maji tendenci neuznévat to, co je plné hrazeno
zdravotni pojistovnou, a dozaduji se nadstandardni péce. Pak plati, Ze , cena je
indikatorem kvality “. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 63) U urcitych pacientti spolutcast
zvySuje jimi vnimanou hodnotu zdravotnické péce. V nékterych ptipadech uptednostiiuje
pacient nizké naklady tam, kde se z jeho pohledu jedna o sluzby, které pro n¢j hodnotové
nemaji velky vyznam. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 63)

Ve zdravotnictvi v CR existuji tyto typy cen:

e ceny regulované — téchto je vétSina. Jsou vysledkem dohodovacich fizeni mezi
zastupci poskytovatelli zdravotni péfe a zdravotnimi pojiStovnami (pfip. organy
statu, MZCR). V piipadé, Ze nedojde k vzajemnému konsensu mezi poskytovateli
a pojistovnami, ma MZCR rozhodujici slovo.

e ceny smluvni — jejich vySe zavisi na rozhodnuti poskytovatele a ochoté ptijemce
cenu akceptovat. (Zlamal, 2009: 72; Gladkij a kol., 2003: 354)

Konvenience (Convenience) c¢asto charakterizovana jako zpisob piredavani
informaci, situace, pfiméfenost nebo pohodli, za jakych je sluzba poskytovéana. (Janska,
2011: 6) Pacient je velmi dobie schopen hodnotit parametr konvenience. Zakladnimi typy
konvenience jsou dostupnost — casova konvenience (objednavani a cekaci doby),
informacni konvenience (informacni systém, logistika systému), pobytova konvenience
(uspokojovani potieb, soukromi), naslednd konvenience (informace, vérnostni programy).
Meéieni klientské konvenience probihd pomoci standardizovaného meéfeni pacientovy
spokojenosti a jeji struktury. (kap. 3.)

Komunikace (Communication) Vv sobé zahrnuje Sirokou S$kalu verbalnich
i neverbalnich prvkt. Komunikace je dulezitou soucasti marketingového mixu. V ramci

procesu 1éCby pacienta ve ZZ, prostupuje komunikace skrze vSechny tikony — od piijeti
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pacienta do nemocnice, az po jeho propusténi a néslednou 1écbu. Komunikace mtze byt
spontanni, systematickd nebo strategicky vedend. Strategicky vedena komunikace muze
pomahat zdravotnickému zafizeni budovat a posilovat vlastni image. (Exner, Raiter,
Stejskalova, 2005: 65) Komunikace miize byt orientovana nékolika sméry. Smérem dovnitt
a ven. Interni komunikace sméfuje mezi pracovniky, zaméstnanci organizace, vlastniky
a zfizovatele. Externi komunikace se orientuje na pacienta, dodavatele, pojistovny,
vefejnost, média atd.
RozliSujeme také:
e komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem, kterda vznikd piimou interakci
s klientem; m4 podstatny vliv na efektivitu 1écebného procesu a konvenienci
e komunikaci s laickou vefejnosti, ma pfiznivy dopad na vnimani image ZZ;
ma za ukol informovat o pravidlech, procesech a postupech; informovat o novych
sluzbach a ptildkat nové zakazniky
e komunikaci s odbornou vefejnosti, jako jsou ostatni 1ékafi, zdravotni pojistovny,
statni sprava, odborné 1ékatské spole¢nosti; nemaji za tikol pouze informovat, ale téz

vyzyvat ke spolupraci (P¥ibova, 2010; Gladkij a kol., 2003: 354)

Shrnuti

Zakladnim produktem ZZ jsou sluzby. Sluzby Iékatské, oSetfovatelské
a diagnostické. Pacient ZZ navstévuje, protoze citi potiebu nabizené sluzby vyuzit a jejich
vyuzitim posilit své zdravi, které je pro néj nejcennéjsi hodnotou. ZZ jsou rizna
a pacientovi nabizi odliSné sluzby. V konkuren¢nim prosttedi je pro zakaznika snadné
zménit poskytovatele sluzeb a vybrat si jiné ZZ. Aby k tomu nedochézelo, vyuZzivaji
organizace principt marketingového fizeni. , Marketing je zpiisob, jak sladit to,
CO potiebuje a chce vnéjsi svet, s poslanim, zdroji a cili organizace.” (TrpiSovsky,
2011b: 27) Organizace se snazi vyhovét potfebam zakaznikd, poskytnout jim adekvatni
hodnotu a pfitom splnit své vytycené cile. Pro u¢inné dosazeni téchto cilli se snazi

aplikovat princip marketingovych mixda.
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2.4 Zakaznik ve zdravotnickém systému - jeho role

Zdravotni systém miizeme popsat jako usporddanou soustavu vztahli mezi tiemi
zakladnimi subjekty: uzivateli — poskytovateli — platci. Uzivatelé jsou ti, ktefi péci
pottebuji a spotiebovavaji. Poskytovatelé péci uméji vykonavat a nabizeji; jsou to vSechny
subjekty a instituce, které se podili na nabidce a realizaci sluzeb. Platci jsou ti, ktefi tuto
péci financné zprostredkovavaji a staraji se o zajisténi predplacené péce. Jde o instituce
zdravotnich pojistoven, které hradi zdravotni péci z dani obyvatelstva. (Ktizova, 2010;
Bartdk, 2010) Vztahy mezi témito tfemi subjekty mohou byt uspofddany na zaklad¢
mechanismu volného trhu, nebo na zaklad¢ statni regulace a vetejné kontroly. (Kiizova,
2010: 3). Zdravotnictvi vyspélych stati v rtizné mife kombinuje prvky obou téchto
principti.

Hlavnim cilem systému je ,,snaha udrzovat, navracet a posilovat zdravi osoby. "
(Ktizova, 2010) Zdravi je hodnota, kterda se zasadné podili na kvalit¢ Zivota jedince.
Pro obana se stava prioritou ¢islo jedna a je fakticky knezaplaceni. Miru hodnoty
¢ehokoliv uréuje cena, za kterou si ,,véc* muzeme/jsme ochotni koupit. Uréit cenu zdravi
ale nelze — ,, zdravi nelze prodat ani koupit. “* (Haskovcova, 2010: 14)

Aby nedochazelo k neimérnému navySeni ceny zdravotnich sluzeb, musi nutné
existovat alespon C¢aste¢na regulace trhu. V Ceské republice, stejné jako v jinych
Evropskych zemich, je uplatiovan princip solidarity. Ten je postaven na socialni
soudrznosti a prevenci vylouceni socialné¢ slabsich, ¢i netspé$nych socialnich skupin
z ptistupu ke zdravotni péci. Solidarita je jednou z hlavnich etickych hodnot, pfesto
se da oCekavat, Ze bude v budoucnu princip plné solidarity podstatn€ omezen. Stat
a pojistovny nebudou moci hradit ¢im dél tim vice nédkladné diagnostické a terapeutické
technologie. Solidarni pfistup k pé¢i ma za nasledek jeji nadmérné uzivani a naduzivani.
MiizZe se jevit, ze nejvice péce spotiebovavaji jedinci, ktefi nejméné ptispivaji do systému.
Aby byl stat schopen zajistit funkci systému a zpfistupnit sluzby populaci, ,,jsou lide
riiznym zpusobem omezovani pri spotiebé sluzeb, protoze jediné restrikci jsou verejné
financované systéemy schopny zajistit chod zdravotnictvi z apriorné omezenych
prostredkii . (Kiizova, 2010: 3)

Dal$i hodnotou siln¢ ovlivilujici zdravi, je odpovédnost. Ve zdravotnictvi
rozliSujeme rizné typy odpovédnosti: odbornou, etickou, pravni, politickou a finanéni.
Kazdy zdravotnicky systém v sobé zahrnuje vSechny tyto aspekty. Hodnoty, které

pfevazuji, odrazi povahu konkrétniho zdravotniho systému. (Gladkij a kol., 2003: 5)
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Dulezita je odpovédnost individualni, tedy odpovédnost jedince za své zdravi. Individualni
odpovédnost jedince stoji v ptimém protikladu solidarity. (Kiizova, 2010: 12) Jedinec
by si mél uvédomovat hodnotu svého zdravi a o toto zdravi pecovat, napt. udrzovanim
zdravého Zzivotniho stylu a vyvarovanim se sebezniCujicich tendenci, které mohou byt
zivotni styl projevi na zdravi jedince? Ne vzdy se da urcit pfesnd piicina nemoci, mnohé
rizikové chovani muize byt nasledkem nevhodného socidlniho prostiedi, ekonomického
nedostatku, psychické nebo fyzické nouze. Vyraznou roli maze hrat také dédicnost. Zdravi
si lze vlastnim zavinénim poskodit i pii spoleCensky cenénych aktivitdich (sport).
Z etického hlediska nelze tedy postihovat pacienta v ptipad¢ chorob, kdy se nachazi
ve stavu nouze a odmitavd reakce spolecnosti by mohla tuto nemoc jesté¢ zhorsit.
Z hlediska ekonomického je vSak nezbytné ulinit uritd opatfeni, aby nebyla péce
vyuzivana nadbytecné. Hrazeni ndkladi péce zprostfedkované mize vést ke ztraté
povédomi o tom, jak vysoké naklady na péci jsou vynalozeny. Casto lze slyset také nazory,
ze by pacient spotfeboval méné péce, pokud by si ji pfimo platil. (Ktizova, 2010)

PoZzadavek moderniho ¢lovéka na autonomii (moznost jednat a rozhodovat se podle
vlastniho usudku) je nerozluéné svazan s pozadavkem odpoveédnosti. Také piechod
z paternalistického vztahu lékafe a pacienta ke vztahu partnerskému jde ruku v ruce
s individualni odpovédnosti. PIna autonomie je vSak mozna pouze tehdy, ziska-li pacient
dostate¢né mnozstvi informaci a bude-1i schopen se samostatné a védomé rozhodnout.
Informace, které by mu mély v rozhodnuti, pomoct by mély vychazet prioritné od 1ékare.
(Gladkij a kol., 2009: 5)

Jednou z moznosti, jak realizovat princip individualni odpovédnosti je zavedeni
finan¢ni spolutiCasti. Finan¢ni spolutcast miZe byt realizovana ne¢kolika zplisoby: uréenym
procentem z celkovych nékladd, nebo pevné stanovenou sumou z prvnich x nakladi ro¢né,
pfedem urcenou taxou (poplatek za plombu u zubaie), pausdlnim poplatkem (navstéva
1ékatské pohotovosti), nebo platbou za nadstandardni péci. Nazory na zavedeni financni
spolutiasti jsou rizné. Obavy prameni obzvlasté z omezeni dostupnosti péce pro socidlné
znevyhodnéné obcCany, zhorSeni zdravotniho stavu populace, zhorSeni dostupnosti péce, aj.
(Ktizova, 2010)

V CR maji vsoudasné dobé pravo na ochranu zdravi vsichni ob¢ané. Primarni
az tercialni péce je poskytovana v§em obcaniim, kteti ji potfebuji. Pojisténa osoba ma bez
ptimé platby pfistup ke vSem typim péce (vyjimkou je napt. UUT, zubni korunky, aj.)

Pacient si ale navic nesmi k poskytovani péée nic pfiplatit, mize si péci zaplatit celou sam,
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nebo je odkazan na poskytovatele zdravotni péce. ,, Tento systéem financovani nemotivuje
poskytovatele ke zvysSovani kvality ani kvantity, protoze tato skutecnost neni zpravidla
promitnuta do uhrad za zdravotni péci — ,financni prostiedky nedojdou za pacientem ‘. *
(Trpisovsky, Vachek, 2010: 32) Povinna piima platba je zavedena od roku 2008, poplatky
jsou nyni ve vysi: 30 K¢/navstéva praktického 1ékare i ambulantniho specialisty pokud je
pojisténec starsi 18 let, 30 K¢&/platha za recept, 90K¢&/navstéva pohotovosti, 100 K¢/1den
strdveny V nemocnici. Pacient si také mtize piiplatit nadstandardni pokoj pii pobytu
V nemocnici a nov¢ také 18 nadstandardnich Iékaiskych vykoni. (Klimankova, 2012)
Hrazeni lékatskych sluzeb je mozné v soukromych klinikach a specializovanych centrech.
Zdravotnickd zafizeni stoji pfed nelehkou volbou. Na jedné strané je jejich
zakladnim poslanim lé¢it pacienta a poskytnout mu veskerou dostupnou 1écbu, na strané
druhé vSak veskera dostupna 1écba mnohdy neni plosné k dispozici a stoji finance, které
platci nejsou ochotni nebo vibec schopni poskytnout. Organizace se snazi z tohoto
bludného kruhu dostat vyuzitim vSech dostupnych financnich, politickych, legislativnich,

socialnich a jinych prostiedkd.

2.4.1 Rizeni vztahti se zakazniky — Customer Relationship
management (CRM)

Pro¢ je dilezité, aby organizace zkoumaly své vztahy se zakazniky? V ¢em spociva
fizeni vztahil se zékazniky? Ma toto fizeni budoucnost ve zdravotnictvi?

Mizeme vychazet ze zkuSenosti, Ze ¢im vice toho vime o potfebach zdkaznika, tim
lépe miZzeme na jeho potieby reagovat a piedvidat, jaké budou i v budoucnu. (CRM, 2010)

Piistup CRM stavi zdkaznika na prvni misto — za nim stoji lidé, ktefi pfichazi
do ptimé interakce se zakaznikem — slouZi jim a staraji se o jejich spokojenost, poté stiedni
management a top management. (Kotler, Keller, 2007: 178) CRM mlZeme charakterizovat
jako: ,,formu a zpiisob chovaini organizace k zdkaznikiim, jde zejména o jeji strategii
¢l 0 aktivity zameérené na vetsi uspokojeni potreb zakaznikii, pomoci aktivni tvorby
a udrzovani dlouhodobé prospésnych vztahii se zakazniky.” (Berka, s.d.: 1) Kazda firma
profituje z vérnych a spokojenych zakaznikii. Rizeni vztahii se zakazniky spociva
vV budovani vérnych a spokojenych zdkaznikli tim, Ze analyzujeme jejich soucasné
I budouci potieby. Na zakladé tohoto porozuméni nabidne zékaznikovi vyrobek ,,Sity jemu

na miru“ a to takovym zpiisobem, ktery jeho potieby uspokoji.
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Soucasné zdravotnictvi uplatituje ur€ité prvky CRM at jiz zdmérné, ¢i mimovolng.
Prikladem miiZze byt nepfijimani drahych klientl u specialistli nebo vyfazeni urcité skupiny
pacienttl z piistupu k drahé 16¢bé, aj. Cast této segmentace miZe vychazet spiSe nez
z aplikace CRM ,ze zdegenerovaného systému plateb ZP.* (Exner, Raiter, Stejskalova,
2005: 24) Uplatiiovani CRM strategie ma velkou budoucnost zejména v nadstandardnich
programech péce, v prevenci se spolutcasti, ve zdravotné-socialni péci a péci o klienty,
ktefi jsou pro profitabilitu organizace kliovi. Ukolem je nejenom vydélat jednou,
ale opakovan¢ ziskovost pacienta zvySovat. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 24)

CRM je souhrnem pravidel, ktera tidi obchodni a organizac¢ni procesy podniku.
Zéakladnim cilem je splnit pfani zakaznika, jest¢ dfive, nez ho vyslovi. Jednoduse feceno,
systém buduje dlouhodobé pozitivni vztah se zdkaznikem, s cilem dlouhodobé zvysit zisk
podniku. (Kotler, Keller, 2007; Berka, s.d.)

Implementovat CRM do praxe, je dlouhodobou zalezitosti, prolina se do celé
struktury podniku a mél by vychazet ze stanovené strategie podniku. CRM by m¢l
zahrnout vSechny organizacni procesy, které se piimo dotykaji zakaznika — marketing,
obchod a servisni aktivity. CRM neni pouze organizaéni zalezitosti, naopak IT technologie
a nové pocitaCové aplikace piinaseji nové moznosti vyhodnocovani dat a informaci
0 zakaznikovi. (Berka, s.d.: 1; Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 79)

Zadny vztah se zakaznikem nema nadgji stat se dlouhodobym, pokud nebude zaloZzen
na oboustranné vyhodné vyméné hodnot. Compton definuje ¢tyfi hlavni principy, které
by mél kazdy podnik dodrzovat:

1. Mél by mit dobrou ,,znalost toho, co je pro zdakazniky duleZité

Kazda organizace by méla vhodn¢ analyzovat trh a tim porozumét zakaznickym potfebam.

Pfitom by méla mit pfedstavu o cené vlastniho vyrobku a jeho kvalité.

2. M¢li bychom ,, 7ikat nahlas co si myslime*

Komunikace by méla byt jasna a oteviena. A neméla byt jednostranna. Obé strany by mély

mit dostatek prostoru vyjadrit se a zakaznik by mel mit moznost zékaznické volby.

3. M¢li bychom ,,znat a analyzovat sliby konkurence

Analyzovat a odhalit sliby a tahdky konkurence, které jsou pfili§ dobré na to,

aby to mohly byt pravdivé.

4. M¢li bychom ,,svédomité dodrzovat viastni sliby “

Vztah se zékaznikem miZze fungovat pouze na vymeéné pravdivych informaci,

kdy zakaznik i organizace po pravdé fika, co si mysli.

(Compton, 2004)
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Rizeni vztaht se zakazniky se sklada z téchto bod:

Ziskani vhodného zakaznika

Identifikujeme své potencidlni a soucasné zakazniky. Provedeme segmentaci zékazniki
podle toho, které povazujeme za nejhodnotn€j$i a pro naSi organizaci nejpiinosnéjsi.
Rozdélime zékazniky podle jejich potieb a podle jejich hodnoty pro nasi spolecnost.
Se zakazniky bychom m¢éli jednat jednotlivé, abychom ziskali znalosti o jejich
individudlnich potiebach a mohli s nimi vytvorit co nejsilngjsi vztahy.

Vytvoreni piesné hodnotové nabidky

Provedeme analyzu zjist'ujici souc¢asné i budouci potieby nasich zdkaznikt. Zjistime,
co nabizi nase konkurence a co méd v planu nabizet. Zaméfime se na vytvoreni
novych informacnich kanalii, to ndm pomuze zachytit informace o chovani vyrobku
nebo sluzby na trhu. Vyuzijeme kontaktni centra nasi spole¢nosti a webové stranky.
Zavedeni nejlepSich procesi

Provedeme vyzkum jak zdkaznikiim nejlépe nabidnout své vyrobky nebo sluzby.
Zhodnotime moznosti partnerstvi s jinymi spole¢nostmi. Promyslime zavedeni
novych technologii do provozu a servisnich schopnosti, které musime rozvinout
nebo nové ziskat.

Motivace zaméstnanci

Identifikujeme nastroje, které potiebuji nasi zaméstnanci k pééi o vztahy s naSimi
zakazniky — komunikacni schopnosti, znalosti, vystupovani. Zaméfime
se na nastroje, které pomohou posilit vérnost a loajalitu nasich zaméstnanci.
Zvladnuti zpisobi udrzeni zakaznika

Zjistime, pro¢ zakaznici odchazeji a jakou strategii musime pouzit, abychom
je privedli zpét. Analyzujeme postupy konkurence, kterymi ziskavaji nase nejlepsi

zakazniky. Sledujeme miru ztraty zakaznika. (Kotler, Keller, 2007: 191-197)

Vyslednou kvalitu fizeni vztaht se zakazniky vyrazné ovliviuji lidé, procesy, technologie

a data. Kvalita vSech téchto prvki ovliviiuje celkovou kvalitu CRM.

Lidé — zaméstnanci podniku se vyrazné podili na utvareni vztahii se zékazniky.
Kvalitni zaméstnanec musi mit dostatecné znalosti a schopnosti vyhovét
zakaznikim. Musi vystupovat profesionalng, byt k firmé& loajalni a mit dostatecné
znalosti. Kvalifikovaného zaméstnance maji organizace ziskat a jejich znalosti dale

rozvijet.
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Procesy — v organizaci maji byt jasné nastavené a maji popisovat jednotlivé ¢innosti,
které je nutné ud€lat, aby byl zdkaznikiv pozadavek vytizen v co nejkratSim terminu.
Technologie — informaéni technologie maji podporovat a zjednoduSovat fizeni
vztahli 1 s vétsSim mnozstvim zakaznikti. Moderni technologie umoziuji data
0 zadkaznicich sdilet, vyhledavat, tfidit a analyzovat.

Data — cili ziskané informace o zadkaznicich musi byt k dispozici zaméstnanciim,
ktefi je pti komunikaci se zdkaznikem ve vhodny okamzik vyuziji. Pro uspéSnost
¢innosti organizace je tfeba veédét, jaké ma zakaznik pfani a my mu jej musime
V pravy cas splnit.

(Wessling, 2003)

Dobte implementovany princip fizeni vztahti do struktury spolecnosti ma tyto zésadni

pfinosy:

pomahd analyzovat pifijmy a ndklady na zakaznika a identifikovat soucasné
a budouci hodnotné zédkazniky

dochazi k vétSimu mnozstvi individudlnich kontakti se zakazniky, a organizace
pro né ma vice €asu

obchodni procesy probihaji bez pritaht, diky lepSi procesni organizaci prace
a efektivnéjsimu logistickému fetézci

nariistd efektivita tymové spoluprace

narlistd motivace zaméstnanci, ktefi maji diky nové implementovanym technologiim
efektivnéjsi nastroje pro plnéni svych pracovnich povinnosti

diky rychlému pfistupu k informacim ,,z prvni linie“ md CRM potiebné informace
k ptedpovédi budouciho vyvoje na trhu

organizace se vyrazn¢ odlisi od konkurence

posili svou vlastni image

(Wessling, 2003; Kotler, Keller: 2007)

Zavadéni a rozvijeni CRM nema smysl v pfipad¢, Zze se jednd o vyrobek, ktery

si zakaznik koupi pouze jednou v zivoté, kdyz jsou zakaznici nevérni jedné znacce, kdyz

je ptedmét prodeje velmi maly (napf. suSenky) a kdyz jsou naklady na shromazdéni

informaci piili§ vysoké. (Kotler, Keller: 2007: 203) Problém muze nastat, i v pfipadg,

ze se zaméstnanci firmy nejsou schopni orientovat na zakaznika a preferuji tradicni

35



transak¢ni model marketingu. Piedpoklad CRM, ze je obsluha vérnéjsich a hodnotnéjsich
zakazniki mén¢ nakladnd, se muize ukazat jako lichy. Zakaznici vétSinou védi, jakou
hodnotu pro spolecnost maji, vymahaji slevy, a to se spoleCnosti nemusi vyplatit.
Problémem muze byt také neochota zdkaznikii poskytovat své osobni udaje a mit uzky
vztah se spolecnosti. Pokud se organizace pro aplikaci CRM rozhodne, mé¢la by byt
schopna databazi udrzovat, aktualizovat a aktivné vyuzivat.

V piipadé zdravotnickych sluzeb je tfeba budovat vztah se zdkaznikem principialné
z etickych a moralnich divodiu. Soukromé zdravotnické zafizeni by vSak mélo zvazit
finan¢ni piinosy, které by posileni vztahu zdravotnicky pracovnik-pacient mohlo pfinést.
Zdravotnické sluzby vyuziva pacient pravidelné, vérny znacce (Iékati) ve vétSiné piipada
zUstava a predmét prodeje je dostatecné velky na to, aby stalo za to o ném diskutovat. Snad
jediny mozny problém by mohl vyvstat pii shromazdovani informaci. Ne snad
s nedostatkem jejich kvantity (1ékai disponuje rozsahlymi informace), ale pii jejich
ochran¢ a zabezpeceni, aby nedoSlo k jejich nadmérnému tUniku a zneuziti. S timto
problémem se vSak musi vyrovnat vSechny organizace vyuzivajici CRM.

Ja osobn¢ bych nic nenamitala proti tomu, pokud by se muj zubai alesponi ¢astecné
»inspiroval® CRM, ulozil by do své databaze mé telefonni ¢islo nebo email a v den svého
neplanovaného volna, ktery byl i dnem mé pul roku dopiedu planované kontroly,
mé informoval, Ze tak hodla ucinit. Jisté by to pfispélo k oboustranné spokojenosti stejné

jako kvalitné oSetfeny zub.

2.4.2 Zakaznik pacientem nebo pacient zakaznikem?

Kazdé zdravotnické zatizeni ma Siroky okruh svych zakaznikd. Zakaznikem jsou
zdravotni pojistovny, soukromé¢ ordinace I€kait, veterindrni ordinace, firmy, jind

zdravotnicka zafizeni, pacienti, samoplatci, aj.

Zam¢étim se na prioritniho zakaznika ZZ — pacienta.
,,Pacient je osoba, ktera je nemocna nebo zranénd a je lékarsky osetFovana nebo toto
lékarské osetreni potrebuje. “ (Wikipedia, 2012) Slovo pacient pochézi z latinského ,,pati*
a znamena ,,ten kdo trpi*. (Wikipedia, 2012)
Tento trpici Clovek pfichazi jako pacient do ZZ a chce vyuzit nabizené péce, ktera
ma zmirnit jeho utrpeni. Lékati a ostatni pracovnici jsou na zakladé etickych a moralnich

norem a ustanoveni povinni tomuto trpicimu ¢lovéku zdravotni péci poskytnout.
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V CR byvaji pojmem pacient oznaovany osoby, které vyuzivaji zdravotnické
sluzby. Tito lidé mnohdy nejsou nemocni, nejsou zranéni, ani trpici. Muze se jednat
0 osobu pfichazejici na preventivni vySetfeni, ockovani, nebo t€hotnou zenu. Tyto osoby
bychom m¢li, spiSe nez pacienty, nazyvat klienty nebo zédkazniky. Jaroslav Nenadal se pfi
definici pojmu ,,zakaznik opird o normu CSN EN ISO 9000:2006, ta fika: ,, zdkaznikem
je organizace nebo osoba, kterd prijima produkt.” (Nenadal et al., 2008: 26) Tim,
7e zékaznik tento produkt/sluzbu nakupuje, vstupuje do vztahu s poskytovatelem, ktery,
pokud chce dosdahnout zédkaznikovi spokojenosti, musi naplnit jeho ocekavani. Zakaznik
prijima produkt, ktery odpovida jeho pozadavkiim, ma pravo oc¢ekavat, ze ptijimana sluzba
bude kvalitni.

Mezi definici pojmu pacient a zdkaznik miizeme citit urcity rozpor. Tento rozpor
muze i zcela mimod¢k stavét pacienta do podiizeného postaveni. Zakaznik nebo klient
je chapan jako nékdo, koho si vazime a snazime se mu vyhovét. Pti osloveni ,,pacient™
si spiSe predstavime osobu trpici, o¢ekavajici nasi pomoc a ptipadny vdék. Osoba pacienta
tak mize byt vnimana jako nesamostatnd bytost, neschopna vlastniho rozhodnuti.
Toto vnimani se pak muZze odrazit v celkovém pohledu, pfistupu a respektu k osob¢
pacienta. Pacient, 1 pfes svou nemoc ma sva prava, ktera musi byt respektovéna
a dodrzovana. (Ptiloha ¢. 3)

V CR jsou osoby vyuzivajici sluzby majoritné oznadovani pojmem pacient. Pojem
klient nebo zékaznik je vyuZivan pfedevSim v soukromé sféfe zdravotnictvi, kde si klient
hradi zdravotni péci sdm. I ve statnich zafizenich je vSak pacient zdkaznikem, nebot’
I on si svou péci, sice zprostiedkované, hradi sam. Pro kazdé ZZ by mél byt pacient v prvé
fad¢ zdkaznikem a to bez ohledu na to, kym, jak a kdy budou néklady na jeho péci
uhrazeny. Zdravotnicka zafizeni stejné¢ jako jiné firmy by méli projevovat svym

zakaznikiim respekt, uctu, efektivné fidit své vztahy s nimi a usilovat o jejich spokojenost.

2.4.3 Spokojenost pacienta jako jeden z ukazateli kvality ZZ

Na spokojenosti pacientti by mélo organizaci zalezet. Drucker definuje pouze jeden
ucel podnikani a to vytvareni zakaznika: ,,Zakaznik je tim, kdo urcuje, jaky bude podnik ...
Rozhodujici je jeho ndzor na to, co kupuje, jaké hodnoty ocenuje — to vse urcuje, jaky bude
podnik, jaké budou jeho vyrobky a také zda bude prosperovat.* (Drucker, 2007) Pokud
je jedinym ucelem podnikani vytvaret zakaznika a zékaznik urcuje, jaky bude nas podnik,

méli bychom si zakaznika hyckat a Cinit ho co mozna nejspokojenéjsim. Ale co je
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to spokojenost? Norma CSN EN 1SO 9000 definuje spokojenost jako: ,, vaimdni zdkaznika,
tykajici se stupné splnéni jeho pozadavki.* (Nenadal et al., 2004)

Spokojenost zakaznika je spojena s jeho subjektivnimi pocity. ,,Mira spokojenosti
je vysledkem porovnani ocekdavani hodnotitele s tim, jak vnima skutecnou hodnotu.
(Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 138) JednoduSe feeno spokojeny je pacient tehdy,
pokud mira jeho o¢ekavani neptekroc¢i vnimanou hodnotu. Nespokojeny je pacient tehdy,
pokud mira jeho ocekéavani piekro¢i vnimanou hodnotu. Vnimanou hodnotu lze ovlivnit
dvéma zpusoby. Prvnim zplusobem je zvySovani kvality poskytované péfe. Druhym
zpusobem je ovlivnéni ocekavani pacientl. Toto ocekavani lIze ovlivnit poskytnutim
kvalitnich a pravdivych informaci. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 138) Najde-li si 1ékar
pted planovanym zdkrokem cCas na to, aby pacientovi vysvétlil, jak bude zdkrok probihat,
jaka jsou rizika zakroku a progndzy jeho 1écby, bude pacient podstatné klidné&jsi a co vic,
bude mit realna ocekavani. Nebude po zakroku znepokojen, kdyz se jeho zdravotni stav
ihned nezlepsi. Jeho ocekavani nepiekro¢i vnimanou hodnotu. Vysledné hodnoceni
spokojenosti 1ze ovlivnit nejen objektivni kvalitou zdravotni péce, ale tézZ usmériiovanim
pacientovych ocekavani, kterd maji vliv na miru jeho subjektivni spokojenosti.
Spokojenost pacienta se netyka pouze jeho vlastniho subjektivniho dojmu, ale zahrnuje
také zprostiedkovanou zkusenost piibuznych, znamych a jinych referenénich osob. (Exner,
Raiter, Stejskalova, 2005: 140)

Mezi vyznamné determinanty spokojenosti se fadi také hodnotovd a politicka
orientace a politicky status. (Hnilica, 1999)

Spokojenost 1ze ovlivnit a méfit. Ale jaké dalsi divody pro jeji zkoumani
poskytovatelé¢ zdravotni péfe maji? Kdo vSechno ma zijem na tom, aby byl pacient
spokojen?

Prvnim d@vodem jsou normy etické: pacient je uzivatelem sluzby — osobou,
se kterou by m¢lo byt zachazeno s uctou, respektem a podle zdkladnich pravidel slusnosti.

Druhé jsou divody ekonomické: je znamou véci, Ze se spokojeny pacient rychleji
1é¢i. Naklady na jeho 1écbu jsou diky tomu nizsi. Doba jeho pracovni neschopnosti
se zkracuje, pacient se mize zatadit diive do pracovniho procesu a to ma pozitivni dopad
na vykonnost ekonomiky. Ukazuje se, ze dobré hospodaiské vysledky ZZ koreluji
se spokojenosti pacientii. (MZCR, 2010b: 3)

Dalsi jsou divody legislativni: pacient disponuje moznosti svobodné volby lékate,
zakotvené v pravnim fadu. Tato volba neni moznd bez ziskani dostatecného mnozZstvi

informaci o ZZ. Vetejné informace a vystupy z objektivniho métfeni spokojenosti mu tyto
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informace mohou pfinést. Zdravotnictvi je véci vefejnou, financovanou z vefejnych
rozpoctd. Aplikace programli meétfeni spokojenosti umoziuje vefejnou kontrolu ZZ.
(MZCR, 2010b: 3)

V moderni a vyspélé spoleCnosti, ktera aplikuje nejmodernéjsi ptistupy v Iékarské
péci, by nemélo jit pouze o produkt, ktery zdkaznik skuteéné piijme, ale méli bychom
se zajimat také o proces — Cili zplisob, jakym je sluzba poskytovéana. (Armstrong, Stephens,
2008: 175) Nestaci pouze kvalitné provést oSetfeni. Dulezitd je také pozornost Iékare,
dostatek komunikace, informaci aj. Ob¢ strany sluzby zakazniktim, produkt i proces, jsou
velmi Uzce propojeny, neni mozné je od sebe odd¢lit. (Armstrong, 2008: 175) A oba tyto
prvky maji vliv na vnimanou spokojenost.

Hlavni zdjem na spokojenosti obCanli ma v prvé fad¢ stat, diky niz§im nékladiim
na spokojeného pacienta. Zdravotnictvi je ob¢any/voli¢i velmi sledovanou oblasti a v§ichni
jsou na jakékoliv zmény ve zdravotnickém systému velmi citlivi. Pro politickou
reprezentaci je spokojeny pacient i spokojenym voli¢em. (Exner, Raiter, Stejskalova,
2005: 135) Platce — zdravotni pojistovna vyrazné pocituje nizsi ndklady na 1é¢bu. Dobie
hodnocenému ZZ stoupne hodnota image a pacienti budou do toho ZZ radi ptichazet
a spokojen¢ odchazet. Pro vSechny zucastnéné — pacienta, poskytovatele, platce a stat,

piinasi spokojeny pacient nesporné vyhody.

2.4.4 Historie monitoringu spokojenosti pacientii s kvalitou zdravotni péce

Pfed bliz§im predstaveni kvantitativniho vyzkumu realizovaného v laboratofi
Biovrana s.r.o. je dilezité zminit alespon stru¢nou historii prvnich projektd méteni
spokojenosti pacientii v CR.

Prvni monitoring spokojenosti pacientti s kvalitou zdravotnické péce vznikl jiz
v letech 2000-2001 z iniciativy Sdruzeni fakultnich nemocnic a posléze se stal soucasti
Narodni politiky podpory jakosti, Stiednédobé koncepce resortni politiky MZ CR v letech
2000-2003 a Narodniho programu piipravy CR na &lenstvi v EU. (Exner, Raiter,
Stejskalova, 2005: 153). Prikopnikem monitoringu spokojenosti se stal RNDr. Miroslav
Bilek, na n¢ho uspésné¢ navdzal RNDr. Tomd$§ Raiter ve spolupraci se spolecnosti
STEM/MARK, a.s. Vroce 2010 byl MZCR, tehdejsi ministryni zdravotnictvi Danou
Juraskovou, vyhlaSen projekt Kvalita oima pacientl. Tento projekt méfi kvalitu zdravotni
péce prostrednictvim zkuSenosti a spokojenosti pacientli ve zdravotnickych zafizenich

ptimo fizenych MZCR. Cilem projektu je zlepsit nabizené sluzby pro pacienty, nastavit
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jeden standard méfeni kvality zdravotnich sluzeb ve vSech zafizenich, aby bylo mozné
diky jednotné metodice vysledky kazdorocné komfortn¢ srovnavat. ZvySovani
spokojenosti pacienti muze slouzit jako kritérium hodnoceni manaZerskych schopnosti
vedeni zdravotnickych zafizeni. Zdravotnické zatfizeni, které splni stanovena kritéria
a dosdhne v projektu nadprimérnych vysledkd, obdrzi certifikat ,,Spokojeny pacient®.
(MZCR, 2010a)

Projekt je nyni uren pouze pro nemocnice, rehabilitacni Gstavy a od roku 2011 také
pro psychiatrické 1écebny. (KOP, 2010) V ramci projektu je oddélené monitorovana
kvalita v ambulantni a lazkové péci. Pacienti hodnoti celkem osm dimenzi kvality péce
(kazda dimenze je rozdé€lena do dil¢ich, celkem 50 indikatori). Dimenze kvality vznikly
jako vysledek hledani odpovédi na ¢tyii obecné otazky:

1) Co pacienti chtg&ji?
2) Co pacienti ocenuji, ¢eho si vazi?
3) Co pomaha a co brani schopnosti pacienti zvladat zdravotni potize?

vvvvvv

4) Jaké aspekty zdravotni péce jsou pro pacienty a jejich rodiny nejdilezité;jsi?

Osm zakladnich dimenzi kvality ovlivigjicich pacientovu spokojenost/nespokojenost -
luzkova péce:
1. Pfijeti pacienta do zatizeni
. Respekt — ohled — tucta k pacientovi
. Koordinace a integrace péce o pacienta
. Informace a komunikace s pacientem
. Télesné pohodli pacienta
. Citovéa opora pacienta

. Zapojeni rodiny a blizkych do 1é¢by pacienta

o N oo o~ WD

. Propusténi pacienta ze zatizeni

Osm zakladnich dimenzi kvality ovliviwgjicich pacientovu spokojenost/nespokojenost -
ambulantni péce:

1. Dostupnost péce

2. Cekérna a prostiedi

3. Néavstéva lékare/zdravotniho odbornika

4. Ptistup personalu k pacientovi

5. Informace o vySetieni a 1écbé
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6. Informace o lécich
7. Nasledna péce

8. Celkovy dojem z navstévy ambulance

Jednotlivé dimenze jsou nadale rozdéleny do jednotlivych otdzek dotazniku.
Jak miizeme na prvni pohled vidét, jednotlivé dimenze se netykaji hodnoceni vlastniho
provedeni medicinského zakroku. Pacient tedy hodnoti objektivné pouze to, co jako laik
muze hodnotit a co se ho bezprostiedné dotyka.

Ziskané informace dokaze projekt velmi ptresné¢ vyhodnotit a poskytnout pritkazné
informace o kvalit¢ zucastnénych zdravotnickych zafizeni. Pacient diky nim ziska
poveédomi o kvalité zdravotnického zatizeni jiz pti rozhodovani se o své 1é¢be a provedeni
zakroku. Ziskani certifikatu Spokojeny pacient mize, mimo jiné, zdravotnickému zafizeni

poskytnout vyraznou konkurenéni vyhodu.

Shrnuti:
Zdravi je ve spoleCnosti vSeobecné¢ uznavanou hodnotou. Lidé by méli své zdravi

udrzovat, petovat o né a pfistupovat k nému zodpovédng. Clovék je autonomni jedinec,
ktery je schopen sdm se rozhodovat a jednat sam za sebe. Zdravotni systém by mél uc¢inné
reagovat na potfeby jedince a respektovat jeho pravo na autonomii a uvédomeélé
rozhodnuti. To je vSak mozné pouze, ziska-li pacient dostatecné mnozstvi informaci,
idedlné od svého lékare. Lékar by mél pacienta respektovat a udrzovat s nim vzijemny
partnersky vztah zaloZeny na oboustranné daveére a vyméné informaci. K tomuto
partnerskému vztahu mize pfispét aplikace efektivné tizeného vztahu se zdkazniky.
Zékaznici jsou ti, ktefi maji nejvétsi vliv na existenci organizace. Zakaznici pfinasi zisk a
ten je pro organizace podstatny. Proto je nutné o zdkazniky peCovat a snazit se je Cinit

spokojenymi.
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3. EMPIRICKA CAST

Norma CSN EN ISO 15 189 v kapitole 4.15.1 stanovuje: ,,Vedeni laboratoie musi
prezkoumat systéem managementu kvality a vsechny své zdravotnické sluzby, vcetne
vySetiovani a poradenstvi, aby tak zajistilo jejich stalou vhodnost a efektivnost pri podpore
péce o pacienta a umoznilo zavedeni nezbytnych zmen a zlepSeni. Vysledky prezkoumani
se musi stat soucdsti pldanu obsahujiciho zéméry cile a plany opatieni.” (CSN EN 1SO
15 189: 21)

V akreditované laboratofi by pravidelné jednou roéné¢ mélo dochazet k piezkoumani
vedenim laboratofe, jehoz cilem je identifikovat a odstranit slaba mista v procesech
laboratofe tak, aby byly tyto procesy trvale zlepSovany. Jednim ze vstuptli pro prezkoumani
je 1 monitorovani zpétnych vazeb vcetn¢ stiznosti a ostatnich relevantnich faktorii
od klinickych pracovnikd, pacienti a ostatnich zugastnénych stran. (CSN EN ISO
15 189: 21)

Laboratof ma zavedeny systém monitorovani pfani a stiznosti, vedeni laboratote
pravidelné navstévuje spolupracujici 1€ékate a hodnoti dodavatele sluzeb. Doposud jsme
vSak nikdy nemonitorovali spokojenost pacientll s nas§imi sluzbami. JelikoZ norma jasné
nestanovuje jaké metodologické nastroje pii zjistovani zpétné vazby od pacientii pouZit,
v minulosti jsme udaj nutny pro pfezkoumani vedenim ziskavali na zakladé sebehodnoceni
- v tomto sebehodnoceni jsme si sami pfifadili body v jednotlivych pfedem definovanych
kategoriich. Tento systém nam vSak nadéale nevyhovuje, protoZe nedostatecné posuzuje
praktickou situaci.

Cilem empirické casti je tedy provést dotaznikové Setfeni u pacientd laboratote.
Vyhodnotit ziskané poznatky z provedeného Setieni a nasledné navrhnout relevantni
opatieni. Zavedenim pravidelného ro¢niho monitorovani spokojenosti pacienti do systému
managementu kvality nejenom adekvatné naplnime pozadavek normy, ale také prakticky
zjistime nazory a pfipominky pacienti. Postupné na né budeme objektivné reagovat a rok
od roku své sluzby zlepSovat.

Prvni kapitola empirické €asti popisuje ¢innost ZL a fizeni kvality v laboratofi
Biovranas.r.o.

Druha kapitola se zaméfi na provedeny vyzkum V laboratofi, piedstavi volbu
vyzkumné metody, jeji klady a zapory. Seznami nas s hlavnimi cili vyzkumu, s pribéhem

vybéru respondentli & hlavnimi hypotézami projektu.
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Treti kapitola mapuje harmonogram prizkumu, blize ndm pfiblizuje jednotlivé faze
vyzkumu.

Kapitola ¢tvrtd analyzuje soucasny stav spokojenosti pacientli a shrnuje ziskané
poznatky.

Posledni kapitola empirické ¢asti navrhuje moznd fteSeni vystupti z dotazniku

a zavedeni metodiky pravidelného Setfeni do praxe.

3.1 Laborator Biovranas.r.o.

Spolecnost Biovrana s.r.o. je nestatni zdravotnické zatizeni. ,,Laboratorni
diagnostika - Biovrana s.r.o. poskytuje zdravotni péci v oblasti laboratorni diagnostiky
ve dvou odbornostech: Klinicka biochemie, Hematologie a transfuzni lékarstvi.* (PK 01,
2009: 4)

Laboratof provadi =zakladni a specializovana klinickd laboratorni vysSetieni
biologického materialu z krve, séra, moci, plasmy a stolice. Spektrum vysetieni je uréeno
jak pro praktické Iékate, tak pro 1ékaie specialisty a také pro klienty-samoplatce.

Soucasti spravné fungujiciho systému fizeni kvality je vybudovany funkéni systém
interniho Fizeni kvality a ucast v externim hodnoceni kvality.

Laboratof je zafazena ve dvou externich systémech:

e SEKK (systém externiho hodnoceni kvality), ktery je garantovany pftislusnymi
odbornymi spolecnostmi a ndrodnimi referenénimi laboratofemi.
e Externi kontrola kvality organizovdna Statnim zdravotnim Ustavem.

Laboratot spliiuje personalni, technické a vécné pozadavky na vybaveni

zdravotnickych zafizeni a v prosinci roku 2009 splnila pozadavky normy CSN EN ISO

15189. Je akreditovanou laboratofi.

3.1.1 Systém managementu kvality

Zéakladnim vrcholovym dokumentem systému kvality laboratote je Prirucka kvality.
Realizaci politiky kvality a postupi uvedenych v Prirucce kvality je Vv celém
rozsahu cinnosti laboratofe zajiSténa technickd zplsobilost, nestrannost a nezavislost

pro ziskdvani a prezentaci objektivnich vysledkli. Je zaruCena diivérnost informaci
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poskytovanych zakazniky. Audity systému kvality a dusledné uplatnovana opatieni

K naprave pfi zjisténi jakychkoli neshod zarucuji dlouhodobé plnéni pozadavki na kvalitu.

Hlavnim cilem politiky laboratofe jsou kvalitn¢€ a v¢as provedena vySetfeni, zaroven

spokojeny pacient a odesilajici 1ékar.

Politika kvality, tedy jakasi ,,filozofie laboratoie®, je pfedmétem vstupniho $koleni

vSech pracovnikii a jeji zmény jsou sdé€lovany v ramci porad a interni komunikace

V laboratofi.

Obrazek 5. Hlavni cile kvality ve zdravotnické laboratori

KVALITA
PREDMET POZADAVEK NA ZAVAZEK ZAVAZEK
SLUZEB SEZNAMOVANI DODRZOVANI K PLNENI
PRACOVNIKO SPRAVNE POZADAVKU
S DOKUMENTACI LABORATORNI NORMY
SMK PRAXE
e Zpracovavani e pracovnici o Uroven e presnym
biologického laboratore jsou poskytovanych dodrzovanim
materialu trvale zahrnuti sluzeb musi byt postup(
a provadeni do vycvikovych neustale dokumentovany
konzultacni program(l na takové Urovni, ch v PKO1
¢innosti vzdélavani aby nebyla a dalsich
k zajisténi porusovana dokumentech
e prohlaseni vedeni odborné pravidla spravné spolecnosti
o standardu zpUsobilosti laboratorni praxe a laboratore
sluzeb laboratore a nebylo naplnit
se zamérenim poskozeno dobré pozadavky
na kvalitni péci e vycvikové jméno normy CSN EN
0 pacienta jako programy jsou spolecnosti ISO 15189
hlavni cil vypracovany tak, a laboratore
aby odpovidaly
e odbornou soucasnym o eticky kodex
a technickou i planovanym pracovnika
zpUsobilosti cilém laboratore laboratore
zajistit vysokou
Uroven poskyto-
vanych sluzeb

Zdroj: (PK 01, 2009)
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Celkovym cilem je budovat laboratof spliujici kritéria normy CSN EN ISO 15 189,
vybavena ,,Osvédéenim o akreditaci ziskanym na zdkladé posouzeni akreditacnim
organem CIA a neustalé dodrzovani definovanych pravidel systému kvality.

Laboratof ma jasn¢ vytvoreny, zdokumentovany a udrzovany SMK, ktery slouzi jako
prosttedek pro posouzeni schopnosti plnit pozadavky zakaznika a zvySovat jeho
spokojenost. Soucasn¢ slouzi jako prostfedek k naplnovani ptislusnych pozadavkii, zakonti
a predpisi. Cilem je, aby aplikaci tohoto systému byla zvySovéna jeho vykonnost
a zajisténa shoda s pozadavky uvedenymi v normé. Pfijeti systému managementu kvality

dle normy CSN EN ISO 15 189 je hlavnim strategickym rozhodnutim managementu.
Laboratof ma zpracovanou dokumentaci SMK ve 4 vrstvach:

e Piirucka kvality — popisuje systém managementu kvality podle jednotlivych
pozadavkd normy CSN EN ISO 15189. PK se odkazuje na dal$i dokumenty, které
nejsou piimo jeji soucasti.

e Smérnice a ostatni Fizené dokumenty — dokumentované postupy SMK, které
stanovuji odpovédnosti a pravomoci a obsahuji ustanoveni, piedpisy a ukoly, které
musi byt dodrzovany a plnény vcetné pracovnich instrukci. Ve smérnicich jsou dale

uvedeny odkazy na souvisejici zdznamy a ostatni dokumenty.

e Standardni opera¢ni postupy a Navody - standardni opera¢ni postupy
vysetfovacich metod, navody a konkrétni postupy na vykondvani ¢innosti, kterymi

se zaméstnanci fidi.

e Zaznamy a formulafe — vztahuji se k systému managementu kvality a vysledkiim
vySetieni, napt. zdznamy z vySetfeni, laboratorni pracovni seSity, zaznamy o fizeni
kvality, zaznamy z internich a externich auditli, zdznamy o Skoleni zaméstnanci aj.

(CSN EN ISO 15 189: 20)

e Externi dokumentace — dokumenty vyuzivané vramci béznych cinnosti,

ale nevytvarené spolecnosti.
(SM 01, 2009: 4)

V piirucce kvality laboratofe je také uvedeno, ze ,,vedeni laboratore usiluje
0 neustalé zlepsovani svych cinnosti.* (PK 01, 2009: 23) Toto je provadéno formou
internich auditli, analyzou daji, opatfenimi k napravé a preventivnimi opatfenimi. Takto
ziskané idaje poskytuji zpétnou vazbu pro piipadnou korekci politiky a cili kvality tak,

aby bylo dosazeno zlepSeni vysledkii a efektivnosti syst¢tmu managementu kvality.
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Také vSichni zaméstnanci jsou opravnéni poddvat navrhy ke zlepSeni. Navrhy jsou
pfezkoumavany a jsou zdrojem informaci a podnétii potfebnych pro fizeni a zlepSovani
jednotlivych procesit a produkti. VSechny informace tykajici se zlepSovani jsou
projednavany na pravidelnych poradach. Vyznamnym zdrojem zlepSovani jsou dale
vystupy z monitorovani a analyzy a prezkoumdni systému managementu kvality.
Na zakladé¢ zaveéri z prezkoumani systému dochdzi k pribéznym upravam systému
managementu kvality vetné politiky a cili kvality. Pifezkoumani vedenim probiha
V presné stanoveném terminu v meésici listopadu. Béhem této porady je hodnocena veskera
¢innost organizace za uplynuly rok a jsou navrZzeny mozné cile na rok nasledujici.
Prislusné strategie jsou pak presné¢ formulovany a zvefejnény vSem pracovnikiim
laboratote. Jedna se ale predev§im o kratkodobé cile — na jeden rok. Cile dlouhodobé jsou

Vv laboratofi formulovany politikou kvality a jsou ¢lenény do specifickych oblasti.

3.1.2 Organizace a personalni obsazeni laboratore

Laboratof je tvofena pracovistém ve Veseli nad Moravou a sbérovym mistem
ve Straznici. Laboratof je vedena vedouci laboratofe. Odborné ¢innosti spadaji do oblasti
klinické biochemie, hematologie a transfuzniho lékatstvi. Kazdd odbornost je zastiténa
odbornym garantem. Do organizacni struktury laboratofe patfi 1 manazerka kvality
laboratofe. Vedeni laboratofe tvoii vedouci laboratotfe, zastupce vedouci laboratofe
a manazerka kvality. Odborné (technické) vedeni tvofi vedouci laboratofe, zastupce
vedouci laboratofe, odborni garanti a odborny analytik. Odborné vedeni ma celkovou
odpovédnost za technické Cinnosti a za zajiStovani zdrojii nezbytnych k zabezpeceni
pozadované kvality laboratornich postupt. (PK 01, 2009)

Vedouci laboratore zajiStuje vnéjsi vazby laboratofe je opravnéna k jednani s uzivateli
sluzeb, s akreditanim organem, s organizacemi a institucemi vydavajicimi piedpisy
anormy souvisejici s ¢innostmi laboratofe a zajisténi shody s CSN EN ISO 15189,
uvoliiuje a interpretuje vysledky.

Odborny garant laboratore hematologie, biochemie je piimo podfizen vedouci
laboratote, zajiStuje odbornou konzultaéni stranku cCinnosti laboratofe, uvoliuje
a interpretuje vysledky.

ManaZer kvality je clenem vedeni, kde se pfijimaji rozhodnuti tykajici se politiky
laboratoie nebo jejich zdrojl, je pfimo podiizen vedouci laboratofe, je kontaktni osobou

pro jednani s akreditaénim organem CIA.
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Metrolog je pfimo podfizeny vedouci laboratofe, zajistuje dohled nad metrologickym

potfadkem v laboratofi.

Interni auditor kvality je piimo podiizeny manazeru kvality, provadi interni audity

kvality v rozsahu systému uplatiiovaném V laboratofi.

Odborny analytik zajistuje odborné ¢innosti a konzultace ve vztahu k realizaci vySetteni,

je ¢lenem technického vedeni, uvoliiuje a interpretuje vysledky.

Zdravotni laborant — zdravotnicky pracovnik, odbérovy pracovnik, pracovnik piijmu,

pomocny personal jsou pfimo podiizeni vedouci laboratofe, vykonavaji ¢innosti urcené v popisu

prace, jsou opravnéni K provadéni jednotlivych vySetfovacich metod. (PK 01, 2009: 12)
Laboratoi a veskeré jeji Cinnosti, jsou organizovany se zietelem na kvalifikaci,

znalosti a zaSkoleni jednotlivych pracovnikll. Kazdy pracovnik si je védom svych

povinnosti, pravomoci, kompetenci a je s nimi prokazateln¢ sezndmen.

3.2 Predstaveni a volba vvzkumné metody

Pii provedeném prizkumu monitorujicim spokojenost pacienti byla pouzita
kvantitativni metoda sbéru dat — dotaznikové Setfeni.
Tato metoda byla aplikovana zejména proto, ze:
e umoznuje ziskat informace od velkého poctu jedinci v pomérné kratkém cCase
S pomérné malym nakladem
e neni nutné pouzit spolupracovniky pfi distribuci dotaznikli — pokud ano, poZadavky
na jejich zaSkoleni jsou malé
e dokaze zarucit relativné piesvéd¢ivou anonymitu respondenta
e naklady Setfeni na rozptyleném vzorku jsou relativné nizké
e formalni shodnost podnétové situace je vysoka, ,zaujatost tazatele” je prakticky
vylouc¢ena
Pies veskeré uvedené vyhody dotazniku je tieba pocitat s moznymi riziky, kterymi jsou:
e vysoké naroky na ochotu dotazované¢ho — pro respondenta je snadné nékteré otazky
vynechat, ¢i neodpovédét viibec
e mozné zodpoveézeni otdzek v dotazniku jinou osobou, nez kterd byla tazana
e velmi nizka navratnost dotazniku; v nékterych ptipadech az tak nizka, Ze je ztracena
reprezentativnost vzorku
(Disman, 2005: 141-142)
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Vychazime-li ze zkuSenosti jiz aplikovanych prizkumt spokojenosti pacientli/zékazniku,
setkdvame se S relativné vysokou navratnosti dotaznikl, kterd by nam méla zarudit

dostate¢nou reprezentativnost vzorku. (MZCR, 2009b)

3.2.1 Stanoveni cili prizkumu spokojenosti pacienti

Cilem vyzkumu je zmé&fit spokojenost s kvalitou poskytované zdravotni péce

laboratofi Biovrana s.r.o. tak, jak ji vnimaji pfijemci sluzby — pacienti.

Provedeny vyzkum ma za ukol:
e zjistit kriticka mista a nedostatky ve spokojenosti pacienti
e poskytnout neocenitelnou zpétnou vazbu pro management laboratote
e piinést podklady pro zménu V procesu poskytovanych sluzeb
e poskytnout podklady pro organiza¢ni zmény, které mohou pfispét ke zlepSeni
pohody a komfortu pacientii
e ziskat informace o sluzbach laboratofe a o kvalité hotelovych sluzeb
Kvalitou hotelovych sluzeb rozumime vybaveni cekarny, toalety a prostor,
do kterych pacient vstupuje. Hotelové sluzby zahrnuji také dostupny bufet, telefon,
televizi a jiné vybaveni, které navstévu zpiijemni. Pacienti ocenuji Cistotu, pohodli
a pfijemné prostiedi.
Z dlouhodobého hlediska, pti pravidelném monitorovani spokojenosti pacientd a jeho
zavedeni do systému:
e poslouzi k monitorovani efektivnosti a dopadi provedenych zmén na kvalitu péce
Z hlediska pacienti,
e muize poslouzit ke srovnani subjektivni kvality péce v jinych laboratotich
(za predpokladu pouziti stejné metodologie a vyzkumného nastroje).
(Bartlova, Hnilicova, 2000: 72)
Vyzkum ma prioritné zjistit aktudlni stav spokojenosti zakaznikd, jeho cilem neni

analyzovat pfi¢iny vzniku tohoto stavu, ale vyvodit z aktudlniho stavu nésledna opatieni.
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3.2.2 Vybér respondentii

Laboratoi Biovrana s.r.0. poskytuje sluzby zdravotnickym zafizenim — lékaitm,
veterinarnim ordinacim a soukromym osobam (tzv. samoplatctim, kteti pozaduji vySetieni
nezavisle na ordinaci 1ékafe a sami si je hradi).

Béhem jednoho meésice laboratot eviduje pramérné 3500 pozadavkil na vysSetieni.
Pramérné se jedna o 175 vySetfenych pacientl za den. Z téchto 175 pacientii vSak pouze
50-70 osob pfijde denné do ptimého kontaktu s personalem laboratofe — hodnotime tedy
jejich spokojenost. Ostatni vzorky materidlu na vySetfeni jsou svazeny fidiCem,
zaméstnancem Biovrana s.r.o., svozovym vozidlem z Iékatfskych a veterinarnich ordinaci
ve spadové oblasti.

Do vyzkumu spokojenosti pacientd se sluzbami laboratofe byli zatazeni jen
ti pacienti, ktefi prichazeji do pfimého styku s personalem laboratofe. Jedna se o pacienty,
ktefi maji ordinované vySetieni od lékafe, pfichazeji s zadankou a piinasi si s sebou
na vySetieni své jiz odebrané vzorky (mo¢, krev, stolice). Nektefi z téchto pacientd
provedou odbér moci na piilehlé toaleté u laboratoie a vzorek poté piedaji do laboratofe.
Dalsi c¢ast pacienti ma vySetfeni ordinované lékafem, lékat vSak pozaduje provedeni
odbéru krve v odbérové mistnosti laboratofe. Nékterym pacientim piindsi do laboratofe
vzorek sestra ¢i jiny zdravotnicky personal a sam pacient Si pfichazi pouze pro vysledek
vySetieni. Pacienti-samoplatci pfichazeji na vySetfeni nezavisle na ordinaci 1ékafe, vzorek
moci si odeberou sami nebo je jim vzorek krve odebran v odbérové mistnosti. Vysetieni

si hradi sami v hotovosti pfi prevzeti vysledki vySetieni.

3.2.3 Formulace hypotéz

Hypotézy byly formulovany se zfetelem na el a hlavni cil vyzkumu. V rdmci
projektu diplomové prace jsem piedbézné stanovila né€kolik pracovnich hypotéz, a z nich
pozdégji vybrala Sest stézejnich hypotéz. Hypotéza H1 reaguje na zakladni cil vyzkumu.
Hypotézy H2 a H3 se tykaji podminénosti sociodemografickych udaji a jejich vztahu
ke spokojenosti. Hypotéza H4 odrazi zkuSenost pacienta a jeji vliv na spokojenost.
Hypotéza H6 ptedpoklada, ze cetnost laboratornich vySetfeni ovliviiuje miru pacientovy
informovanosti. Pfimou souvislost a vzajemny vztah mezi dimenzi komunikace

a celkovym dojmem pacienta vyjadiuje hypotéza H6.
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H1: Prevazna vétSina pacientii (minimalné 80 %) je se sluzbami zdravotnické

laboratore spokojena

H2: Skupina nespokojenych pacienti je z vétSi miry tvoiena Zenami

H3: Svyssim vékem pacienta roste mira jeho spokojenosti s kvalitou okolniho

prostredi

H4: Pacientova zkuSenost s laboratori pozitivné ovliviiuje jeho spokojenost

HS5: Existuje zavislost mezi Cetnosti laboratornich vySetfeni a mirou pacientovi

informovanosti o probihajicim laboratornim vySetieni

H6: Pozitivni hodnoceni dimenze komunikace personilu vysokou mérou ovliviiuje

celkovy dojem pacienta

3.3 Harmonogram pruzkumu spokojenosti pacienti

Harmonogram prizkumu pfestavuje jednotlivé etapy vyzkumu a jejich vécné
a casové rozvrhy. Vécny harmonogram popisuje cely vyzkumny proces od tvorby
dotaznikli, pfes sbér dat, jejich interpretaci a vyhodnoceni a néslednou formulaci
kone&nych navrhii a doporuéeni. Casovy harmonogram popisuje obdobi, béhem n&hoz byli
pacienti osloveni.
Vyzkum spokojenosti pacientll se sluzbami zdravotnické laboratofe Biovrana s.r.o.
probihal v téchto fazich:
e konstrukce dotazniku
e distribuce dotazniku respondentiim - sbér dat
e statistické zpracovani dat
e interpretace vysledki

e formulace navrhi a doporuceni
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3.3.1 Konstrukce dotazniku

Ke zjisténi spokojenosti pacientii byl pouzit dotaznik obsahujici 10 otazek. Jeho
struktura byla vytvofena Sohledem na zakladni pravidla pii konstrukci dotazniku.
Mimotadnou pozornost jsem vénovala piedev§im obsahové strance dotazniku a formulaci
jednotlivych otadzek. Snazila jsem se, aby byl dotaznik pro respondenty srozumitelny,
ale zaroven dostatecné vérohodny a profesionalni.

Pti sestavovani dotazniku jsem se opirala o 8 dimenzi hodnoceni kvality zdravotni
péce v ambulantnim zatizeni, tak jak je uvadi projekt Kvalita o¢ima pacientt. (KOP, 2010)
V ambulantnim zafizeni hodnoti pacienti: dostupnost péce, cekarnu a prostredi, navstévu
lékafe/zdravotniho odbornika, pfistup personalu k pacientovi, poskytnuté informace
0 vySetfeni a 1é¢b¢, informace o lécich, naslednou péci, celkovy dojem z navstévy
ambulance.

Logicky nelze tyto dimenze piesné aplikovat na laboratorni sluzby. Je dulezité z nich
vSak vychazet, nebot jsou dilezitym voditkem a kritériem pifi srovndvani péce
ve zdravotnickych zatizenich.

Pro potieby laboratofe a konstrukci dotazniku bylo Klasifikovano 7 dimenzi, které

o dostupnost péce a kontinuita

e cekarna a prostfedi (tzv. hotelové sluzby)

e komunikace a ptistup personalu k pacientovi

e poskytnuté informace o vySetfeni a jeho prab&hu

e odbér vzorku pacienta

e dodrzovani soukromi a intimity pacienta

e celkovy dojem z navstévy laboratote, diivéryhodnost laboratoie

Na zaklad¢ téchto dimenzi pak byly ptfesné formulovany otdzky v dotazniku.

Dotaznik je uveden oslovenim respondenta a zadosti o vyplnéni dotazniku s popisem
ucelu vyzkumu a jeho vyuziti. Respondent je ujistén o dodrzeni anonymity a své
dobrovolné ucasti ve vyzkumu.

Prvni otdzka mapuje demografické tudaje respondenta. Ptd se na pohlavi, v&k
a vzdélani pacienta. Druhd otdzka zkouma diivod laboratorniho vySetfeni. Treti otdzka
se ptad na Cetnost laboratorniho vySetfeni béhem uplynulého roku. Otadzka ctvrtd mapuje

proces laboratorniho vySetfeni — to, zda byl pacientovi proveden odbér krve sestrou
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v ambulanci, zdravotni laborantkou Vv laboratofi, nebo pacient poskytl vzorek modi, zda
si vzorky pfinesl osobné a zda si vysledky vySetfeni i osobné vyzvedl. Otazka Cislo pét
zkouma pacientovu spokojenost v jedenacti oblastech. Vyuziva k tomu tzv. likertovské
Skaly, kdy jedna strana Skaly pfedstavuje kladné hodnoceni, naopak druhd strana Skaly
reprezentuje negativni hodnoceni. (Nenadal et al., 2004: 35) Tyto Skaly jsou v priizkumech
spokojenosti velmi Casto vyuzivdny, autoii je povazuji za osvédcené a doporucuji
je pouzivat i pii vyzkumech v ¢eském zdravotnictvi. (Bartlova, Hnilicova, 2000: 78,79)

Likertovskou Skalu vyuziva i1 otazka cislo Sest, ve které mé respondent oznacit,
zda souhlasi ¢i nesouhlasi s uvedenymi vyroky. Uvedené vyroky se tykaji komunikace
respondenta s personalem laboratofe a jeho celkového dojmu z laboratote. Sedma otazka
se pta na to, zda byl pacient béhem vySetfeni o jeho pribéhu dostateéné informovan a kym
byl informovan. Otazka c¢islo osm specifikuje, zda je pacientovo vysetfeni hrazeno
zdravotni pojistovnou, nebo si pacient hradi vySetfeni sdm. V piipad¢ samoplatce zkouma,
zda je cena pro pacienta piijatelna ¢i nikoliv.

Posledni dvé oteviené otdzky umoziuji kvalitativni doplnéni a lepsi interpretaci
kvantitativnich dat. Respondent se mlze vyjadiit k tomu, co by mu zpfijemnilo navstévu
laboratote a pokud by chtél tazatelim néco vzkazat, ma v otazce Cislo deset moZnost

vyjadfit se.

3.3.2 Distribuce dotazniku respondentiim - sbér dat

Kvantitativni prizkum spokojenosti pacienti byl proveden pomoci klasickych
tisténych dotaznikii formatu A4 oboustranné tisténych (Pfiloha ¢. 2). Prizkum byl
proveden béhem jednoho pracovniho tydne od pondéli do patku v obdobi 14. - 18. kvétna
roku 2012. Byl zvolen bézny pracovni tyden a to z toho divodu, aby ziskana data byla
relevantni a vyhnuli jsme se vyjimeénym vlivim — napf. stitnim svatkim, dobidm
dovolenych. Ze zkuSenosti z provozu laboratofe také vime, Ze v nékteré dny — Ctvrtek
¢i patek, pfichazi do styku s laboratofi vice pacientil, nez napf. v pondéli. Z tohoto diivodu
byli pacienti oslovovani kontinualn¢ v pribéhu jednoho tydne.

Jako metoda kontaktovani respondenti byl pouzit osobni kontakt s pouzitim
tiSténého dotazniku. Manazerka kvality laboratote, v bilém pracovnim obleCeni oznacena
jmenovkou, oslovila celkem 320 pacientil. Jednalo se o vSechny pacienty, ktefi v daném

obdobi pfisli do styku s pracovniky laboratofe. Pacienti byli osloveni v ¢ekarné laboratoie
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a prilehlé chodbé poté, co odchazeli od pfijmového okynka ur¢eného pro ptijem vzorki
a vydej vysledkd.

Pacientiim byl stru¢né objasnén ucel dotazniku, byli ubezpeceni o zachovani jejich
anonymity a dobrovolnosti. Na stole v ¢ekarné byly k vyplnéni k dispozici propisovaci
tuzky. Vyplnény dotaznik méli respondenti, dle instrukci Vv vodu dotazniku, vhodit
do pripravené a oznacené schranky umisténé na dvefich laboratofe. Schranka na dotazniky
nevyplnili thned na misté, ale odnesli si jej ssebou domt a az pii dalsi navstéve

zdravotnického zaftizeni jej vhodili do schranky.

3.3.3 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program MS Excel. Tento program
je vhodny jak pro pocate¢ni kddovani dat, tak pro tvorbu tabulek a grafii. Vyhodou je také
jeho bézné dostupnost a uzivatelskd nenarocnost. Dopliikove, pro lepsi propracovani graf,
byl vyuzit program QtiPlot. Jako zpiisob zpracovani dat je pouzito procentudlni
vyhodnoceni ziskanych odpovédi, vypocet prumérnych hodnot spokojenosti a jejich
smérodatnych odchylek a faktorova analyza — zaloZend na analyze jednotlivych dimenzi

spokojenosti. (Bartlova, Hnilicova, 2000: 87; kap. 3.5)

3.3.4 Interpretace vysledki

Interpretace vysledkd je provedena v kapitole 3.4 této diplomové prace. Postupné
jsou vyhodnoceny vSechny otazky dotazniku, jsou zpracovany do grafii a naslednych

komentara.

3.3.5 Formulace navrhu a doporuceni

Na zakladé vysledk vyzkumu dotazniku spokojenosti jsou Vv kapitole 3.6 navrzeny
zmény a doporuceni. Aplikace téchto doporuceni mé odstranit slaba mista, kterd byla
vyzkumem identifikovana. To pomilZe nejenom pozitivné ovlivnit miru pacientovy

spokojenosti, ale také pozitivné ovlivnit celkovou vykonnost zdravotnické organizace.
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3.4 Analvza dotaznikového Setreni zaméreného na pacienty

laboratore

V této kapitole budou podrobné analyzovany udaje ziskané provedenym vyzkumem.
Predstavim demografické charakteristiky respondentd a jejich vztah ke kvalité
laboratornich sluzeb. Poté se budu vénovat jednotlivym dimenzim a jejich dilci
spokojenosti. Postupné ovéiim hypotézy stanovené v kapitole 3.2.3.

Jednim ze zékladnich argumentd, proti pouziti kvantitativnich metod ve vyzkumu
je velmi nizka navratnost dotazniku. Profesor Disman povazuje jiz 50% navratnost
dotazniku za ,,slusny uspéch“. S nizkou navratnosti se setkdvdme zejména u postou
distribuovanych dotaznikii, naopak dotazniky, které jsou osobné distribuovany a sbirany,
zaru€uji navratnost srovnatelnou s rozhovorem. (Disman, 2005: 141, 142)

Pfeneseme-li se do zdravotnické roviny, miize byt ndvratnost jeSté¢ vétsi,
oslovujeme-li pacienty ve zdravotnickém zatizeni, kde jsou soustfedéni na jednom mistg,
napf. v ¢ekarné. Tato technika se odborné nazyva “Klassenzimmerfragenbogen® a muze
podstatné pozitivné ovlivnit navratnost dotazniku. (Disman, 2005: 142) Velky podil
na navratnosti ma téz oslovujici osoba, zvlast¢ pokud jde o zdravotnicky personal.
Stanoveny ucel vyzkumu hraje v navratnosti také dtlezitou roli. Obecné lze konstatovat,
ze vyzkumy spokojenosti realizované ve zdravotnickém zafizeni maji podstatné vyssi
navratnost, nez jiné kvantitativni vyzkumy. (MZCR, 2010b: 8; srov. Disman, 2005: 141)

V naSem piipad€ byli respondenti oslovovani v ¢ekdrné laboratofe a na pfilehlé chodbé.
Celkem bylo osloveno 320 respondenti. VypInény dotaznik odevzdalo 221 respondenti.
Procentudlni navratnost dotazniku je tedy 69,1 %. Zatimco 21,2 % respondentii pfimo na misté
odmitlo Ucast nebo nevratilo dotaznik, 9,7 % oslovenych bezprostfedné uvedlo, Ze by radi
spolupracovali, ale jejich zdravotni omezeni jim v tom bréani — nejCastéji respondentiim ve vyplnéni
dotazniku zabranily chybé&jici bryle na ¢teni. S touto skutecnosti by jisté bylo dobré v budoucnu
pocitat a tmémé k procentu respondentli bez bryli navysit pocet oslovenych respondentt,
¢1 jednoduse zajistit nahradni bryle na Cteni.

Tabulka 1. Navratnost dotazniku spokojenosti

pocet %
pocet oslovenych respondenti 320 100,0
pocet vyplnénych dotaznik 221 69,1
pocet pacientq, ktefi nevratili dotaznik nebo odmitli ucast 68 21,2
pocet pacientl, kterym zdravotni omezeni neumoznilo Ucast 31 9,7

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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3.4.1 Celkova spokojenost respondenti s kvalitou sluzeb

Pro vyhodnoceni celkové subjektivni spokojenosti respondent s kvalitou sluzeb
jsem pouzila nasledujici postup. Nejprve jsem vyhodnotila otazky ¢islo 5 a 6 dotazniku.
V otazce ¢islo 5 mél respondent oznacit odpovédi 1 az 5 na Ciselné Skale, kde odpoveéd
jedna znamenala ,,ANO%, odpovéd’ pét znamenala ,,NE*“. Otazka ¢islo Sest na ni nasledné
navazovala a respondent na Skale hodnotil, jak souhlasi ¢i nesouhlasi s jednotlivymi
vyroky. Jednotlivé otazky a vyroky zahrnovaly 7 dimenzi kvality péce.

Pti konstrukci dotazniku a formulaci hypotézy H1 se pfedpokladalo, ze se zékladnim
kritériem stanoveni spokojenosti pacienta stane hodnoceni 1 a 2 na Ciselné Skale, tedy:
Subjektivni spokojenost vyjadii respondent na ¢iselné Skale hodnocenim 1 a 2.

Pti vyhodnocovani se vsak potvrdil fakt, Ze respondenti tihnou spise ke kladnému
hodnoceni zdravotnického zafizeni. Tento jev ncktefi autofi oznacuji jako tzv. ceiling
effect (stropni efekt), , kdy vetsina odpovédi respondentii je situovina na jedné,
ato pozitivni strané posuzovaci Skaly . (Bartlova, Hnilicova, 2000: 93) Autorky Bartlova
a Hnilicova nasledné vysvétluji, ze tento jev nemusi byt ovlivnén pouze konstrukci
dotazniku a pouzitim c¢iselné nebo verbalni Skaly, ale mize mit i hlubsi psychologické
koteny. (Bartlova, Hnilicova, 2000: 93)

Obzvlasté v naSich pomérech, kde stale pfevladad nadfazeny vztah zdravotnického
pracovnika nad pacientem, mize vyznamnou roli hrat vdécnost pacienta, ale také tendence
nepiipustit si, Ze by péce, ktera je mi poskytovana, mohla byt nekvalitni.

V ptipadé, ze bychom za spokojené pacienty oznacili respondenty, kteti na ¢iselné
Skale hodnotili znamkou 1 a 2, se pak celkova spokojenost pacientil se sluzbami laboratote
rovna 98,2 %. Tato hodnota vsak nerozlisi jemné nuance v odpovédich pacienti a nejsou
zhodnoceny mirné, ale pfesto velmi dulezité odchylky od jedni¢ky, které vSsak mohou mit
pro organizaci zasadni vyznam.

Za spokojené respondenty byli na zakladé¢ vyse uvedenych divodi oznaceni ti,
jejichz primérna hodnota odpovédi je mensi nez 1,5. Nespokojeni jsou respondenti, jejichz
prumé&rna hodnota odpovédi je vétsi nebo rovna hodnoté 1,5.

Ciselnd hodnota spokojenosti jednotlivce byla ziskdna tak, Zze byl vypoditin
aritmeticky primér ciselnych hodnot, jez jsou pfiifazeny kazdé z odpovédi na Skale
ziskanych od pacienta. Dale byl zvolen tzv. interval spokojenosti a bylo posouzeno, jaké
procento pacientii spadne do tohoto intervalu — tzn. jaké procento pacient je spokojeno.

Nas interval spokojenosti je: [1;1,5).
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Graf 1. Celkova spokojenost pacienti

Celkova spokojenost pacientt

| nespokojeni

M spokojeni

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Ptekvapivé se tedy ukazala nepravdiva hypotéza H1: Prevazna vétSina pacientd
(minimalné¢ 80 %) je se sluzbami zdravotnické laboratofe spokojena. Se zdravotnickou
laboratoii je v soucasné dobé spokojeno 69,7 % pacienti. Volba intervalu se také opira
o0 praktickou zkuSenost, tento systém je aplikovan pii hodnoceni zaka ve Skolstvi, byvaji
tak klasifikovani zaci s vyznamenanim. Procento spokojenych ale fakticky zavisi na volbé
intervalu spokojenosti a proto také neni od véci zjistit, pii jaké volbé intervalu spokojenosti
nabyvéa procento spokojenych hodnoty 80 %. V naSem piipadé¢ dosdhneme potvrzeni

hypotézy H1 pii volb¢ intervalu [1;1,66).
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3.4.2 Demografické charakteristiky respondentii a jejich vztah

ke kvalité poskytovanych sluzeb

Demografické charakteristiky respondentii hraji v hodnoceni spokojenosti
vyznamnou roli. V ramci tohoto vyzkumu uvadél respondent své pohlavi, vék a vzdélani.
Pohlavi:

Vyzkumu spokojenosti pacientii se zucastnilo 59,7 % Zen a 36,7 % muzi.
(Tabulka 2) Zeny jsou obecn& povazovéany za astéjsi uzivatele zdravotni péée, protoze Ziji
primérné o 5-7 let déle nez muzi, ale jsou také vice nemocné nez muzi. V€kova struktura
obyvatelstva Jihomoravského kraje z roku 2010 potvrzuje, ze se Zeny dozivaji vice let nez
muzi. (Zdravotnicka ro¢enka JK, 2010) Lze tedy pfedpokladat, Ze se tento jev projevil také
ve skladbé nasich respondentt.

Tabulka 2. Pohlavi respondenti

POCET ]
RESPONDENTU %
Zeny 132 59,70
muzi 81 36,70
neuvedeno 8 3,60

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Hypotéza H2 je zalozena na pifedpokladu, Ze mezi zenami zaujima skupina
nespokojenych pacientl vice procent nez je tomu u muzi. Platnost této hypotézy
znazornuji nasledujici grafy, na kterych jasné vidime spokojenost muzi a Zzen. Z zen je
spokojeno 65,2 % dotazanych, u muzi je spokojenost o vice nez jedenact procent vétsi,
konkrétné 76,5 %. Daleko kriti¢t&jsi a méné spokojené jsou tedy zeny. (Graf 2, Graf 3)

Graf 2. Spokojenost Zen Graf 3. Spokojenost muzi

Spokojenost zen Spokojenost muiu

M nespokojené M spokojené M nespokojeni M spokojeni

Zdroj: viastni vyzkum, 2012 Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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Vék:

Autorky Bartlovda a Hnilicovd povazuji vék za jednu z demografickych
charakteristik, ktera nejprukaznéji determinuje spokojenost pacientti. (Bartlova, Hnilicova,
2000: 90) V provedenych priuzkumech se ukazuje, Ze starsi pacienti maji tendenci hodnotit
zdravotni péci vyrazné€ kladngji, nez pacienti mladsi.

I vnaSem vyzkumu se tento predpoklad vyplnil a ukazalo se, ze vek vyrazné
determinuje spokojenost pacientt. Nasledujici Graf 4 ukazuje k¥ivku spokojenosti pacientl
meénici se v zavislosti na véku. U pacienti do 20 let je praimérna hodnota spokojenosti
1,94, u pacientti mezi 21-35 rokem se hodnota zveda na 1,56 a tato zvySujici se tendence
je nasledné patrna u respondentd mezi 36- 45 rokem, kde hodnota spokojenosti dosahuje
1,46, dale v€kova kategorie 46- 60 let dosahuje hodnoty 1,32. Pacienti nad 60 let vykazuji
nejveétsi miru spokojenosti a to hodnotu 1,2. Potvrzuje se, ze ¢im jsou pacienti star$i, tim
jsou subjektivné spokojenéjsi. (Bartlova, Hnilicova, 2000: 91, srov. Obr 1)

Graf 4. Zavislost celkové spokojenosti pacientii na véku

Zavislost celkové spokojenosti pacientd na véku
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2012

Nasledujici tabulka (Tabulka 3) ukazuje souhrnné hodnoty celkové spokojenosti
s kvalitou sluzeb u vSech vékovych skupin respondenti. Pro lepsi predstavu uvadi nejenom
hodnotu spokojenosti, ale téz jeji smérodatnou odchylku (SD). Smérodatna odchylka ma

urcit interval, v némz se nachazi nami hledana hodnota. (Gladkij a kol., 2003: 258)
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Nékteti vyzkumnici piikladaji smérodatné odchylce velky vyznam a ve svych
vyzkumech ji uvadi (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 144; Bartlova, Hnilicova, 2000).
V naSem piipad¢ ji vSak nelze povazovat za relevantni, protoze respondenti maji omezené
limity hodnoceni (pouze 1, 2, 3, 4, 5), nejedna se tedy o Gaussovské rozdé€leni. (Kasal,
Hladikova, 1995) I kdyz by se v ramci naseho vyzkumu mohla vést polemika o tom, zda je
nase rozdéleni opravdu Gaussovské, musime vychazet z toho, ze Gaussovské skutecné je,

abychom pii vyhodnocovani mohli aplikovat statistické prostiedky (aritmeticky prameér).

Tabulka 3. Zavislost celkové spokojenosti na véku

HODNOTA SD PO(VZE'[ ) oZ%EE\T/E POCET ) %
SPOKOJENOSTI ODPOVEDI| o /o, \g | SPOKOJENYCH
do 20 1,94 0,98 143 11 0 0,00
21-35 1,56 0,84 539 35 17 48,57
36-45 1,46 0,79 427 28 18 64,29
46-60 1,32 0,75 794 52 41 78,85
60 a vice 1,2 0,51 1188 87 72 82,76

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Dutivodu, pro¢ maji starsi lidé tendenci hodnotit spokojenost vyrazné kladnéji nez
mladsi lidé, mize byt hned nékolik. U star$i generace stale jesté pievlada paternalisticky
model vztahu lékai- pacient. Pacient vidi v 1€kati svého rodice a vzhlizi k nému s divérou
a respektem. (Haskovcova, 1996: 8) Star$i pacienti jsou vdécni za jakoukoliv pozornost,
aprotoze nechtéji byt na obtiz, jejich naroky klesaji. Jeden z dtvodi pozitivniho
hodnoceni miiZze byt také lepsi komunikace 1ékaiti se star§Simi lidmi. Lékafi 1 pacienti jsou

Vliv véku se neprojevuje pouze v celkové spokojenosti pacientli, ale je patrny
i v dil¢ich dimenzich kvality. Hypotéza H3 piedpoklada, ze s vy$§im vékem pacienta roste
mira jeho spokojenosti s kvalitou okolniho prostfedi. Tuto hypotézu potvrzuje nasledujici

Graf 5. Tabulka 4 zobrazuje vysledné hodnoty véetné smérodatné odchylky.
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Graf 5. Zavislost spokojenosti pacient s prostiredim na jejich véku
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Opét je zde patrna vyssi spokojenost starSich pacientd oproti mladsi generaci. Mladsi

generace je vice kriticka, sleduje sou¢asné modni trendy a ma tim padem vys$i naroky

na prostiedi.

Moderni vybaveni

a vizualné atraktivni prostredi,

mohou hodnoty

spokojenosti vyrazné ovlivnit. Ne kazdé ZZ investuje své prostiedky do prostfedi cekarny

a prostor pacientim dostupnych, ale spiSe do modernich pfistroji a diagnostické techniky.

Tabulka 4. Zavislost spokojenosti pacientii s prostiedim na jejich véku

POCET
HODNOTA POCET 0SOB VE POCET
SPOKOJENOSTI| SD |ODPOVEDi| SKUPINE |SPOKOJENYCH %
do 20 2,03 1,12 31 11 4 36,4
21-35 1,68 0,93 103 35 0 0,0
36-45 1,58 0,87 79 28 16 57,1
46-60 1,28 0,66 153 52 41 78,8
60 a vice 1,13 0,47 249 87 74 85,1

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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Vzdélani:

Prevazna vétSina respondentl - 35,3% je vyucena nebo absolvovala stfedoskolské

vzdélani s maturitou, 28,5 %. 13,1 % ma vzdélani zakladni. Vys$§im odbornym vzdélanim

disponuje 12,2 % respondentti a vysokoskolské vzdélani uvadi 8,2 %. Pacientu, kteti své

vzdélani neuvedli, je 2,7 %. (Graf 6)

Graf 6. Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentu

H neuvedeno

W zakladni

W vyucen

m S5 s maturitou
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Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Prizkumy spokojenosti ukazuji, ze je mezi vzdélanim pacientd a jejich celkovou

spokojenosti urcity vztah. Predpoklada se, Ze jsou vzdé€langjsi pacienti vice kritiCti nez

pacienti s niz§im vzdélanim. V naSem ptipadé se to vSak nepotvrdilo a ukazalo se, Ze jsou

stitedoskolsky vzdé€lani pacienti vice kriti¢ti nez pacienti vysokoskolaci. Tabulka 5 ukazuje

hodnoty spokojenosti u vSech respondentti, nejméné kriti¢ti jsou pacienti s vyuénim listem.

Tabulka 5. Zavislost spokojenosti pacientti na vzdélani

POCET ] HODNOTA
VZDELANI RESPONDENTU SPOKOJENOSTI
zakladni 29 1,40
vyuceni 78 1,24
stfedni skola 63 1,48
VOS 6 1,26
Vs 18 1,42

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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3.4.3 Hodnoceni jednotlivych dimenzi kvality

Dimenze kvality péce tematicky definuji oblast péce o pacienta. Pro ucely hodnoceni
kvality v laboratofi bylo definovano 7 dimenzi. Zamérné zadna z hodnocenych dimenzi
neobsahovala hodnoceni kvality medicinskych sluzeb, ale soustfedila se pouze na to, co je
pacient objektivn¢ schopen i1 jako laik posoudit. Pacienti maji jedinecny pohled
na zdravotni péci a jednoznacnou piedstavu o tom, jak by dané ZZ mélo fungovat, m¢li
bychom jim tedy doptat sluchu.

% Dimenze 1: Dostupnost a kontinuita péce

Dostupnost a ndvaznost péce ma pro zdravotnickou laboratot zasadni vyznam. Tyka
se predev§im mista a Casu, kdy je Kk dispozici zakaznikiim. ZL musi byt umisténa blizko
svych zakaznikd, ordinaci praktickych i odbornych Iékaii, kteti do ni posilaji své pacienty.
ZL musi byt snadno dostupnd hromadnou dopravou a mit k dispozici levné parkovisté.
Samoziejmosti je bezbariérovy pfistup a moznost pohybu. Ordina¢ni hodiny musi byt
nastaveny v souladu s ordina¢nimi hodinami zakaznik — 1ékaid, telefonicky a emailovy
kontakt by mél byt snadno k nalezeni. S dostupnosti a navaznosti souvisi délka
objednacich lhit a ¢ekaci doby. (Zbotil, 2004: 100)

Vyroky Vv dotazniku sytici dimenzi:
= V budové se daji snadno najit prostory laboratote
= Cekaci doba pred odbérem vzorku v laboratofi je pro mne pfijatelna
= (Cekaci doba na vysledek pro mne byla pfijatelna

Jednotlivé vyroky byly vyhodnoceny pouze u respondentt, ktefi je mohli hodnotit,
napt. ¢ekaci dobu pfed odbérem vzorku hodnotili pouze ti, kterym byl odbér fyzicky
proveden. K provedeni tohoto vybéru slouzila otazka ¢. 4 v dotazniku.

Tabulka 6 ukazuje vysledky hodnoceni Vdimenzi, pocet spokojenych
a nespokojenych osob, procentudlni idaj a vyslednou hodnotu spokojenosti.

Tabulka 6. Hodnoceni dimenze dostupnost a kontinuita

POCET OSOB %
nespokojeni 40 18,50
spokojeni 176 81,50
Pocet hodnocenych pacientd 219
VYSLEDNA HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,22

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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< Dimenze 2: Cekarna a prosti‘edi (tzv. hotelové sluzby)

Jak jiz bylo feCeno, pacient vétSinou neni schopen objektivné posoudit uroven
zdravotnické péce, je ale schopen ohodnotit kvalitu prostiedi, vybaveni c¢ekarny
a socidlniho zafizeni. V ramci konkurencniho prostfedi maji na prvni pohled moderné
vybavené kliniky se zajimavé feSenym interiérem jist¢ podstatnou vyhodu. Pozadavky
na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni upravuje vyhlaska ¢€.221/2010.
Vysledné vizualné atraktivni prostiedi ¢ekarny a jinych prostor je vSak v kompetenci
jednotlivého ZZ.

Vyroky Vv dotazniku sytici dimenzi:
» Prostfedi cekarny u laboratofe mi vyhovuje
= Jsem spokojen/a s Cistotou cekarny u laboratofe

* Na toaletach u laboratote bylo ¢isto

Tabulka 7. Hodnoceni dimenze ¢ekarna a prostiedi

POCET OSOB %
nespokojeni 63 28,80
spokojeni 156 71,20
Pocet hodnocenych pacientd 219
VYSLEDNA HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,38

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

% Dimenze 3: Komunikace a pFistup personalu k pacientovi

Verbalni i neverbalni komunikace zdravotnického personalu s pacientem ma ve ZZ
naprosto nezastupitelnou ulohu. Kvalitni komunikace by méla obsahovat spolehlivé
informace, srozumitelnost, vstiicnost a takt. (Haskovcova, 1998: 13) Lékart a zdravotnicky
personal musi s pacientem hovofit jasnég, struén¢ a srozumitelné, ma pacientovi naslouchat,
vénovat mu pozornost a nespéchat, bez ohledu na svou zaneprazdnénost. Doc. Zboftil
uvadi, ze: ,, ...neadekvatni chovani personalu miize medicinské praxi velmi uskodit, protoze
pacienti kladou odpovédnost za chovani persondlu na lékare, ¢i vedeni zdravotnického
zarizeni.* (Zbotil, 2004: 101) Jasné tedy je, Ze ma management organizace velky zajem

na tom, aby byla komunikace profesiondlni, ucelna a dostatecna.
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Ve zdravotnické laboratofi prichazi do styku s pacientem prevazné zdravotnicky
laborant/laborantka. Laborant je vétSinou tézko rozlisitelny od jinych zdravotnickych
pracovnikd a pacient ma ¢asto problém s tim, jak ho oslovit. K vyfeSeni tohoto problému
by méla slouzit jasné umisténa jmenovka na odévu pracovnika. Neodpustim si podotknout,
ze jesté v dnesni dobé u mnoha ZZ jmenovky na odévu jejich zaméstnancti nenajdeme a je
pro pacienta téméf nemozné rozliSit, zda snim pravé hovoii sestra ¢i lékaf. V ramci
budovy, ve kter¢ sidli laboratot a spolu s ni dalSich 17 oddéleni (23 ambulanci 1ékait), jsou
zamestnanci laboratofe jedini, ktefi maji na pracovni uniform¢ jmenovky pfipnuté.

Laborant piichdzi do kontaktu s pacientem pievdzné u pifijmového okénka a pfi
provadéni odbéru krve. Presto by mél byt schopny s nemocnym dostateéné komunikovat.
Profesorka Haskovcova formuluje n¢kolik pravidel, kterd by méla byt dodrzovadna. Mohou
se jevit jako samoziejma, ale povazuji za dilezité je alesponi zkracené ptipomenout.

1. ,, Laborant ma pozdravit nemocného nebo skupinu nemocnych v cekdarné a to pred zahdjenim
své prdce, a soucasné ma jasné sdeélit, v jakém poradi budou pacienti vysetrovani.

2. Laborant ma verbalné pozdravit, nebo dat neverbalne najevo, Ze existenci pacientii
vnima vzdy, kdyz prochazi chodbou, kde sedi nemocni. “ (Haskovcova, 1998: 29)

3. Pokud se jedna o situaci, kdy laborant dochazi za nemocnym na pokoj napt. provést
odbér krve, Nejprve pozdravi vSechny nemocné na pokoji a poté piistoupi
K nemocnému, kterému se predstavi a sdéli mu ucel své navstévy.

4. Laborant by se mél ohradit proti nespravnému osloveni (napf. pane doktore),
predejde se tak mateni pacienta a dodateCnému vysvétleni, Ze poskytnuti informace
neni v jeho kompetenci.

5. ,,Laborant ma vidy sdélit, jaky vyvkon bude provaden a kdo a kdy obdrzi vysledky.
(Haskovcova, 1998: 29)

Pokud si pro vysledky pfichazi pacient sam, je nutné fici mu, jak dlouho bude
vySetieni trvat a kdy si pro vysledek muze piijit.

6. ,,Snad kazdy pacient se stydi, musi-li se Sampuskou projit pred zraky ostatnich
nemocnych do mistnosti, kam chodi i pan kral pésky. “ (Haskoveova, 1998: 30)
Nezapominejme na dodrzovani soukromi, takt a citlivy pfistup k pacientovi.

7. Dojde-li k chyb¢ ze strany laboratoie, je nutné se omluvit, chybu pfiznat a laskavé
pozédat pacienta o dodate¢né vysetieni.

8. Pokud se stane, Ze nemocny i pies pouceni néco poplete, nikdy by nemél laborant
doty¢ného karat, ale mél by mu potiebné informace znovu zopakovat.

(Haskovcova, 1998: 29 -30)
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Tato pravidla jsou zndmd vSem pracovnikiim laboratofe a jsou dodrzovéana. Presto
se muze stat, ze dojde k chybam v komunikaci a pacient ma pocit, ze laborant mluvi ,,jinou
fe¢i“ nebo k nému nepfistupuje s dostateénou tctou a respektem. Zdravotnici by méli byt
schopni své negativni pocity ovladat a vzdy jednat bez emoci a profesionalné. K tomu
by mélo piispét vzdelavani pracovnika v komunikaénich dovednostech, znalost sebe sama
a svych reakci a v neposledni fad¢ ¢inna supervize v organizaci.

Vyroky Vv dotazniku sytici dimenzi:
=  Pfi odbéru vzorku krve se mnou zdravotnicky personal dobie komunikoval
= Pracovnici laboratofe se mnou jednali laskave a vstiicné

= Jsem spokojen s komunikaci mezi mnou a pracovniky laboratofe

Nasledujici tabulka ukazuje vysledné hodnoty v dimenzi komunikace a piistup
personalu k pacientovi.

Tabulka 8. Hodnoceni dimenze komunikace a pFistup personalu

POCET 0OSOB %
nespokojeni 40 18,80
spokojeni 173 81,20
Pocet hodnocenych pacientl 213
VYSLEDNA HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,20

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

% Dimenze 4: Poskytnuté informace o vySetieni a jeho prubéhu

Zéakladnim pravem pacienta je jeho pravo na informace. ,, Pacient ma pravo ziskat
od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového
diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.*
(Haskovcova, 1996: 61) Pacient, ktery je odeslan se zadankou na laboratorni vysetieni,
muZe mit pocit Gzkosti, strachu a celd situace se pro n¢j muze zdat nova. Pokud ho 1ékar
nebo zdravotnicky personal dostatecné informuje o tom, jak bude vysetfeni probihat, ma
tato informace pozitivni vliv nejenom na psychiku pacienta, ale i na kvalitu provedeného
vySetieni. Pfedstavme si, ze pacient pfijde na vysetieni glukozy, pacient kutak pred rannim
vySetienim pro uklidnéni vykoufi cigaretu a da si svou ranni kavu se dvéma cukry.

Vysledek vySetfeni to zcela jisté negativné ovlivni. Lékar se pak mlize mylné¢ domnivat,
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ze jsou vysledky vySetieni zhorSeny a zacne pacienta 1écit. Nebo ma o vysledcich
pochybnosti a posle pacienta vySetfit znovu. To vSe stoji penize a Cas l1ékare, pacienta,
laboratof a zdravotni pojisStovnu. Pfitom staci pacienta doptedu informovat o tom, kdy, kde
a jak mu bude odbér provadén a jak se ma na toto vySetfeni spravné piipravit. Zdravotni
pracovnici by neméli spoléhat na znalost pacienta z piedeslych vysetfeni. Nemocny ¢loveék
je emocionaln¢ zranitelny, panikafi a mlize zapomenout i na véci, které by za jinych
okolnosti veédél.
Vyroky a otazky v dotazniku sytici dimenzi:
» Na dotazy jsem dostal/a uspokojivou odpoveéd’
» Kdo Vam vysvétlil divod, pro¢ je Vas vzorek odesilin na vySetfeni
do laboratofe?
» Kdo Vas piedem informoval, ze budete dnes poskytovat vzorek
na laboratorni vysetieni?
» Informoval Vas n¢kdo pred odbérem vzorku, jakd pravidla musite dodrzet
(napf. nesnidat, nepit kdvu aj.)?
» Kdo se Vas pred odbérem zeptal, zda jste tato pravidla dodrzel/a?

= Kdo Vam fekl, jak se dozvite vysledky VaSeho vySetieni?

Tabulka 9. Hodnoceni dimenze poskytnuté informace o vySetifeni

POCET .

0SOB %
nespokojeni 43 21,50
spokojeni 157 78,50
Pocet hodnocenych pacientd 200
VYSLEDNA HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,26

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Vsem zakaznikim laboratofe je na webovych strankach laboratofe k dispozici
Laboratorni ptfirucka. Pokud nastanou jakékoliv zmény v postupech vySetteni, referencnich
mezich vySetfeni aj., jsou o nich lékafi 1 pacienti informovani na webovych strankach
laboratoie. Pokud je pacient odesilan na vySetifeni 1€kafem, 1ékaf ho o pribéhu vySetieni

informuje. Pokud je pacientu odebiran vzorek v laboratofi, zdravotni laborantka predava
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pacientovi pisemné pokyny popisujici ucel, provedeni testu a pokyny pro pfipravu pacienta
na dané vySetfeni.

Otazka ¢islo 7 v dotazniku podrobnéji zjistovala, zda byl pacient v pribéhu vysetieni
informovéan a kdo ho informoval. Vychazime z piesvédceni, ze se informovany pacient
1épe uzdravuje, vice spolupracuje a stoji zdravotnictvi méné finan¢nich prostiedk.

Graf 7 predstavuje osoby, které v pribéhu vySetfeni vyznamné piispély
k informovanosti pacienta. Vidime, ze v 38 % piipadt poskytuje informace sestra. Hned
zani stoji 1ékaf, ktery informuje pacienta v 37 % ptipadd. Podstatné nizs$i procento,
10 % informaci, poskytuje personal laboratofe. Ve 4 % piipadi si pacient vyhledal
informace sam. Podstatnd je informace, ze v 11 9% pfipadi pacienta ve skuteCnosti

neinformoval nikdo.

Graf 7. Poskytnuté informace

Osoby poskytujici informace

M nikdo

W nékdojiny

M ja sam

M personal laboratofe

W sestra

m |ékaf

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
V Tabulce 10 jsou uvedeny jednotlivé Cetnosti odpovédi na konkrétni procesy

vySetfeni. Dlvod, proC¢ je pacient odesilan na laboratorni vysetfeni, sdéluje ve vétSiné

piipadl pacientovi l1ékaf nebo sestra v ambulanci.
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Tabulka 10. Cetnosti odpovédi u otazky &. 7 v dotazniku spokojenosti

Nekdo Ja | Persondl Celkovy
Nikdo | JInY, 3 . | Sestra | Lékaf pocet
doplite | Sam | laboratore o
kdo odpovédi

1. Kdo Vam vysvétlil divod,
proc je Vas vzorek odesilan na 9 0 6 7 67 116 205
vySetfeni do laboratore?

2. Kdo Vas predem informoval, Ze
budete dnes poskytovatvzorekna | 15 0 12 8 57 110 202
laboratorni vysetreni?

3. Informoval Vas nékdo pred
odbérem vzorku, jakd pravidla

. ‘ y 13 1 14 9 95 75 207
musite dodrzet (napf.
nesnidat, nepit kavu aj.)?
4. Kdo se Vas pred odbérem
zeptal, zda jste tato pravidla 61 0 5 19 81 22 188
dodrzel/a?
5. Kdo Vam rekl, jak se dozvite 10 0 4 53 88 59 207

vysledky Vaseho vysetreni?

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Vice nez polovinu respondentti 1ékai piedem informoval, Zze budou poskytovat
vzorek na vySetfeni. Patnicti pacientim dopfedu nikdo nesdélil, Ze budou poskytovat
vzorek.

Pravidla, kterd by méli pacienti dodrzet, ozndmila pacientim pievazné sestra
(95 respondentti) nebo 1ékat (75 respondentt). 13 respondentll uvadi, ze je o pravidlech
pfed odbérem nikdo neinformoval.

Zajimavy vysledek vysel u vyhodnoceni otazky, tazajici se pacientt, kdo se jich pred
odbérem zeptal, zda uvedena pravidla dodrZeli. 61 respondentd, coZ je tfetina
odpovidajicich, uvadi, ze se jich pfed odbérem nikdo nezeptal, zda pravidla dodrzeli.
Zdravotni€ti pracovnici mohou zcela po pravu predpokladat, Ze pokud oni pacienta poucili
o dodrzeni zasad, pacient pfevezme zodpoveédnost sam za sebe a bude se timto
doporucenim ve svém vlastnim zajmu fidit. Finalni zodpovédnost za ptipravu na vySetieni
potom nelezi na bedrech zdravotnického pracovnika, ale je v rukach samotného jedince.
Zdravotni pracovnik by se vSak m¢l vzdy dotazat, na dodrZeni pravidel a tim se ujistit,
ze mé provedeni odbéru smysl a nedojde k mrhani ¢asem i financemi vSech zic¢astnénych
stran.

Informace o tom, jak se pacient dozvi vysledky svého vySetieni, poskytla pacientovi
v 88 piipadech zdravotni sestra. V 53 piipadech, tj. Y pfipadd, sdélil tuto informaci

pacientiim personal laboratofe.
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Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze je s pribéhem laboratorniho vysetieni dobie
obeznamena vétSina respondentd. Existuji vSak oblasti, jako je pfiprava pied odbérem
¢i otazky na dodrzeni doporucenych pravidel, ve kterych by bylo dobré zlepSit miru

pacientovy informovanosti a schopnost personalu pokladat pacientovi otazky.

Hypotéza H5 predpokladala, ze existuje zavislost mezi Cetnosti laboratornich
vysSetieni a mirou pacientovy informovanosti o probihajicim laboratornim vysSetieni.
Logicky lze ptedpokladat, Ze pacient, ktery jde na vySetieni jiz potieti, je 1épe informovan,
nez pacient, ktery je vySetfovan podruhé. Jak ukazuje nasledujici tabulka, tento predpoklad
se v nasem vyzkumu potvrdil jen ¢astecné. Pacienti, ktefi §li na vySetieni potfeti nebo vice
nez tiikrat, jsou podstatné vice informovani neZ pacienti vySetfovani poprvé. Problém
nastava u pacientd vySetfovanych podruhé, ti se citili méné informovani nez pacienti, ktefi
byli vySetfovani poprvé. Za plné¢ informovaného pacienta byl povazovan ten, ktery
Vv otdzce €. 7 v dotazniku ani v jednom piipad€ nezaznacil odpoveéd’ nikdo. Urcita zavislost
mezi Cetnosti laboratornich vySetfeni a mirou pacientovy informovanosti tedy existuje,

neni vSak potvrzena bez vyjimky.

Tabulka 11. Hypotéza HS

POCET ] CELKPVY' %
INFORMOVANYCH POCET
prvni vySetfeni 25 36 69,44
druhé vysetreni 29 59 49,15
treti vySetfeni 15 21 71,43
vice nez tfikrat 65 89 73,03

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

% Dimenze 5: Odbér vzorku pacienta
Laboratof mé vyhrazeny prostory pro odbér primarnich vzorkt. V Ptirucce kvality je
jasné uvedeno: ,, Prostory urcené pro odbér primarnich vzorki jsou oddéleny od ostatnich
prostor laboratore tak, aby bylo zachovdno soukromi a pohodli pacientii a nebyla viivem
okolnich podminek narusena kvalita samotného odbéru nebo odebiraného materidlu
(vzorku). (PK 01, 2009: 31)
Laboratof ma jasné€ stanoven a vytvofen Manudl pro odbéry primarnich vzorki, ktery

je soucasti Laboratorni piirucky. (PK 02, 2010) Piesny postup pro odbér krve
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na odbérovém misté v laboratofi je popsan ve Smérnici pro odbéry (SM 04, 2009: 3)
a musi byt dodrzovan.
Vyroky Vv dotazniku sytici dimenzi:

= Jsem spokojen/a s vybavenim odbérové mistnosti v laboratofi

= Jsem spokojen/a s provedenym odbérem vzorku Krve

* Pfi odbéru vzorku krve jsem mél/a pocit dostate¢ného soukromi

= Pfi odbéru vzorku krve se mnou zdravotnicky personal dobfe komunikoval

Do hodnoceni této dimenze byli zafazeni pouze pacienti, kterym byl proveden odbér

vzorku krve v odbérové mistnosti laboratofe. Tato dimenze byla hodnocena celkem
15 pacienty, pro laboratof je jisté pozitivni vysledek, kdy 100 % pacient bylo spokojeno.
Hodnota spokojenosti je 1,03. (Tabulka 12)

Tabulka 12. Hodnoceni dimenze odbér vzorku pacienta

POCET .

0SOB %
nespokojeni 0 0,00
spokojeni 15 100,00
Pocet hodnocenych pacientl 15
VYSLEDNA HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,03

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

% Dimenze 6: DodrZovani soukromi a intimity pacienta

., V priitbéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, oSetreni a lécby md nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximdlni ohledy na jeho
soukromi a stud. (HaSkovcova, 1996: 95) VSsichni si uvédomujeme dulezitost soukromi
a intimity ¢lovéka i v jeho nemoci. Tuto otazku vSak bereme mnohdy velmi samoziejmé
a kazdy ji vnimame trochu jinak. Lidé jsou rozdilni, pro n€koho je tézké svléci se pred
lékatem, nékomu to naopak nevadi. ,, Clovék ztraci pocit soukromi tehdy, kdyZ jsou
nejakym zpusobem prolomeny bariéry bezpeci a kdyz se pred cizi osobou ocita v celeé,
ato nejen fyzické, ale i psychické nahote. * (Haskovcova, 1996: 96)

Proces laboratorniho vySetfeni mliZze prolomit pacientliv pocit bezpe¢i hned ve fazi
odebirani vzorku. Laborant se pfi odbéru vzorku krve skldni nad pacientem a naruSuje jeho

intimni zénu, dotyka se pacienta, manipuluje s nim a odebird vzorky jeho biologického
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materialu. Pfi odbéru vzorku moci ¢i stolice je dulezité zabezpecit prostory WC k tomu
uréené zamkem na dvetich, aby mohl pacient provést tento ikon nerusené. Samoziejmosti
by mélo byt oddélené WC pro muZe a Zeny a dostatek hygienickych potieb. Zadouci je
umistit WC blizko pfijmového okénka laboratofe, aby nemocny nemusel s kaliskem moci
prochéazet pred zraky dalSich pacienti. Kazdy ¢lovek je individudlni bytost, vytvarejici
si kolem sebe vlastni prostor. Tento prostor je nazyvan osobni zéna. Existuji 4 typy zon
podle toho, jak blizko ¢i daleko se ¢lovek priblizi k jinému jedinci (z6na intimni, osobni,
socidlni a vefejnd). Zdravotni pracovnici se Casto dostdvaji az za hranice intimnich zén
¢lovéka. Jedinec na naruseni intimity podvédomé reaguje psychicky i fyzicky. Psychicky
ztraci kontrolu nad situaci, ma pocit bezmoci a panikaii. To v§e muze byt diky nemoci
¢lovéka vyhnano do extrému. Po naruseni naseho bezpeci ,,se ndm zrychluje srdecni tep,
dychani, miize se objevit poceni. V organismu je aktivovan systém sympatického nervstva
a telo se mobilizuje, pro pripadné dalsi naruseni naseho soukromi. Tyto situace si miiZeme
uvedomit, ale nemuzeme je ovlivnit. Jedna se o reakce vegetativniho nervstva a to vili
neovladame.“ (Cervenkova, 2010: 17) Vzdy zalezi na konkrétnim zdravotnickém
pracovnikovi, aby si uvédomil pocity pacienta. Pied ukonem, ktery by mohl narusit
pacientiiv pocit bezpeci, by mél s pacientem dostatecné komunikovat a na tento ,,vpad* jej
verbalné pfipravit.
Vyroky v dotazniku sytici dimenzi:
= Soukromi pfi odbéru vzorku moci na toaleté je dostate¢né
= Pfi odbéru vzorku krve jsem mél/a pocit dostatecného soukromi

Tabulka 13. Hodnoceni dimenze dodrZovani soukromi a intimity

POCET .

0SOB %
nespokojeni 101 47,60
spokojeni 111 52,40
Pocet hodnocenych pacient( 212
VYSLEDNA HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,60

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
Tabulka 13 ukazuje procento spokojenych/nespokojenych pacientii v této dimenzi.

Procento nespokojenych je 47,60 %, coz je téméf polovina dotdzanych. Dimenzi soukromi

a intimity lze tedy zatadit mezi nejkriti¢téjsi oblast kvality péce.
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% Dimenze 7: Celkovy dojem z navstévy laboratore, diivéryhodnost
laboratore
Zdravotnicka laboratof ma V pacientovi vzbuzovat divéru a pacient ma mit
po odchodu pocit, ze ,,ud€lal dobie®, kdyz si pfinesl vzorky na vysetfeni pravé do této
laboratofe. Vysledny dojem mtize ovlivnit, zda se pacient opét vrati na dalsi vySetieni,
nebo své vzorky posle vySetfit jinam. Vyznamnym determinantem vysledného celkového
dojmu je image zdravotnického zatizeni. ,, Image je vyrazem ciziho nahledu — tedy obraz,
jak se organizace jevi jejim cilovym skupindm.* (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 83)
Ovlivnit image jde jen c&astecné, protoze se vytvaii na zakladé subjektivniho hlediska.
Naopak identita je planovana a ovlivnitelna organizaci. Kazd¢ zdravotnické zatfizeni ma
néjakou image a cilem vedeni ZZ je tuto image posilovat nebo ji cilené ménit podle potieb
organizace. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005: 84)
Dimenzi celkovy dojem muizeme charakterizovat jako souhrn vSech procesti, chovani
a okolnosti, které ovlivnily prub&h pacientova kontaktu s laboratofi.
Vyroky V dotazniku sytici dimenzi:
» Laboratof bych doporucil/a rodin€ i ptatelim
» Duvéiuji laboratofi, Ze mi vySetfeni provede kvalitné

Tabulka 14. Hodnoceni dimenze celkovy dojem

POCET .

0SOB %
nespokojeni 56 27,10
spokojeni 151 72,90
Pocet hodnocenych pacientd 207
VYSLEDNA HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,29

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Na zaklad¢ vyhodnoceni dimenze celkovy dojem pacienta a vyhodnoceni dimenze
komunikace a pfistup personalu, byla ovéfena hypotéza H6. Bylo zjisténo, jaké procento
spokojenych respondentti s dimenzi komunikace je také spokojeno s dimenzi celkovy
dojem. Nejprve byli vyhledani vsichni pacienti, jejichz pramér z dimenze komunikace
spada do intervalu [1;1,5], a poté bylo urceno, Kolik z nich ma primérnou znamku
v dimenzi celkovy dojem také zintervalu [1;1,5]. Timto zpisobem jsem dospéla

k vysledku, ze ze 169 pacienti, kteti byli spokojeni s komunikaci, bylo také spokojeno
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s celkovym dojmem 144 znich, coz odpovida 85,21 %. (Tabulka 15) Muzeme tedy
usuzovat, ze pokud jsou pacienti spokojeni s mezilidskou komunikaci, pozitivné

se to odrazi na jejich celkovém vnimani laboratornich sluzeb.

Tabulka 15. Hypotéza H6

Respondenti spokojeni s komunikaci 169
Respondenti spokojeni s celkovym dojmem 144
PROCENTA 85,21 %

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Souhrnné hodnoceni v§ech dimenzi péce
Nasledujici tabulka ukazuje souhrnné hodnoceni vSech dimenzi. Uvadi hodnotu

spokojenosti u kazdé dimenze, jeji smérodatnou odchylku (SD), pocet odpovéedi
zatazenych do hodnoceni a Cetnost jednotlivych hodnoceni na ¢iselné skale. (Tabulka 16)

Nejlépe hodnocena byla dimenze odbér vzorku, kde hodnota spokojenosti dosahuje
¢isla 1,03.

Naopak nejhtife hodnocena je dimenze dodrzovani soukromi a intimity, kde je
hodnota spokojenosti 1,60. Za ni s hodnotou spokojenosti 1,38 se umistila oblast ¢ekarna
a prostiedi.

Ostatni hodnocené dimenze jsou hodnoceny relativné shodné a pohybuji se mezi

hodnotami 1,20 — 1,29.

Tabulka 16. Hodnoceni dimenzi péce

DIMENZE ?pzi:?et: . Odp:oé:étdi hodn;ceni hodnzocem’ hodn;cem’ hodn:ceni hodnsoceni
Dostupnost 1,22 0,62 306 260 35 5 3 3
Cekarna a prostiedi 1,38 0,79 630 480 92 35 16 7
Komunikace a pristup personalu 1,20 0,53 596 503 73 16 1 3
Informace o vysetieni a prabéhu 1,26 0,56 200 157 36 6 0 1
Odbér vzorku 1,03 0,18 59 57 2 0 0 0
Dodrzovani soukromi a intimity 1,60 0,96 366 239 60 52 9 6
Celkovy dojem 1,29 0,58 406 312 76 16 0 2

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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3.4.4 Hodnoceni dopliujicich otazek dotazniku

V dotazniku spokojenosti pacientti byly zjisStovany informace, které prioritné
neslouzi pouze pro monitorovani spokojenosti pacientl, ale jsou vyznamné také
pro informovani managementu laboratofe. Navic se v pfedposledni a posledni otdzce

dotazniku mohl pacient jakkoliv vyjadrit a sdélit své dojmy a ptipadné vzkazy.

Otazka €. 2 — Jaky je diivod VaSeho vySetieni v laboratori?

NejcastéjSim divodem pro laboratorni vySetfeni byla kontrola zdravotniho stavu
respondenta (50,7 %). 19,0 % uvadi, ze pfichazi na pravidelné monitorovani zdravotniho
stavu — mizeme se domnivat, ze se v této skupiné¢ jednd predevsim o diabetologické
pacienty, ktefi musi svilj stav pravidelné¢ hlidat. Na preventivni vySetfeni pfiSlo
10,4 % pacienti. Akutné se zdravotné pfitizilo 8,6 % vySetfenych pacientl. 5,9 % uvedlo
jiny davod — doprovod matky, vySetfeni krevni skupiny, vySetfeni THC pro

zaméstnavatele.

Graf 8. Duvod navstévy laboratore

Dlivod navstévy
W neuvedeno

. 5,9% 5,4% .
8,6% 10,4% H prevence

m kontrola

M pravidelné monitorovani
zdravotniho stavu

B akutnizhorseni mého
zdravotniho stavu

| jiny divod

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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Otazka ¢. 3 - Kolikrat, béhem posledniho roku, jste byl/a vySetiren/a v nasi laboratofi?

Graf 9 zobrazuje procentualni rozloZeni respondentd podle toho, kolikrat za posledni
rok byli vySetieni v nasi laboratofi. Nejvice, a to 40,3 % respondentt, bylo v laboratofi
opakované a to vice nez tiikrat béhem posledniho roku. Na tfetim vySetfeni bylo
9,5 % respondentd, podruhé bylo vysettovano 27,1 % respondentt. 16,8 % pacientt bylo

Vv laboratofi poprvé. 6,3 % respondentti otdzku nevyplnilo.

Graf 9. Cetnost laboratorniho vySeti-eni

Cetnost laboratorniho vysetieni

6,3%

B neuvedeno
B prvnivysetieni
27.1% druhé vysetieni
W treti vysetieni

W vice nez trikrat

9,5%

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

Hypotéza H4 predpoklada, Ze pacientova zkuSenost s laboratofi pozitivné ovliviiuje
jeho spokojenost. Tabulka 17 tuto hypotézu potvrzuje. V zavislosti na Cetnosti vySetieni
vidime rostouci tendence hodnoty spokojenosti. Tedy, ¢im castéji do laboratofe pacient
pfichézi na vySetfeni, tim vice jeho spokojenost roste. Dlivodem mize byt znalost a urcita
familiarnost s prosttedim a persondlem. Nebo naopak postoj pacienta ,,jsem zde Casto,
nebudu si stézovat*.

Tabulka 17. Hypotéza H4

CEVTNQST ) POCET ] POCET ) % HODNOTA
VYSETRENI RESPONDENTU | SPOKOJENYCH SPOKOJENOSTI
prvni vySetieni 37 23 62,16 1,46
druhé vysetreni 60 37 61,67 1,44
treti vySetreni 21 17 80,95 1,21
vice nezZ trikrat 89 68 76,40 1,29

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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Otazka 8 — Hradite si toto vySetfeni sim/sama (samoplatce)?

Pouze 4,5 % respondentl si provedené vysetfeni hradi samo na misté v hotovosti.
Ostatnim respondentiim je vySetfeni hrazeno zdravotni pojiStovnou.

Pacienti, ktefi si vySetfeni hradili sami, se pouze ve dvou ptipadech vyjadfili k cené
za vySetieni. Oba ji oznacili za pro né ptijatelnou.

Pacienti samoplatci pouze ve dvou piipadech uvedli divod vysetfeni; prvni
respondent pfiSel na Zadost zaméstnavatele vySettit hladinu THC, druhy respondent pfisel

na vySetfeni krevni skupiny.

Otazka 9 — Co by Vam zpiijemnilo navs§tévu laboratore?

Na otevienou otdzku reagovalo 20 % respondentl tj. 450sob. Vysledky ukazuje
Graf 10. Nejvétsi mnozstvi — 12 respondenttt — se vyjadfilo, Ze nevi o ni¢em, co by jim
navstévu zpiijemnilo. 10 respondentid uvedlo, ze jsou spokojeni se soucasnym stavem.
V ramci hmotného vybaveni ¢ekarny by pacienti v 8 pripadech uvitali televizi v ¢ekarné.
Vice ¢asopist nebo novin by méli radi k dispozici 4 pacienti. Wi-fi v ¢ekarné chybi dvéma
pacientim. Pacienti by také ocenili pohodInéjsi sedacky a nové a hez¢i WC. Tti pacienti
shodné uvedli, Zze by je nejvice potéSilo, kdyby naSe sluzby nemuseli vyuzivat,

nenavstévovali by ZL a byli by zdravi.

Graf 10. Pozadavky na zprijemnéni navStévy laboratore

W nevim o nicem

Pozadavky na zpfijemnéni navstévy

W vice ¢asopist nebo novin

W televize v Cekarné

B wifi v cekarne

M nenavstévovatvas a byt zdrav

M jsem spokojen/a se
soucasnym stavem

nové WC - hezdi a €istéjsi

pohodInéjsi sedacky

Zdroj: viastni vyzkum, 2012

76



Otazka 10 - Je néco, co byste nam rad/a vzkazal/a?

K této otazce se vyjadiilo 25 % respondentt — tj. 56 0sob. Z nich v$ak 21 osob
odpovédéelo NE, ze tedy nechce nic vzkazat.

Ostatni pacienti uvadéli prevazné kladné vzkazy. 16 osob vyjadiilo pochvalu
laborantkam, chvélilo obzvlasté jejich pfistup a ochotu. Pod€kovani, vyjadieni
spokojenosti a pochvalu za kvalitni praci vzkazalo 7 osob. Ptani vS§eho dobrého a mnoha
uspécht v praci, ale také vzkazy: ,,drzte se!” ,jen tak dal* vyjadiilo 7 respondentt.
Ptijemny den popftali 2 pacienti.

Negativni vzkazy byly zaznamenany od 3 osob a vSechny se tykaly stiznosti

na ¢istotu a nemodernost WC.
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3.5 Shrnuti nejdulezitéjSich poznatku vvzkumu

Kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni byl realizovan v pribéhu jednoho
kvétnového tydne roku 2012 ve ZL Biovrana s.r.0. V daném obdobi bylo v ¢ekamé ZL osloveno
celkem 320 pacienttl, vyplnény dotaznik odevzdalo celkem 221 respondenttl, ndvratnost byla stanovena
na 69,1 %.

Cilem dotazniku bylo zjistit spokojenost pacientii se sluzbami ZL.

Celkova spokojenost byla na zaklad€ stanovenych kritérii vyhodnocena na 69,7 %. Subjektivng
vnimana spokojenost se 1isi v zavislosti na pohlavi, vice spokojeni jsou muzi oproti Zenam. Celkovou
spokojenost vyrazné determinuje vek respondenttl, generace respondentd 60+ je prokazatelné vice
spokojena, nez generace mladsi. Vramci uvedeného vzdélani pacientll jsou nejméné spokojeni
sttedoskolsky vzdélani pacienti.

Provedeny vyzkum se zaméfil na dil¢i hodnoceni dimenzi kvality. Nejlépe hodnocenou dimenzi
se ukazala dimenze odbéru krve shodnotou spokojenosti 1,03. Nejhiite hodnoceny byly naopak
dimenze dodrzovani soukromi a intimity s hodnotou spokojenosti 1,60 a dimenze éekarna a prostredi
s hodnotou spokojenosti 1,38. Hodnoty spokojenosti u ostatnich dimenzi se pohybovaly piiblizné stejné
Vrozmezi 1,20-1,29.

Informace o procesu a priibéhu laboratorniho vySetfeni ziskava pacient prevazné od zdravotni
sestry a osetiujiciho 1ékare. Existuji vSak oblasti, jako piiprava pacienta pred odbérem, kde je nutné
pacienta lépe informovat.

Predpokladala jsem, ze existuje piima zavislost mezi Cetnosti laboratornich vySetfeni a mirou
pacientovi informovanosti. Tento predpoklad se vSak naplnil pouze u pacienttl, ktefi byli vySetfovani
tfikrét a vice nez tiikrat. Pacienti, ktefi pfisli na vySetfeni podruhé, byli naopak hiife informovani nez
pacienti vySetfovani poprve.

Piima zavislost existuje mezi poctem laboratornich vySetieni a celkovou spokojenosti s kvalitou
ZL. Pacienti, ktefi jsou na vySetieni ¢asteji, jsou vice spokojeni nez pacienti vySetfovani poprve.

Pacientiim samoplatctim provadi laboratot vySetfeni minimaln€. Z nasich respondentti to bylo
pouze 4,5 % dotazanych.

22 pacientl uvedlo, Ze nevi o ni¢em, €O by jim navstévu zpiijemnilo, jsou se soucasnym stavem
spokojeni. Zpifjemnénim navstévy by se pro mnohé stal televizor v cekamé, bezdratové pripojeni
K internetu, vice novin a Casopist, pohodIngjsi sedacky a modernéjsi WC. Na kvalitu WC si pacienti
sté¢zovali také ve vzkazech pro tazatele. Jiné vzkazy pro tazatele byly vesmés pozitivni, chvalici chovéni
a piistup personalu a dékujici za provedené vysetieni. Pacienti také vyjadfovali pocity ,,nechci vés
navstévovat, chei byt zdrav*,
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3.6 Navrh moznvch zmén na zakladé vystupu z dotaznikového Seti‘eni

Ptes fazi piipravy vyzkumu, sbéru dat, interpretaci vysledku, jsme se ocitli ve fazi
vyuziti vysledkii méfeni spokojenosti pro naSe dal$i procesy zlepSovani. (Madar a kol.,
2004) Zkusenosti vyzkumnikll a manazert ukazuji, ze je faze prosazeni navrhl na zmény

Pro lepsi piehlednost a srozumitelnost jsem si stanovila postup, ktery by mél byt
dodrzen:

1. informovat management laboratofe o vysledcich ziskanych vyzkumem

2. informovat zaméstnance ZL o vysledcich ziskanych vyzkumem

3. zapojit nejenom management organizace, ale vSechny pracovniky do Stanoveni
priorit zlepSeni kvality sluzeb

4. pracovnici i management maji spolupracovat na tvorb& ak¢nich plant respektujicich
zavery Setfeni

5. manazerka laboratofe vytvofi postup, ktery popiSe priabéh kazdorocniho

monitorovani spokojenosti pacientl

3.6.1 Faze poradni a realiza¢ni

Féze poradni a realiza¢ni popisuje body 1- 4 uvedeného postupu.

Prvnim bodem bylo informovat management laboratofe o ziskanych vysledcich
z dotazniku. Vedouci laboratote, zastupce vedouci laboratofe a manazerka kvality se sesli
na internim setkani. Zde jim byly prezentovany vysledky a rozvinula se diskuse,
jak s témito vysledky nalozit a jaka opatfeni pfijmout. Stanovili jsme si deset dni jako
termin na promysleni vlastnich napadi.

Zamgéstnanci laboratote byli seznameni s vysledkem dotazniku na pravidelné poradé.
Byli pozadani, aby pfisli se svymi postiehy a pfipadnymi pfipominkami k bodim, které
oznacili pacienti za kritické.

Na podkladé vystupu z dotazniku a vlastnich postfehti managementu a personalu
laboratofe byly formulovany tii klicové oblasti a jejich dil¢i cile, které maji vést
ke zlepSeni sluzeb. Pti formulaci oblasti byla brana v tivahu finan¢ni naro¢nost zavedenych

zmeén versus piinos zmény pro organizaci.
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ZlepSeni prostiredi Cekarny a toalet u laboratore s diirazem na soukromi pacienta

e Zajistit pravidelny uklid prostor ¢ekarny a piilehlého WC
Jak? Manazerka laboratofe kontaktuje pronajimatele budovy s zadosti o provadéni uklidu
¢ekarny 2x denné a kontrolou stavu WC a doplnénim hygienickych potfeb + vingé,
minimalné 3x denné s rozlozenim v prub&hu pracovni doby.
Naklady: naklady pronajimatele na uklidovou firmu se mohou zvysit o 1500,- K¢

Termin: do konce ¢ervence 2012

e Apelovat na majitele budovy, aby zahajil piestavbu a modernizaci toalet v piizemi
budovy
Jak? Vedouci laboratofe poda pisemnou Zzadost majiteli. Toaleta je vyuZivana pacienty
vSech 1ékafu, je tedy i v jejich zajmu, aby poskytla pacientovi dostate¢ny standard
a soukromi.
Nadklady: naklady majitele na renovaci toalety — 80 000,- K¢
Termin: osloveni majitele — do konce ¢ervence 2012

rekonstrukce — do kvétna 2013

e Vybavit prostory ¢ekdrny asopisy, novinami a jinymi tiskovinami
Jak? Administrativni pracovnice 2x tydné kontroluje stav tiskovin v ¢ekarné laboratofe.
Tiskoviny doplni nebo skartuje nevyhovujici vytisky. Tiskoviny nabizené pacientim jsou
ziskany od firmy distribuujici neprodané vytisky novin a ¢asopist.
Naklady: bezplatné

Termin: do 15. ¢ervence 2012

e Instalace televizni obrazovky do prostor ¢ekarny laboratote
Jak? Vedeni laboratofe zvazuje zakoupeni televizniho pftijimace a jeho instalaci do prostor
cekarny. Televizor by neslouzil k vefejné produkci televiznich programi, ale k prezentaci
informacnich Sotl o tom jak se mé pacient pfipravit na vySetfeni a jaké jsou piinosy
vysetieni.
Naklady: poftizeni televizoru, naklady na instalaci — 10 000,- K¢
naklady na zakoupeni nebo tvorbu vyukovych programt — 30 000,- K¢

Termin: prosinec 2012

80



e Prob¢hne interni workshop s nazvem ,,Respekt, ucta a soukromi pacienta“
Jak? Po skonceni interni porady v mésici srpnu zopakuje manazerka kvality zakladni
platné zasady pii kontaktu s pacientem. Poté se pfednesou praktické ukazky a ptispévky
ucastniki.
Naklady: Cas facilitatora a vSech ucastnikii na piipravu
¢as vénovany workshopu v pribéhu pracovni doby

Termin: srpen 2012

Zajistit lepSi informovanost pacienta

e Umoznit pacientim pfistup k informacim z laboratote
Jak? Manazerka laboratofe spolu s vedouci laboratofe kontroluji pravidelnou aktualizaci
webovych stranek administratorem, podle pokynu, které jsou mu poskytnuty
Naklady: fixni ro¢ni nédklady na administraci webu

Termin: prubézn¢, minimaln¢ jedenkrat za 3 tydny

e Informovat pacienta o existenci webovych stranek laboratofe — zajistit G¢innou
propagaci laboratote
Jak? Manazerka organizace zajisti u spolupracujici grafické firmy vytvofeni inzeratu
propagujici sluzby laboratote. Dale rezervuje misto na umisténi inzeratu vV mistnich listech.
Nadklady: cena za grafické zpracovani inzeratu — 2100,- K¢ bez DPH
cena za umisténi reklamy v mistnim tisku — 1920,- K¢ bez DPH

Termin: zatri 2012

e Vytvofit informacni materialy
informacni letdk obsahovat. Prioritou jsou informace o pfipravé na laboratorni vySetfeni.
Naésledné navrhy budou projednany na interni poradé. Manazerka kvality zajisti kone¢nou
podobu a tisk po dohod¢ se spolupracujici grafickou firmou.
Naklady: cena grafického zpracovani 700,-K¢/hod.
tisk 3,- K¢ /1kus
Termin: leden 2013
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Posilit pocit sounaleZitosti a budovat vztah pacienta s laboratoii

e Vazit si vérného zékaznika — pozitivné prekvapovat zakaznika
Jak? Prekonanim ocekavani pacienta. Pacient o¢ekava ochotu, spolehlivost, profesionalitu.
KdyZ mu, ale nabidneme néco navic, mize byt pozitivné ptekvapen. (Kotler, Keller,
2007: 455)

Setka-li se zdravotni laborantka S pacientem, ktery piinasi vzorek moci v lahvicce
od 1ékt, aj. a pritom registruje stud u pacienta, ¢i se pacient omlouva, neni nic
jednodussiho nez pacientovi zdarma nabidnout Zlutou odbérovou zkumavku s uzadvérem
pro potieby dalsiho vySetieni. Zdanlivé se to mize jevit banalné, ale pacienta to jisté potési
a oceni nas lidsky pfistup.

Naklady: cena odbérové zkumavky na mo¢ + uzaveér 1,50 K¢&/kus

Termin: V prabéhu letnich prazdnin 2012

e Zviditelnovat se, dostat se do podvédomi zakaznika
Jak? Pouzivanim Corporate identity firmy — loga, hlavickovych papird, firemnich znak
na internich 1 externich dokumentech vychazejicich z laboratote.
Umistit duplikaty Osvédceni o akreditaci do rdmecki na zdi ¢ekarny laboratote. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze si osvédceni v jinych organizacich radda procitdm a poté mam dobry
pocit z toho, ze vyuzivam sluzby tak dobré firmy.
Naklady: cena za ramecky a ptipinacky 300,- K¢&/kus
Termin: prosinec 2012

Nezapomenout na pacienty- samoplatce

¢ Informovat pacienty o moznosti provést vysetieni ,,za hotové*

Jak? Prostfednictvim webovych stranek laboratofe a inzeratu umisténého v novinach.
Dal8i moZnosti je umisténi informacniho letdku inzerujiciho sluzby laboratofe do ordinaci
spolupracujicich praktickych 1ékaid. Tim laboratoi zviditelnime a ukazeme pacientovi,
ze laboratof neni uzaviena svétu, ale Ze je mozné samostatné pfijit a nechat se vySetfit.
S tim souvisi také moznost rozsifeni konzulta¢nich sluzeb v oboru klinické biochemie
a hematologie.

Naklady: vycisleny vyse

Termin: prubézné do konce roku 2012
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3.6.2 Metodika Setieni spokojenosti pacientt

Jak jiz bylo feceno, norma 15 189 stanovi kazdoro¢ni monitorovani spokojenosti
pacientl. Také moderni autofi Kotler a Keller povazuji za moudrou tu spolecnost,
ktera zjistuje spokojenost pravidelné. Spokojeny zakaznik zachova déle vérnost, vice
kupuje, pfiznivé hovoii o spole¢nost, je méné citlivy na cenu, poskytuje spolecnosti
cennou zpétnou vazbu a jeho obsluha je méné naroc¢na. (Kotler, Keller, 2007:183) Vidime,
jak je spokojenost diilezita, ale jak zajistit jeji kazdoro¢ni monitorovani a vyhodnocovani
vysledki, aby byly srovnatelné v ¢ase?

Po aplikaci letosniho prvniho vyzkumu, mame cenné zkusenosti a vime, co bychom
udélali jinak. Rok je vSak dlouhd doba a pied planovanym monitoringem spokojenosti
vroce 2013 jiz nebudeme védét co a jakou metodologii zvolit, jak otazky formulovat
a co bylo vloni Spatné. Je tedy nutné vyvarovat se starych chyb a naopak opét pouzit jiz

osvédéené a dostupné metody. Stanovili jsme si postup, jak vroce 2013 vyzkum

spokojenosti op&t provést.

Postup pii zjiStovani spokojenosti pacienti v roce 2013

Duilezité je stanovit Si ¢asovy management projektu, ¢innost, kterou je tieba pro realizaci
vykonat a osoby za ni zodpovédné. Nasledujici tabulka ukazuje rozsah Cinnosti, osoby a termin
realizace. (Tabulka 18.) Zvolenou metodou je kvantitativni vyzkum realizovany formou dotazniku.
Ten bude distribuovan pacienttim v ¢ekarné laboratore.

Tabulka 18. Postup pri zjisSt'ovani spokojenosti v roce 2013

Cinnost Odpovédna osoba Datum realizace

Volba nastroje, definice cile | Manazerka kvality +

a stanoveni hypotéz zastupce manazerky kvality 8. dubna 2013

Definice dimenzi kvality

a jejich otazek pro potieby Vedouci laboratore

+ manaZzerka kvality 15. dubna 2013

dotazniku
Konstrukce dotazniku Manazerka kvality 9.dubna 2013
Osloveni respondentil a sbér | Pracovnici zdravotnické 13.- 17.nke\éeotna 2013
dat faboratore 20. - 24. kvétna 2013
Shrnuti a interpretace Manazerka kvality posledni tyden v kvétnu
vysledkd z vyzkumu laboratote 2013
lsa EZ;Z?;iglszjﬁf:éiancu Manazerka kvality,

y Yy management laboratofte, prvni tyden v ¢ervnu 2013

formulace néslednych

. vSichni zaméstnanci
opatieni

Zdroj: viastni vyzkum, 2012
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Vyvarovat se:

nedodrZeni termint stanovenych v postupu

nedostatecného formulovani dimenzi kvality sluzeb a otdzek v dotazniku
pod né spadajicich, otazky jasné a srozumiteln¢ formulovat, do kazdé¢ dimenze
zaradit min. 3 otazky

nedostate¢ného vybéru vzorku respondentll, zvazit casové rozsifeni sbéru dat — misto
jednoho tydne vyuzit tydny dva

nedodrzeni stejného postupu pii interpretaci vysledkii, nepostupovat jinak nez v roce
2012, musi byt dodrzen stejny postup a stanoven stejny interval spokojenosti, aby
byly vysledky srovnatelné,

nedodrzeni aplikace naslednych opatfeni ve stanovenych terminech nebo dokonce

vubec.

Shrnuti

Autofi se shoduji, Ze je proces tvorby, realizace a implementace zmény tou nejtézsi

Casti jakéhokoliv vyzkumu. Pokud na zmé&nach participuji vSichni zaméstnanci organizace

a management je jednotny ve svych piedstavach, daji se zmény realizovat a mohou mit

na chod organizace pozitivni dopad.

Bude zlepsSeno prostiedi ¢ekdrny ZL a ptilehlého WC. Pokusime se zajistit lepsi

informovanost pacienta a posilit pacientv vztah s laboratofi. Vice se zamétime také

na pacienty samoplatce, zdliraznime moznost provést i vySetfeni neordinované Iékarem.

Oblasti, ve kterych bude zména realizovand, byly stanoveny realisticky a naroky nejsou

pfemrsténé. Vérim, Ze se podaii vSechny nastavené cile dodrzet a zmény zaznamena

prioritné pacient sam.
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4. ZAVER

»Dobro pacienta je nejvyssi zakon ...«

Autor neznamy

Tato véta by neméla zlstat pouze prazdnym vyrokem, ale méla by se dostat pod kuzi
vSem zdravotnickym pracovnikiim a tento nejvyssi zakon by mél byt uplatiiovan ve vSech
zdravotnickych zatizenich.

Otazka dobra pacienta, uspokojovani jeho potifeb a zajisténi jeho spokojenosti
je stézejni oblasti této diplomové prace. Aby byl pacient spokojen, musi obdrzet sluzbu,
jejiz kvalita pred¢i jeho ocCekavani. Prekonat miru pacientova ocekavani je jist¢ véci
nesnadnou, ale nezbyva nam, nez se o to pokusit a brat to jako vyzvu. Kazdé zdravotnické
zafizeni by mélo pacientovi vychdzet vstiic, poskytovat mu kvalitni péci a snazit se ji
trvale zlepSovat.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zméfit spokojenost pacientit s kvalitou
konkrétni zdravotnické laboratote.

V teoretické ¢asti diplomové prace byl definovan pojem kvalita, jeji objektivni
asubjektivni dimenze. Dale byly popsany systémy fizeni kvality ve zdravotnickych
laboratotich. Tteti kapitola vymezila pojem produkt ve zdravotnictvi, popsala marketing
zdravotnich sluzeb s bliz§im piihlédnutim k aplikaci marketingového C mixu. Ctvrta
kapitola teoretické casti se zamyslela nad roli zdkaznika ve zdravotnickém systému,
popsala moznosti fizeni vztahl se zdkazniky pomoci systému CRM, polemizovala nad
pojmy pacient-zakaznik. Dale definovala pojem spokojenost a popsala historii méfeni
spokojenosti pacienttt v CR. Tim poskytla plynuly pfechod pro empirickou &ast diplomové
préce, kterad popisuje cely proces méfeni spokojenosti pacientl s kvalitou sluZeb.

Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativni metody sbéru dat — dotaznikového
Setfeni. Dotaznik zjiStoval pacientovu spokojenost v dil¢ich dimenzich kvality péce.
Jednalo se o dimenze — dostupnost péce a kontinuita, ¢ekarna a prostiedi, komunikace
a pfistup personalu, poskytnuté informace o vySetieni a jeho pribéhu, odbér vzorku
pacienta, dodrzovani soukromi a intimity pacienta, celkovy dojem z névstévy laboratofte,
jeji daveéryhodnost. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 221 pacientt, ktefi ve zkoumaném
obdobi pfisli do kontaktu s persondlem zdravotnické laboratote. Z téchto respondentti bylo
69,7 % pacienti se sluzbami laboratofe spokojeno. Hypotéza H1, ktera predpokladala,

ze je minimalné 80 % pacientl Se sluzbami laboratoie spokojeno se tak nepotvrdila. Tento
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vysledek se mize zdat zardzejici, je vSak tfeba piihlédnout ke kritériim méteni
spokojenost, ktera byla pii analyze dat nastavena.

Vystupy z vyzkumu pomohly zjistit kriticka mista a nedostatky ve spokojenosti
pacientd. Za kritické oblasti byly oznaceny dimenze dodrzovani soukromi a intimity,
dimenze ¢ekarna a prostfedi. Rozbor vSech otazek dotazniku, jejich interpretace a analyza
stanovenych hypotéz jsou obsahem kapitoly 3.4. Vysledky méfeni spokojenosti mély byt
dale vyuzity pro procesy zlepSovani a tak se taky stalo v kapitole 3.6. Ta navrhla vedeni
laboratofe tfi kliCové oblasti, které by mohly byt zlepSeny. Jednalo se o zlepSeni prostiedi
cekarny a toalet u laboratofe s dlrazem na soukromi pacienta, zajiSténi lepsi
informovanosti pacienta a posileni pocitu sounalezitosti a budovani vztahu pacienta
s laboratofi. U vSech téchto oblasti byly stanoveny konkrétni postupy pro jejich dosaZeni.
Zavér empirické ¢asti byl vénovan navrhu metodiky Setfeni spokojenosti pacientli na dalsi
rok.

Meteni spokojenosti pacientd se zdravotnickym zafizenim, je dnes béznou
a roz§ifenou praxi. Zkoumani spokojenosti v tak uzké oblasti, jakymi jsou zdravotnické
laboratote, doted” bohuzel nikdo prakticky nerealizoval a v §ir§im okruhu neprovadél.
Je s podivem, pro€ se tak nestalo, kdyz je zjisStovani zpétné vazby od pacientli stanoveno
normou. Dle mého nazoru, by méla byt vypracovana piresna a konstruktivni metodologie,
podle které by mél byt vyzkum spokojenosti v laboratofich realizovan. Projekt Kvalita
Oc¢ima Pacientll je jisté¢ nazornym piikladem, Ze I1ze subjektivni kvalitu mé&fit a porovnavat.
Pro¢ to tedy nezkusit i v laboratofich?

Ma prace by mohla byt alesponn minimalnim pfinosem pro ty manazery kvality
laboratote, pro které je oblast vytvafeni dotaznikli, zpracovani dat a provadéni interpretaci

dosud velkou neznamou.
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