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ABSTRAKT  
 

V současných tržních podmínkách musí i zdravotnické zařízení obstát 

v konkurenčním boji. Jedním ze způsobů, jak toho dosáhnout, je efektivně řídit 

poskytovanou kvalitu péče a vnímat potřeby svých zákazníků. Důležitou zpětnou vazbou 

od zákazníků je jejich spokojenost. Každé zdravotnické zařízení by mělo tuto spokojenost 

monitorovat, vyhodnocovat a reagovat na ni s cílem své služby trvale zlepšovat. Cílem 

diplomové práce je změřit kvalitu zdravotní péče ve zdravotnické laboratoři 

prostřednictvím analýzy dotazníku spokojenosti pacientů. Diplomová práce má část 

teoretickou a empirickou. Teoretická část popisuje systémy řízení kvality 

ve zdravotnických laboratořích, vymezuje pojmy produkt, marketing a marketingový 

C mix. Blíže se zaměřuje na osobu pacienta jakožto prioritního zákazníka ve zdravotním 

systému a vymezuje hlavní důvody zkoumání jeho spokojenosti. V empirické části je 

nejdříve představena činnost konkrétní zdravotnické laboratoře. Následně je popsána 

realizace provedeného výzkumu a jsou interpretována zjištěná data. Se službami 

zdravotnické laboratoře je 69,7 % pacientů spokojeno. Jejich spokojenost je výrazně 

determinována věkem a počtem absolvovaných laboratorních vyšetření. V závěru 

diplomové práce jsou navržena doporučení, která reagují na data a výsledky získané 

výzkumem. Tato doporučení jsou: zlepšit prostředí čekárny a sociálního zařízení, zajistit 

lepší informovanost pacienta a budovat vztah pacienta s laboratoří.  

 

 

 

Klíčová slova:  

zdravotnická laboratoř, spokojenost pacienta, kvalita služeb, systémy řízení kvality, 

pacient – zákazník, produkt, marketing zdravotnictví, marketingový 4C mix, CRM. 
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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. 
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1. ÚVOD  
 

Spokojenost pacientů s kvalitou zdravotnického zařízení se stává jedním z důležitých 

kritérií při výběru a volbě zdravotnického zařízení. Chce-li dodržet management 

akreditovaného zdravotnického zařízení požadavky a prvky zavedené normy, nezbývá mu 

než pacientovu spokojenost monitorovat a vyhodnocovat. Takto získané informace se pak 

stávají cennou zpětnou vazbou a slouží ke zkvalitnění péče a postupnému zdokonalování 

organizace.  

V tržním prostředí, kdy je nezbytné se i ve zdravotnických organizacích silně 

orientovat na zákazníka, může kvalitně provedený výzkum spokojenosti pacientů zajistit 

ekonomickou stabilitu organizace a posílit její konkurenceschopnost.  

Cílem této diplomové práce je ukázat, jak lze efektivně měřit spokojenost pacientů 

se zdravotnickou laboratoří, a tento způsob šetření posléze implementovat do provozu 

laboratoře. Výsledky získané z výzkumu spokojenosti pacientů by neměly sloužit pouze 

k naplnění požadavků normy ČSN EN ISO 15 189, ale mají být prakticky využitelné 

managementem organizace k jejímu neustálému a trvalému zlepšování a rozvoji.  

Diplomová práce je členěna do dvou částí – teoretické a empirické.  

Teoretická část diplomové práce specifikuje pojem kvalita, popisuje zavedený 

systém jejího řízení ve zdravotnických laboratořích v ČR. Zabývá se marketingem 

ve zdravotnickém zařízení – pojmem produkt a jeho realizací. Definuje pacienta jako 

zákazníka ve zdravotnickém systému, jeho roli, procesy, které se ho týkají, a míru 

pacientovy spokojenosti, jež je jedním z ukazatelů kvality zdravotní péče.  

Stěžejním tématem empirické části je kvantitativní výzkum, provedený pomocí 

dotazníkového šetření. Cílem je provést analýzu dotazníků spokojenosti pacientů s kvalitou 

zdravotní péče v laboratoři Biovrana s.r.o., sídlící ve Veselí nad Moravou. A na základě 

zjištění pak managementu doporučit změny zvyšující kvalitu poskytovaných služeb, a tím 

i spokojenost zákazníků.  
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2. TEORETICKÁ ČÁST  

2.1 Kvalita ve zdravotnictví  

Důraz na kvalitu je v dnešní době patrný ve všech odvětvích průmyslu a obchodu. 

To platí i ve zdravotnictví. Slovo kvalita a řízení kvality je jedním z nejvíce skloňovaných 

pojmů ve zdravotnických zařízeních. Jak ale správně chápat slovo kvalita?  

Definic pojmu kvalita lze v literatuře najít několik.  

Základní definici stanovuje norma ČSN EN ISO 9000:2006, která definuje kvalitu 

(jakost) jako: „stupeň splnění požadavků, souborem inherentních znaků“. J. Nenadál pak 

tuto definici dále vysvětluje a specifikuje požadavek ve smyslu normy jako: „potřeba nebo 

očekávání, které jsou stanoveny, obecně se předpokládají nebo jsou závazné“. (Nenadál 

et. al., 2005: 11) 

Podle A. Spáčila je kvalita z pohledu zákazníka nejenom souhrnem technických 

parametrů, ale: „Kvalitu vnímá zákazník jako plný soulad mezi službou, kterou očekává, 

že dostane, a tou, kterou skutečně dostal“. (Spáčil, 2003: 75)  

Zákazníci jsou rozdílní a lze předpokládat, že každý jedinec upřednostňuje jiné 

priority. Z hlediska zdravotní péče se může stát, že pacient hodnotí zdravotní péči podle 

toho, zda se mu dostalo laskavého přijetí, zaměstnanec naopak preferuje profesionální 

přístup a odbornost, management organizace hodnotí výkonnost, ekonomičnost a efektivní 

využití zdrojů.  

Kvalita, jak je chápána též v kontextu této diplomové práce, je složena ze dvou 

dimenzí, objektivní a subjektivní dimenze.  

Objektivní dimenze kvality „souvisí s profesionální kompetencí, technickou 

kvalitou diagnostických a terapeutických procesů, s vhodností a účinností léčby a celkovou 

efektivitou poskytování zdravotní péče“. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 136)  

Objektivní dimenze má jasně a přesně nastavená kritéria a hodnocení. Kvalita péče je zde 

měřena profesionálními standardy, klinickými postupy, technickým měřením nebo 

ekonomickým vyhodnocením.  

Subjektivní dimenze odráží osobní pocity, vnímání a zkušenost jedince získanou 

při kontaktu se zdravotnickým zařízením a zdravotními pracovníky. (Exner, Raiter, 

Stejskalová 2005: 136; Madar a kol., 2004: 27)  
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Obě dimenze kvality zdravotní péče nejkomplexněji vystihuje definice I. Gladkije:  

„Kvalita zdravotní péče může být definována jako stupeň, v němž péče poskytovaná 

zdravotnickými institucemi jednotlivcům nebo specifickým populacím zvyšuje 

pravděpodobnost žádoucích zdravotních výsledků, je konzistentní se současnými 

odbornými znalostmi a současně přináší spokojenost pacientů i zdravotnických 

pracovníků.“ (Gladkij a kol., 2003: 292)  

„Kvalita zdravotní péče znamená dělat správné věci, ve vhodný čas, správným způsobem, 

správným lidem a dosahovat vzhledem k daným podmínkám nejlepších výsledků.“ (Gladkij 

a kol., 2003: 364) 

Kvalitu zdravotnických služeb lze dále charakterizovat přítomností těchto vlastností:  

 Účinnost  

 Dostupnost a včasnost  

 Bezpečnost   

 Přiměřenost zdravotnímu stavu 

 Soustavnost a návaznost  

 Přijatelnost pro pacienty  

 Ekonomická efektivnost vznikající dodržováním jednoty medicínské a ekonomické 

racionality  

 (Gladkij a kol., 2003: 364) 
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2.2 Systémy řízení kvality ve zdravotnických laboratořích v ČR 

Systém kvality ve zdravotnictví lze definovat jako: „souhrn struktury organizace, 

jednotlivých odpovědností procedur, procesů a zdrojů, které jsou potřebné k soustavnému 

zlepšování kvality poskytovaných zdravotnických služeb, jejichž konečným cílem 

je zlepšování zdravotního stavu, zvyšování kvality života a spokojenosti obyvatel, o něž 

pečují.“ (Gladkij a kol., 2003: 289)  

Podstatou systému managementu ve zdravotnických laboratořích je definovat 

všechny prováděné procesy a činnosti, zdokumentovat jejich přesné provádění, včetně 

definování odpovědností a pravomocí v rámci vymezeného systému managementu kvality 

(SMK).  

Systémy řízení kvality ve zdravotnických laboratořích mohou být aplikovány těmito 

standardy:  

1.  Akreditační standardy Českého institutu pro akreditaci (ČIA)  

2.  Mezinárodní akreditační standardy Joint Commission Organization (JCI)  

3.  Národní akreditační standardy Spojené akreditační komise (SAK)  

4.  Národní autorizační středisko pro klinické laboratoře (NASKL) 

5.  Normy ISO – ČSN EN ISO 15 189, ČSN EN ISO 9001  

6.  Správná laboratorní praxe (SLP) – Good Laboratory Practice (GLP) 

7.  Systém externí kontroly kvality (SEKK)/Externí hodnocení kvality (EHK)  

 

2.2.1 Akreditační standardy Českého institutu pro akreditaci (ČIA)  

Český institut pro akreditaci o.p.s. byl založen v roce 1998 jako národní akreditační 

orgán. Od 1. 1. 2012 je proces akreditace koncepčním zákonem č.490/2009 Sb. převeden 

pod správní řízení. Pro akreditované subjekty dochází k posunu od smluvního vztahu mezi 

subjektem a ČIA ke vztahu veřejnoprávnímu.  

ČIA zabezpečuje akreditaci zkušebních, zdravotnických, kalibračních laboratoří, 

certifikačních orgánů provádějících certifikaci (výrobků, osob, systémů), inspekčních 

orgánů, environmentálních ověřovatelů a organizátorů programů zkoušení způsobilosti.  

Akreditací se rozumí: „potvrzení nezávislosti, objektivity a odborné způsobilosti subjektu 

pro vykonávání definovaných činností. Akreditace znamená zvýšení důvěry v dodržování 

potřebné úrovně jakosti poskytovaných služeb.“ (ČIA, 2012)  
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Akreditace zdravotnických laboratoří v ČR je prováděna podle mezinárodně platné 

normy ČSN EN ISO 15 189: 2007 Zdravotnické laboratoře - Zvláštní požadavky na kvalitu 

a způsobilost (kap. 2.2.5). 

ČIA je členem mezinárodních organizací European co-operation for Accreditation 

(EA), International Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC) a International 

Accreditation Forum (IAF), tím svým klientům poskytuje záruky mezinárodního uznání 

akreditace a profesionální úrovně práce. (ČIA, 2012) 

 

2.2.2 Mezinárodní akreditační standardy Joint Commission 

Organization (JCI)  

V roce 1951 byla v USA založena Společná komise pro akreditaci nemocnic. 

Původní název byl v roce 1987 změněn na Joint Commission on Accreditation of Health 

Care Organizations (JCAHO). Cílem JCAHO je vytvořit kritéria pro hodnocení úrovně 

a kvality poskytované zdravotní péče v nemocnicích. Její dceřinou společností je Joint 

Commission International Accreditation (JCIA), která v roce 1999 vydala mezinárodní 

standardy pro akreditaci nemocnic. (Madar a kol., 2004; JCI, 2004) 

Standardy JCIA ve zdravotnických laboratořích se zaměřují na potřeby a bezpečnost 

pacienta a na standardy týkající se managementu laboratoře. Vychází z  užívaného systému 

řízení kvality dle norem ČSN EN ISO 15 189 a ČSN EN ISO 9001. (JCI, 2004) 

Standardy jsou rozděleny do pěti oblastí:  

 systém řízení a zlepšování kvality 

 řízení a vedení 

 řízení zdrojů 

 plánování, rozvoj a zajištění laboratorních služeb 

 měření analýza a zlepšování 

JCI přesně stanovuje postupy a procesy, které musí laboratoř dodržovat. Tato kritéria jsou 

shodná s normami ISO a budou popsána níže. (JCI, 2004) 
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2.2.3 Národní akreditační standardy Spojené akreditační komise (SAK) 

Spojená akreditační komise, o.p.s. vznikla v roce 1998 s cílem „trvale zvyšovat 

kvalitu a bezpečí zdravotní péče v ČR pomocí akreditací zdravotnických zařízení, 

poradenské činnosti a publikačních aktivit“. (SAK, 2010) Laboratoř musí naplnit 

standard č. 33, který stanovuje: „Organizace a dostupnost laboratorních služeb odpovídá 

potřebám pacientů a požadavkům národní legislativy, podzákonných norem a národních 

či nemocničních odborných standardů.“  

Národní akreditační standardy pro nemocnice stanoví přesný účel a naplnění 

standardu. Uvádí také indikátory standardu:  

1. „Laboratorní služby jsou poskytovány s ohledem na platné zákonné normy 

a standardy.  

2. Pro pacienty nemocnice jsou k dispozici přiměřené, vhodné a pravidelně 

poskytované laboratorní služby.  

3. Nemocnice zpracovala přehled všech laboratorních vyšetření standardně 

poskytovaných pacientům včetně vyšetření poskytovaných externími laboratořemi.  

4. Nemocnice stanoví spektrum kritických hodnot laboratorních vyšetření a způsob 

jejich hlášení odesílajícímu pracovišti. 

5. V laboratoři existuje systém řízení kvality.“ (SAK, 2009: 55)  

 

2.2.4 Národní autorizační středisko pro klinické laboratoře (NASKL) 

Národní autorizační středisko pro klinické laboratoře (NASKL) při České lékařské 

společnosti Jana Evangelisty Purkyně bylo založeno v roce 2004. Cílem NASKLu je: 

„provádění edukační a poradenské činnosti v celé šíři klinických laboratorních oborů, 

pro zajištění procesu zvyšování kvality práce klinických laboratoří, pro přípravu 

k akreditaci a pro ověřování kvality práce klinických laboratoří v rámci Registru 

klinických laboratoří.“ (NASKL, 2012) 

NASKL spolupracuje s odbornými společnostmi ČLS JEP, ČIA, MZČR a dalšími 

odbornými společnostmi v ČR i v zahraničí. NASKL ověřuje kvalitu práce v klinických 

laboratořích, které dobrovolně vstoupí do Registru klinických laboratoří. Pro jejich 

posuzování byly využívány Národní akreditační standardy, od těch však bylo v roce 2011 

upuštěno a nadále je využívána pouze norma ISO 15 189. (NASKL, 2012)  
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2.2.5 Normy ISO – ČSN EN ISO 15 189, ČSN EN ISO 9001 

Mezinárodní organizace pro normalizaci (International Organization for 

Standardization – ISO) je světovou federací národních normalizačních organizací. Byla 

založena v roce 1947 a sídlí v Ženevě. Hlavním posláním organizace je vytvářet vhodné 

prostředí pro tvorbu norem a certifikaci organizací.  

V ČR existují normy ISO již od roku 1987. Základní normou pro zdravotnické 

laboratoře je norma ČSN EN ISO 15 189. V rámci řízení systému bývá aplikována norma 

ČSN EN ISO 9001. Normy byly vydány ve spolupráci s Evropským výborem 

pro normalizaci (European Committee for Standardization – CEN). V ČR byly normy 

vydávány Českým normalizačním institutem (ČIN) a Úřadem pro technickou normalizaci. 

ČIN byl v roce 2008 rozhodnutím ministra průmyslu a obchodu zrušen. V současné době 

zajišťuje tvorbu, vydávání a pravidelné zveřejňování českých technických norem Úřad 

pro technickou normalizaci.  

 2.2.5.1 Norma ČSN EN ISO 9001  

Základní tzv. procesní normou je ČSN EN ISO 9001: 2009 – Systémy managementu 

jakosti – Požadavky. Norma byla několikrát revidována, její nejnovější verze 

je 9001: 2009. Norma specifikuje základní požadavky na systém managementu kvality. 

Norma je univerzální a lze ji aplikovat na všechny výrobní organizace i služby. Definuje 

požadavky na procesní řízení organizace, které mají zajistit, že je organizace schopná 

trvale poskytovat službu, plnit požadavky svých zákazníků, příslušných předpisů 

a je schopna neustále zlepšovat SMK s cílem vytvořit spokojeného zákazníka (Obrázek 1.). 

(Madar a kol., 2004; Nenadál et al., 2008) 

Norma stanovuje tyto požadavky:  

 systém managementu kvality (všeobecné požadavky na procesy a požadavky 

na dokumentaci a záznamy) 

 odpovědnost vedení (osobní angažovanost vedení, politika kvality, odpovědnost, 

pravomoc, komunikace, zaměření se na zákazníka, přezkoumání SMK) 

 management zdrojů (zaměstnanci, prostředí, finance, dodavatelé) 

 realizace výrobku/služby (realizace produktů, procesy týkající se zákazníka, návrh 

a vývoj, nakupování, výroba a poskytování služeb, řízení monitorovacích a měřících 

zařízení) 
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 měření analýza a zlepšování (monitorování a měření, řízení neshod, analýza údajů 

a zlepšování)  

(ČSN EN ISO 9001) 

 

  Obrázek 1. Neustálé zlepšování systému managementu kvality  

 

  Zdroj: (Nenadál et al., 2005: 24)  

Na straně vstupů by měly stát požadavky zákazníků. Výstupem by měla být jejich 

spokojenost. (Nenadál et al., 2005: 24; Madar a kol., 2004: 54) 

 2.2.5.2 Norma ČSN EN ISO 15 189  

Norma ČSN EN ISO 15 189: 2007 „Zdravotnické laboratoře – Zvláštní požadavky 

na jakost a způsobilost“ vychází z normy ISO/IEC 17 025 a ISO 9001. Norma stanoví 

požadavky na způsobilost a kvalitu zdravotnických laboratoří a byla v ČR přijata 

v roce 2004, v roce 2007 byla revidována na stávající verzi.  

 Norma ČSN EN ISO 15 189 je rozdělena do dvou oblastí – Požadavky 

na management a Technické požadavky. Kritéria stanovená normou jsou závazná a jsou 

předmětem posuzování kvality laboratoře.  

1. Požadavky na management:  

 organizace a řízení (musí být stanovena právní identita organizace, služby musí být 

navrženy dle potřeb pacientů, zajištěna důvěrnost informací, nestrannost, nezávislost 

a věrohodnost, popsány postupy řízení a organizace laboratoře) 
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 systém managementu kvality (dokumentovány veškeré činnosti laboratoře, vnitřní řízení 

kvality a účast v EHK, definována politika kvality, Příručka kvality, dokumentace údržby 

přístrojů a kalibrací) 

 řízení dokumentů (stanovení systému řízení dokumentace, popsání procesů schvalování, 

přezkoumání, platnosti, identifikace a archivace dokumentů) 

 přezkoumání smluv (popsány postupy přezkoumávání smluv s klienty, zaměstnanci, 

pojišťovnami a organizacemi) 

 vyšetřování ve smluvních laboratořích (popsány postupy výběru, hodnocení 

a přezkoumávání smluvních laboratoří a postupy vyšetřování ve smluvních laboratořích) 

 externí služby a dodávky (musí být popsány postupy pro výběr dodavatelů a jejich 

hodnocení, popsán proces nakupování) 

 poradenské služby (popsány způsoby poskytování poradenství ve vztahu k zákazníkům 

i k odborným pracovníkům) 

 vyřizování stížností (popsán postup vyřizování stížností) 

 zjištění a řízení neshod (popsán proces řešení neshod) 

 opatření k nápravě (objasněny postupy pro přijímání opatření k odstranění neshod a 

k zabránění opakovanému výskytu neshod) 

 preventivní opatření (postupy pro identifikaci potenciálních neshod) 

 neustálé zlepšování (popsány postupy vedoucí k neustálému zlepšování) 

 záznamy o kvalitě a technické záznamy (postup provádění záznamů a jejich uchovávání) 

 interní audity (postupy pro provádění interních auditů) 

 přezkoumání vedením (identifikovány postupy pro přezkoumání vedením, jejich vstupy 

a výstupy) 

 

2. Technické požadavky:  

 pracovníci (stanovena personální politika laboratoře, požadavky na zaměstnance 

/kvalifikace, vzdělání/, jejich odpovědnosti, povinnosti a pravomoci), 

 umístění a podmínky prostředí (určení a údržba infrastruktury, popis skladování vzorků 

a materiálů, pracovní prostředí a prostředí laboratoře) 

 laboratorní zařízení (měřící, laboratorní vybavení, spotřební materiály, počítačové 

systémy) 

 postupy předcházející vyšetření (přezkoumání žádanky, přezkoumání vzorku, 

Laboratorní příručka, postupy pro sledování dopravy vzorků do laboratoře, 
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pro zajištění sledovatelnosti vzorků, postup v případě nekompletních nebo 

poškozených dodávek, postup pro příjem a skladování vzorku, postup pro řešení 

urgentních vzorků, postup pro vyřizování žádostí o doplnění vyšetření) 

 postupy vyšetření (vlastní postupy vyšetření/metod, validace metod) 

 zabezpečení kvality postupů vyšetření (systém interního řízení kvality, odhad 

nejistoty měření, EHK) 

 postupy následující po vyšetření (kontrola a tisk výsledkových listů, likvidace 

materiálu) 

 uvádění výsledků (minimální obsah výsledku, stanovení závažných vlastností 

a hodnot, postup pro upozornění lékaře při překročení kritických hodnot, 

stanovení doby odezvy, výsledky ze smluvních laboratoří, postupy pro vydávání 

výsledků, změny v závěrečných zprávách) 

(ČSN EN ISO 15 189) 

Jednotlivé prvky normy jsou rozepsány v jednotlivých bodech proto, že je jejich 

naplnění základním kritériem pro udělení akreditace či certifikace příslušnými 

organizacemi (NASKL, ČIA) kontrolujícími kvalitu ve zdravotnických laboratořích.  

 

2.2.6 Správná laboratorní praxe (SLP) – Good Laboratory Practice (GLP) 

Správná laboratorní praxe (SLP) stanovuje doporučení pro zabezpečování jakosti 

v laboratorní praxi ve zkušebních a zdravotnických laboratořích. Její požadavky byly 

na počátku devadesátých let standardizovány v podobě evropských norem – EN řady 

45 000, od roku 2000 platí pro zdravotnické laboratoře ustanovení normy ISO 15 189. 

(Veber a kol., 2007) 

Systém respektuje ČSN EN ISO 15 189, tím, že je koncepčně založen na evropském 

pre standardu ENV 1614 a doporučení Mezinárodní federace klinické chemie a laboratorní 

medicíny (IFCC). (SEKK, 2012) 

SLP představuje systémový přístup k zacházení s dokumentací a daty v laboratorních 

oborech. SLP zahrnuje i přenos dat a laboratorních výsledků mezi laboratořemi 

(tzv. Laboratorní Informační Systém – LIS) a zahrnuje také výrazný edukační prvek. 

Systém umožňuje komunikovat mezi laboratoří a jiným zdravotnickým zařízením, jeho 

využívání výrazně usnadňuje proces akreditace a vytváření, uchovávání a další zpracování 

údajů a dokumentů. (SEKK, 2012) 
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2.2.7 Systém externí kontroly kvality (SEKK) / Externí hodnocení 

kvality (EHK) 

EHK je součástí procesů zajištění kvality měření. Podstatou systému externího 

hodnocení kvality je provádění mezilaboratorního porovnávání zkoušek. 

EHK je organizováno a vyhodnocováno organizátory EHK. Organizátoři musí zaručit:  

 nestrannost a nezávislost 

 odbornou způsobilost 

 technicko-organizační způsobilost 

 zavedený systém řízení kvality 

 akreditaci dle ISO nebo ILAC 

 (ČSKB, 2006)  

V roce 1995 vznikla společnost SEKK s cílem poskytnout klinickým laboratořím 

komplexní služby v oblasti systému EHK, zajištění správné laboratorní praxe a vzdělávání 

v laboratorní medicíně. EHK je podstatným ukazatelem úrovně poskytovaných 

laboratorních služeb. Zahrnuje proces metrologických postupů - validace, kalibrace 

a verifikace, uplatňuje se při sledování efektivity a funkčnosti laboratorních analyzátorů 

a při hodnocení referenčních údajů a hodnocení analytů. Programy EHK jsou organizovány 

v průběhu celého roku. ZL se zúčastňuje tzv. kontrolních cyklů, aplikovaných na konkrétní 

laboratorní metodu. Výsledky jednotlivých cyklů, jsou odesílány k nezávislému 

vyhodnocení do SEKKu a jsou podkladem pro vydání osvědčení. (SEKK, 2012) 

 

Shrnutí  

 Zdravotnické laboratoře zavádí systémy kvality s cílem vytvořit transparentní systém 

řízení, který plně odpovídá legislativním požadavkům, přesně vymezuje kompetence osob 

pracujících v laboratoři a tím poskytuje zákazníkům objektivní záruku kvality. Měření 

objektivní kvality zdravotní péče je pak prováděno aplikací výše uvedených systémů.   
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2.3 Produkt a jeho realizace  

 Většina firem nebo organizací vzniká za účelem zisku. Zisku chce dosáhnout 

prodejem produktů, nebo prodejem služeb zákazníkovi. (Exner, Raiter, Stejskalová, 

2005: 133) Zdravotnická zařízení se od těchto firem v mnohém neliší, snaží se efektivně 

hospodařit za účelem dosažení zisku, avšak v rámci státem určených pravidel. Jejich cílem 

je prosperita a poskytnutí kvalitní služby, která by pro jejich zákazníka měla určitou 

hodnotu. V této kapitole blíže charakterizuji produkt – službu ve zdravotnickém zařízení. 

Zaměřím se na marketing zdravotnických služeb a funkci marketingového Cmixu 

ve zdravotnictví.  

 

2.3.1 Produkt ve zdravotnickém zařízení  

Produkt ve zdravotnickém zařízení může mít podobu hmotnou a nehmotnou. 

Hmotnou povahu produktu tvoří zpravidla léky a různé kompenzační pomůcky. Nehmotná 

forma produktů však převládá a realizuje se ve formě služeb. Nejčastěji se jedná o služby 

diagnostické, léčebné a ošetřovatelské. (Gladkij a kol., 2003: 353; Zlámal, 2009: 62) 

Důležité je uvědomit si existující kontinuitu produktů a služeb, kdy „neexistují žádné čistě 

vyhraněné produkty ani služby, nýbrž každý produkt obsahuje uvnitř sebe sama prvek 

služby a každá služba obsahuje nějaké produkty.“ (Shostack citován in Trpišovský, 

2011b: 17)  

 Zvláštní povahu služeb v porovnání se zbožím, charakterizují tyto vlastnosti:  

Nehmotnost – služby nemohou být předem vyzkoušeny, nejsme schopni „dotknout 

se služby předtím, než si ji zakoupíme, úkolem poskytovatele má být „řídit důkazy kvality 

tak, aby dokázal zhmotnit nehmatatelné“. (Kotler, Keller, 2007: 443) 

Nedělitelnost – ve zdravotnictví je mnohdy konkrétní služba spojována s konkrétní 

osobou, není možné oddělit službu od osoby, která ji poskytuje, důležitá je pověst dané 

osoby, u služeb není možné před expedicí zkontrolovat kvalitu jako je tomu u zboží. 

Různorodost – nejde přesně standardizovat službu – zdravotnický výkon, vždy 

záleží na konkrétním příjemci, na zdravotní dispozici pacienta (lék nemusí zabrat všem 

pacientům stejně), na vzájemné komunikaci a interakci (reakce na stejného lékaře nemusí 

být u všech pacientů shodné). 

Neuchovatelnost a klesající poptávka (pomíjivost) – organizace musí zajistit 

maximální provozní kapacitu služby, ta však může zůstat nějakou dobu nevyužita a tím 
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mohou narůstat náklady. Příkladem může být chřipková epidemie, kdy čekárny „praskají 

ve švech“, ale v průběhu letních prázdnin jsou naopak zcela prázdné. 

(Gladkij a kol., 2003: 353; Trpišovský, 2011b: 16-23; Kotler, Keller, 2007: 440-446; 

Zlámal, 2009: 62) 

 Služba ve zdravotnictví není samostatně stojícím produktem, je složena z více 

proměnných a promítá se do nich také celková kultura ZZ. Jednotlivé proměnné služby 

doplňují základní lékařské výkony a jsou často označovány jako tzv. dimenze kvality 

zdravotní péče. (Zlámal, 2009: 63) Tyto dimenze kvality jsou vyžívány jako určující 

faktory pro zkoumání subjektivní spokojenosti uživatelů služby (pacientů) s kvalitou péče 

ve ZZ. Vymezením dimenzí kvality péče se dále věnuje kap. 2.4.4 této diplomové práce.  

 Stejně jako u jiných produktů je i u služeb posuzována jejich kvalita. 

Ve zdravotnictví je důraz na kvalitu zcela zásadní a kvalita služby je nekompromisně 

posuzována právě proto, že daná služba poskytuje zákazníkovi hodnotu pro člověka zcela 

nevyčíslitelnou a jedinečnou – a tou je jeho zdraví. Určujícími kritérii pro posuzování 

úrovně služeb ve ZZ jsou: „účinnost a celková kvalita služeb odpovídající předepsaným 

standardům, přijatelnost poskytnutých služeb pro klienty a pozitivní hodnocení služeb 

klienty, hospodárné vynakládání zdrojů odpovídající vytvořenému produktu.“ (Gladkij 

a kol., 2003: 354)  

 Vnímanou kvalitu poskytovaných služeb ovlivňuje pět determinantů. Mezi ně řadíme 

spolehlivost, ochotu, jistotu, empatii a hmotné prvky. Zákazníci jsou na přítomnost těchto 

činitelů citliví a velmi jasně si uvědomují jejich přítomnost nebo jejich absenci.  

Existuje tzv. stupnice SERQUAL (servis - quality), která tyto determinanty blíže 

specifikuje a vyjadřuje jednotlivá očekávání zákazníka. (Kotler, Keller, 2007: 452) 

Spolehlivost – služby by měly být poskytovány tak, jak bylo slíbeno, hned napoprvé, 

ve slíbené době. Obrátí-li se na nás zákazník s problémem týkající se služby, jeho problém 

by měl být spolehlivě vyřešen.  

Ochota – čili schopnost reagovat na požadavky zákazníka. Zákazníkovi by měly být 

poskytnuty informace o tom, jak rychle a kdy budou služby provedeny. Zákazníkům 

by se mělo pomáhat a ochotně reagovat na jejich požadavky.  

Jistota – zákazník by měl cítit důvěru ke službě, zaměstnanci musí důvěru 

vzbuzovat, musí umět dobře odpovídat na dotazy a být neustále zdvořilí.  

Empatie – každému zákazníku by měla být poskytnuta individuální pozornost. 

Zaměstnanci mají se zákazníkem zacházet starostlivě, jednat v jeho prospěch a rozumět 

jeho potřebám. Otevírací doba má být stanovena podle potřeb zákazníků.  



 21 

Hmotné prvky – služba by měla být poskytována ve vizuálně atraktivním prostředí 

disponujícím moderním vybavením. Propagační či jiné materiály související se službou 

mají být vizuálně zajímavé. Zaměstnanci musí být čistě a profesionálně oblečeni 

a upraveni. (Kotler, Keller, 2007: 452) 

 Velkou roli ve vnímání kvality služeb, hraje očekávání zákazníka. Očekává-li 

zákazník dobře vybavenou čekárnu ZZ a profesionální přístup lékaře, je jasné, že pokud 

se s tímto neshledá, bude se službou výrazně nespokojen. Očekává-li chladné přijetí 

a strohou komunikaci, bude milým jednáním a porozuměním příjemně překvapen. To vše 

se poté odrazí na jeho vnímání a celkové spokojenosti se službou a jeho ochotou využít 

službu znovu a zaplatit za ni. Základním cílem ZZ by mělo být vytvářet službu, která 

obstojí v konkurenčním boji a udrží si spokojeného zákazníka.  

 

2.3.2 Marketing zdravotnických služeb  

 „Předmětem marketingu zdravotnických služeb jsou služby, které poskytují lékaři 

a zdravotnická zařízení.“ (Zbořil, 2004: 91) V předchozí kapitole byla vysvětlena podstata 

služeb ve zdravotnictví. Co si ale představit pod pojmem „marketing“? Co nám říká 

marketing zdravotních služeb? A jaké je jeho využití?  

 Pojem marketing je definován různě. Podle Kotlera je marketing: „společenský 

proces, v němž jedinci a skupiny získávají, co potřebují a chtějí, a během něhož vytváříme, 

nabízíme a svobodně směňujeme s jinými výrobky, které mají hodnotu.“ (Kotler, Keller, 

2007: 44) Dle mého soudu vystihuje podstatu marketingu nejlépe Drucker: 

„Lze předpokládat, že vždy bude existovat potřeba něco prodávat. Cílem marketingu 

je učinit prodávání čímsi nadbytečným. Cílem marketingu je poznat a pochopit zákazníka 

natolik dobře, aby mu výrobek nebo služba padla jako šitá na míru a prodávala se sama. 

V ideálním případě by měl marketing vyústit v získání zákazníka ochotného kupovat. Vše, 

čeho je pak zapotřebí, je učinit výrobek nebo službu dostupnými.“ (Drucker, 2007) 

Na prvním místě stojí zákazník se svými potřebami. Marketing má organizovat 

aktivity podniku tak, aby byly potřeby zákazníků identifikovány, pochopeny a efektivně 

uspokojeny. Pokud se tak stane a zajistíme dostupnost služby, zákazník bude sám výrobek 

nebo službu aktivně vyhledávat a využívat.  

 Marketing zdravotnických služeb „spočívá v organizování a usměrňování všech 

aktivit orientovaných na poznávání a efektivní uspokojování potřeb a požadavků klientů, 

kteří užívají zdravotnické služby /pacientů, lékařů či zdravotnických zařízení/.“ (Zbořil, 
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2004: 91) Uspokojování potřeb a požadavků klientů je základním cílem nejenom 

marketingu v business sféře, ale též v marketingu uplatňovaném ve zdravotnictví. 

Do oblasti marketingu ve zdravotnictví je začleňována také oblast řízení lidí a jejich 

výkonů. To proto, že nelze poznat potřeby klientů bez profesionální komunikace s nimi, 

a tuto komunikaci mohou zabezpečit jen dobře vyškolení zaměstnanci, kteří jsou efektivně 

řízeni. (Příbová, 2010) Obrázek 2. zobrazuje tři typy marketingu v oblasti služeb. 

Na vrcholku pyramidy stojí firma – organizace, ta je v interakci s interním a externím 

prostředím. Externí prostředí je tvořeno zákazníky. Interní prostředí je reprezentováno 

zaměstnanci firmy, ti vstupují do interaktivního prostředí se zákazníkem. Interaktivní 

prostředí (interaktivní marketing) se zabývá schopnostmi zaměstnanců při obsluhování 

klienta. Klient posuzuje službu nejenom z hlediska její technické kvality, (Pacient se ptá: 

„Byla mi odebrána krev kvalitně?“) ale i na základě její funkční kvality („Záleželo 

zdravotnickému pracovníkovi na tom, jak se přitom cítím?“). (Kotler, Keller, 2007: 450) 

   

 Obrázek 2. Tři typy marketingu v oblasti služeb  

 
 Zdroj: (Trpišovský, 2011a: 24) 

  

Marketing ve zdravotnických službách není rigidním systémem, ale je výrazně 

determinován politickou, sociální a ekonomickou situací. Na jakékoliv nastalé změny musí 

aktivně a cíleně reagovat. Abychom toho byli schopni, musíme si uvědomit základní 

zvláštnosti a specifika systému.  

 Základním specifikem zdravotního systému je pouze částečné působení na trhu. 

Na zdravotnictví nelze zcela aplikovat princip tržního mechanismu. Musí zde být uplatněn 

regulační princip, proto, aby se zdravotní péče dostala ke všem občanům bez rozdílu. 
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Zdraví je všeobecně považováno za celospolečenský statek a hodnotu, o kterou musí 

stát pečovat. Stát je představitelem veřejných zájmů, nositelem politické, 

ekonomické, legislativní moci a výkonným organizátorem celého zdravotnického 

systému. Ve zdravotnictví vyspělého státu musí být uplatňovány etické kodexy,  

principy solidarity a soudržnosti, tzv. eticko-právní rámec. Marketingové aktivity 

účastníků jsou jimi ovlivňovány a regulovány (např. regulace reklamy). Mezi 

základní legislativní normy patří Ústava ČR, Listina základních práv a svobod, 

Konvence o biomedicíně, Zákon č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, zákony týkající 

se zdravotních pojišťoven, vyhlášky týkající se plateb aj. (Rivola, 2006: 34, 35)  

 Plně tržními podmínkami se trh řídí při dodávání léků, zdravotnických 

pomůcek, zdravotnického materiálu, energie, potravin a při zaměstnávání osob. 

Strana výstupů je v polotržním prostředí, protože pacient vystupuje pouze v roli 

spotřebitele služeb zdravotnického zařízení, za kterého hradí služby zdravotní 

pojišťovna. Zdravotní pojišťovna je zprostředkovatelem poskytované zdravotní 

péče, která je hrazena z odvodů na zdravotní pojištění. (Zlámal, 2009: 7-17)  

 Poptávka po zdravotní péči vychází buď ze subjektivního vědomí nedostatku, 

nebo z objektivní potřeby založené na nutnosti preventivního sledování zdravotního 

stavu obyvatelstva. Lidé obvykle vyhledávají pomoc v akutní fázi nemoci, je však 

nutné zaměřit se také na preventivní programy péče o zdraví. Realizací obou těchto 

poptávek vzniká spotřeba zdravotnické péče. Někdy však dochází k  nadměrné 

poptávce, zejména zvýšíme-li nabídku. Individuální poptávka po zdravotní péči je 

zpravidla nepředvídatelná a nepravidelná, to vede ke značnému navyšování nákladů. 

V současné době, hlavně z důvodů omezených zdrojů a vysokým finančním 

nárokům, roste tendence nabídku výrazně omezovat. (Malý, 1996: 6; Zlámal, 

2009: 7-17)  

 Nabídka je oproti zcela tržnímu prostředí omezena zejména proto, že je výkon 

lékařského povolání vázán na získání licence, a vzdělávání zdravotnických 

pracovníků je časově, obsahově i finančně velmi náročné. Nabídka je dána celkovým 

počtem zdravotnických subjektů v dané lokalitě, možnostmi lékařské péče 

a přístupem státu ke zdravotnictví. Časté jsou nadbytečné lékařské výkony a nabídka 

je tak vyšší, než je nutná a potřebná. (Jánská, 2011: 6; Zlámal, 2009: 7-17)  

 Ve zdravotnictví dochází k určité kolizi cílů z důvodu různého vnímání 

zdravotnictví a zájmů zainteresovaných skupin a jednotlivců (tzv. stakeholders) . 

Exner a kol. vyznačili zásadní poslání a cíle pomocí tzv. „tvrdých“ systémových 
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atributů na následujícím grafu (Obrázek 3.). (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 13) 

Základní body jsou: profitabilita, rovnost, kvalita a dostupnost. Na těchto základech 

by měla být postavena koncepce zdravotnického systému.  

 

Obrázek 3. Atributy zdravotnického systému  

 

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

(vlastní zpracování) 

 

Využívání marketingu a marketingových služeb do jisté míry závisí na tom, 

zda se jedná o soukromé zdravotnické zařízení, nebo o zařízení, ve kterém má podíl kraj, 

církev, město, či jiná právnická osoba. V privátním sektoru zdravotnictví je marketing 

uplatňován mnohem více a stává se řídícím principem existence organizace na trhu. 

V důsledku specifických znaků zdravotnictví nelze vždy uplatnit všechny marketingové 

nástroje a principy marketingu. 

 

2.3.3 Marketingové strategie  

 „Marketingově orientovaná organizace se zaměřuje na určité segmenty trhu, 

respektive na jeden segment klientů. Toto zaměření se označuje jako tzv. tržně 

diferencovaný čili kulovnicový přístup ke klientovi.“ (Zlámal, 2009: 29) Základním 

principem tohoto přístupu je: přesně vybrat cíl, zamířit na něj, zvolit odpovídající 

prostředek, klient musí být vybrán z řady jiných, ale náboj má být určen jen jemu 

samotnému. (Zlámal, 2009: 29) 

kvalita 

profitabilita 

rovnost 

dostupnost 
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 Při uplatnění tohoto přístupu je důležité nejprve provést segmentaci trhu. V průběhu 

segmentace najdeme klienty, kteří mají společné specifické znaky, společné potřeby, 

odlišné od ostatních. Organizace potom těmto svým klientům nabídne služby, které jsou 

„šité na míru“ právě jim. Tento způsob segmentace bývá označován jako cílený marketing 

a má dvě varianty. První z nich je tzv. koncentrovaný marketing – organizace se orientuje 

pouze na jeden segment, popř. několik málo segmentů, a pro ně vytváří marketingový mix. 

Druhou variantou je tzv. diferencovaný marketing – kdy se organizace zaměřuje 

na všechny významné segmenty a pro ně vytváří speciální mix. Cílený marketing rozděluje 

marketingové činnosti do tří etap: segmentaci trhu, tržní zacílení a tržní umístění – to, jak 

klienti organizaci vnímají. (Zlámal, 2009: 29-37; Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 27-33)  

 Segmentace trhu ve zdravotnickém zařízení je otázkou volby. Pacienti ZZ tvoří 

heterogenní soubor a při snaze je získat se musíme zaměřit na ty cílové skupiny, o které 

máme markantní zájem. Zaměření ZZ na určitý segment vede nejenom ke zlepšení jeho 

konkurenčního postavení, ale má pozitivní dopad na kvalitu poskytované péče.  

 Mezi typická kritéria segmentace ve zdravotnictví patří:  

 věk (předpokládáme, že různé věkové skupiny pacientů mají odlišné potřeby) 

 povaha nemoci (každý pacient vyžaduje specifický přístup a vyznačuje 

se specifickými vlastnostmi) 

 požadavky pacientů na službu (rozšíření ordinačních hodin, poskytovaných služeb) 

Při rozhodování o konečném výběru segmentu je potřeba vzít v úvahu ekonomickou 

stránku výběru segmentu (rentabilitu) a případná rizika výběru. (Zbořil, 2004: 97) 

 Poté, co si jasně zvolíme cílový segment, je třeba vytvořit vhodnou strategii k dosažení 

námi zvolených cílů. Stále musíme mít na paměti zvolené cíle, zdroje, kterými disponujeme 

a časové lhůty, během nichž chceme zvolených cílů dosáhnout.  

Zbořil uvádí čtyři hlavní strategie používané ve zdravotnictví:  

 zákopová strategie, kdy se zařízení soustřeďuje na uspokojování potřeb existujících pacientů 

 strategie rozvoje trhu, pomocí propagace se snaží ZZ získat nové klienty 

 strategie vývoje nových služeb – dochází ke změně stávající struktury nebo 

se poskytují nové služby, které by lépe uspokojily stávající zákazníky 

 strategie diferenciace, kdy dochází k zavádění nových služeb pro nové pacienty 

pomocí speciálního programu (Zbořil, 2004: 97, 98) 

Tyto marketingové strategie bývají realizovány koordinovaným způsobem, nesoucí název 

„marketingový mix“.  
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2.3.4 Marketingový mix zdravotnických služeb  

 Marketingový mix je „řízení hodnot, které jsou nabízeny zákazníkům.“ (Exner, 

Raiter, Stejskalová, 2005: 53) Efektivní marketingový mix by měl zkombinovat všechny 

marketingové nástroje tak, aby byla zákazníkům poskytnuta maximální hodnota a byly 

splněny stanovené marketingové cíle ZZ.  

 V současné době prochází dříve velmi využívané přístupy a podoby marketingového 

mixu zásadními změnami. Dříve byl nejčastěji používaným marketingovým mixem mix 

známý jako 4P – Product, Price, Place, Promotion, čili výrobek, cena, distribuce 

a propagace. Tento princip se vlivem prioritního požadavku poskytnout zákazníkovi 

maximální možnou hodnotu přesunuje do tzv. C mixu. Princip obou mixů vychází 

z podstaty, že: „’centrem světa‘ není vaše ZZ a jeho služby, ale motivy na trhu a s nimi 

spojení klienti“. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 53-57)  

 Vyústění 4P do 4C pak vypadá následovně:  

 z produktu se stane zákaznická hodnota (Customer Value)  

 z ceny se stávají výdaje zákazníka (Cost to the Customer)  

 místo se přemění na dostupnost řešení (Convenience)  

 propagace se stane komunikací se zákazníkem (Communication)  

Jasně vidíme posun ve směru k zákazníkovi. Šanci na úspěch pak mají ty organizace, 

které naplní rychle a efektivní komunikací potřeby zákazníků. (Kotler, Keller, 2007: 57,58) 

 Obrázek 4 ukazuje schéma 4C mixu. C mix je jakýmsi cyklem, ve kterém se snažíme 

maximalizovat jeho jednotlivé složky (Customer Values, Communication, Convenience, 

Costs). Maximalizací jednotlivých složek vytvoříme na konci procesu celkovou hodnotu, 

za kterou je zákazník ochoten zaplatit. Pokud dosáhneme toho, že si klient danou hodnotu 

koupí, cyklus se uzavře a my se získanými zdroji posílíme hodnotu v novém vznikajícím 

cyklu. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 55; Zlámal, 2009: 59) 
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 Obrázek 4. Schéma 4C mix 

 

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

  

 Také 4C mix není stagnujícím principem a postupem času dochází k jeho přeměně 

na 3C mix, kde jsou stěžejními prvky Customer Benefits (přínos pro zákazníka), Total 

Customer Costs (celkové náklady zákazníka) a Convenience (rostoucí nároky 

na uspokojení zákazníka). (Trpišovský, 2011a: 41) 

 Pro řízení mixu ve zdravotnictví je důležité uvědomit si, že hodnotou pro pacienta 

není jen samotné provedení lékařského zákroku, ale podstatnou hodnotu tvoří právě 

konvenience (způsob předávání informací), komunikace a také hodnota nákladů na tyto 

činnosti. Každá složka C mixu se dá řídit samostatně, ale všem musíme v rámci řízení 

věnovat dostatečnou pozornost a dosahovat v nich alespoň minimálního úspěchu. To proto, 

že ve všech těchto složkách se v tržním i polo tržním prostředí organizace setkává 

s klientem a dochází ke směně.  

 Pojďme si nyní přesněji definovat obsah jednotlivých prvků C mixu. 

 Hodnota pro zákazníka (Customer value) – hodnotu pro zákazníka tvoří ve ZZ 

dva hlavní procesy – lékařská a ošetřovatelská péče. Hodnoty mají zásadní vliv pro tvorbu 

strategie. Ve zdravotnických ZZ jsou však v jejich řízení stále jisté rezervy, zejména proto, 

že se klade větší důraz na náklady a konvenienci než na skutečnou kvalitu služby. Autoři 

Exner, Raiter, Stejskalová uvádí několik důvodů, proč tomu tak je:  

- zdravotnická zařízení nejsou řízena strategicky C mixem, ale jsou řízena nákladově 
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- zdravotnická péče má tendenci ke kolísání kvality (péči nelze shodně aplikovat 

na všechny jedince) 

- pacient většinou není schopen objektivně posoudit kvalitu – soustředí se spíše 

na parametry konvenience 

(Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 57) 

 V současné době roste počet zařízení, která vlastní osvědčení o akreditaci, nebo jsou 

certifikována, jejich kvalita je tedy garantována.  

 Náklady (Costs) – vzhledem k tomu, že je většina nákladů hrazena pacientem 

zprostředkovaně zdravotní pojišťovnou, náklady pacient mnohdy nevnímá a má jen 

povrchní představu o ceně výkonu, techniky, provozních nákladů aj. Cena může být 

pacientem vnímána různě. Někteří pacienti mají tendenci neuznávat to, co je plně hrazeno 

zdravotní pojišťovnou, a dožadují se nadstandardní péče. Pak platí, že „cena je 

indikátorem kvality“. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 63) U určitých pacientů spoluúčast 

zvyšuje jimi vnímanou hodnotu zdravotnické péče. V některých případech upřednostňuje 

pacient nízké náklady tam, kde se z jeho pohledu jedná o služby, které pro něj hodnotově 

nemají velký význam. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 63)  

 Ve zdravotnictví v ČR existují tyto typy cen: 

 ceny regulované – těchto je většina. Jsou výsledkem dohodovacích řízení mezi 

zástupci poskytovatelů zdravotní péče a zdravotními pojišťovnami (příp. orgány 

státu, MZČR). V případě, že nedojde k vzájemnému konsensu mezi poskytovateli 

a pojišťovnami, má MZČR rozhodující slovo.  

 ceny smluvní – jejich výše závisí na rozhodnutí poskytovatele a ochotě příjemce 

cenu akceptovat. (Zlámal, 2009: 72; Gladkij a kol., 2003: 354) 

 Konvenience (Convenience) často charakterizována jako způsob předávání 

informací, situace, přiměřenost nebo pohodlí, za jakých je služba poskytována. (Jánská, 

2011: 6) Pacient je velmi dobře schopen hodnotit parametr konvenience. Základními typy 

konvenience jsou dostupnost – časová konvenience (objednávání a čekací doby), 

informační konvenience (informační systém, logistika systému), pobytová konvenience 

(uspokojování potřeb, soukromí), následná konvenience (informace, věrnostní programy). 

Měření klientské konvenience probíhá pomocí standardizovaného měření pacientovy 

spokojenosti a její struktury. (kap. 3.)  

 Komunikace (Communication) v sobě zahrnuje širokou škálu verbálních 

i neverbálních prvků. Komunikace je důležitou součástí marketingového mixu. V rámci 

procesu léčby pacienta ve ZZ, prostupuje komunikace skrze všechny úkony – od přijetí 
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pacienta do nemocnice, až po jeho propuštění a následnou léčbu. Komunikace může být 

spontánní, systematická nebo strategicky vedená. Strategicky vedená komunikace může 

pomáhat zdravotnickému zařízení budovat a posilovat vlastní image. (Exner, Raiter, 

Stejskalová, 2005: 65) Komunikace může být orientovaná několika směry. Směrem dovnitř 

a ven. Interní komunikace směřuje mezi pracovníky, zaměstnanci organizace, vlastníky 

a zřizovatele. Externí komunikace se orientuje na pacienta, dodavatele, pojišťovny, 

veřejnost, média atd. 

 Rozlišujeme také:  

 komunikaci mezi pacientem a zdravotníkem, která vzniká přímou interakcí 

s klientem; má podstatný vliv na efektivitu léčebného procesu a konvenienci 

 komunikaci s laickou veřejností, má příznivý dopad na vnímání image ZZ; 

má za úkol informovat o pravidlech, procesech a postupech; informovat o nových 

službách a přilákat nové zákazníky 

 komunikaci s odbornou veřejností, jako jsou ostatní lékaři, zdravotní pojišťovny, 

státní správa, odborné lékařské společnosti; nemají za úkol pouze informovat, ale též 

vyzývat ke spolupráci (Příbová, 2010; Gladkij a kol., 2003: 354) 

Shrnutí  

 Základním produktem ZZ jsou služby. Služby lékařské, ošetřovatelské 

a diagnostické. Pacient ZZ navštěvuje, protože cítí potřebu nabízené služby využít a jejich 

využitím posílit své zdraví, které je pro něj nejcennější hodnotou. ZZ jsou různá 

a pacientovi nabízí odlišné služby. V konkurenčním prostředí je pro zákazníka snadné 

změnit poskytovatele služeb a vybrat si jiné ZZ. Aby k tomu nedocházelo, využívají 

organizace principů marketingového řízení. „Marketing je způsob, jak sladit to, 

co potřebuje a chce vnější svět, s posláním, zdroji a cíli organizace.“ (Trpišovský, 

2011b: 27) Organizace se snaží vyhovět potřebám zákazníků, poskytnout jim adekvátní 

hodnotu a přitom splnit své vytyčené cíle. Pro účinné dosažení těchto cílů se snaží 

aplikovat princip marketingových mixů. 
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2.4 Zákazník ve zdravotnickém systému - jeho role  

Zdravotní systém můžeme popsat jako uspořádanou soustavu vztahů mezi třemi 

základními subjekty: uživateli – poskytovateli – plátci. Uživatelé jsou ti, kteří péči 

potřebují a spotřebovávají. Poskytovatelé péči umějí vykonávat a nabízejí; jsou to všechny 

subjekty a instituce, které se podílí na nabídce a realizaci služeb. Plátci jsou ti, kteří tuto 

péči finančně zprostředkovávají a starají se o zajištění předplacené péče. Jde o instituce 

zdravotních pojišťoven, které hradí zdravotní péči z daní obyvatelstva. (Křížová, 2010; 

Barták, 2010) Vztahy mezi těmito třemi subjekty mohou být uspořádány na základě 

mechanismu volného trhu, nebo na základě státní regulace a veřejné kontroly. (Křížová, 

2010: 3). Zdravotnictví vyspělých států v různé míře kombinuje prvky obou těchto 

principů.  

Hlavním cílem systému je „snaha udržovat, navracet a posilovat zdraví osoby.“ 

(Křížová, 2010) Zdraví je hodnota, která se zásadně podílí na kvalitě života jedince. 

Pro občana se stává prioritou číslo jedna a je fakticky k nezaplacení. Míru hodnoty 

čehokoliv určuje cena, za kterou si „věc“ můžeme/jsme ochotni koupit. Určit cenu zdraví 

ale nelze – „zdraví nelze prodat ani koupit.“ (Haškovcová, 2010: 14)  

Aby nedocházelo k neúměrnému navýšení ceny zdravotních služeb, musí nutně 

existovat alespoň částečná regulace trhu. V České republice, stejně jako v jiných 

Evropských zemích, je uplatňován princip solidarity. Ten je postaven na sociální 

soudržnosti a prevenci vyloučení sociálně slabších, či neúspěšných sociálních skupin 

z přístupu ke zdravotní péči. Solidarita je jednou z hlavních etických hodnot, přesto 

se dá očekávat, že bude v budoucnu princip plné solidarity podstatně omezen. Stát 

a pojišťovny nebudou moci hradit čím dál tím více nákladné diagnostické a terapeutické 

technologie. Solidární přístup k péči má za následek její nadměrné užívání a nadužívání. 

Může se jevit, že nejvíce péče spotřebovávají jedinci, kteří nejméně přispívají do systému. 

Aby byl stát schopen zajistit funkci systému a zpřístupnit služby populaci, „jsou lidé 

různým způsobem omezováni při spotřebě služeb, protože jedině restrikcí jsou veřejně 

financované systémy schopny zajistit chod zdravotnictví z apriorně omezených 

prostředků“. (Křížová, 2010: 3) 

Další hodnotou silně ovlivňující zdraví, je odpovědnost. Ve zdravotnictví 

rozlišujeme různé typy odpovědnosti: odbornou, etickou, právní, politickou a finanční. 

Každý zdravotnický systém v sobě zahrnuje všechny tyto aspekty. Hodnoty, které 

převažují, odráží povahu konkrétního zdravotního systému. (Gladkij a kol., 2003: 5) 
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Důležitá je odpovědnost individuální, tedy odpovědnost jedince za své zdraví. Individuální 

odpovědnost jedince stojí v přímém protikladu solidarity. (Křížová, 2010: 12) Jedinec 

by si měl uvědomovat hodnotu svého zdraví a o toto zdraví pečovat, např. udržováním 

zdravého životního stylu a vyvarováním se sebezničujících tendencí, které mohou být 

příčinou onemocnění nebo vážnějších chorob. Otázkou zůstává, do jaké míry se zdravý 

životní styl projeví na zdraví jedince? Ne vždy se dá určit přesná příčina nemoci, mnohé 

rizikové chování může být následkem nevhodného sociálního prostředí, ekonomického 

nedostatku, psychické nebo fyzické nouze. Výraznou roli může hrát také dědičnost. Zdraví 

si lze vlastním zaviněním poškodit i při společensky ceněných aktivitách (sport). 

Z etického hlediska nelze tedy postihovat pacienta v případě chorob, kdy se nachází 

ve stavu nouze a odmítavá reakce společnosti by mohla tuto nemoc ještě zhoršit. 

Z hlediska ekonomického je však nezbytné učinit určitá opatření, aby nebyla péče 

využívána nadbytečně. Hrazení nákladů péče zprostředkovaně může vést ke ztrátě 

povědomí o tom, jak vysoké náklady na péči jsou vynaloženy. Často lze slyšet také názory, 

že by pacient spotřeboval méně péče, pokud by si ji přímo platil. (Křížová, 2010)  

Požadavek moderního člověka na autonomii (možnost jednat a rozhodovat se podle 

vlastního úsudku) je nerozlučně svázán s požadavkem odpovědnosti. Také přechod 

z paternalistického vztahu lékaře a pacienta ke vztahu partnerskému jde ruku v ruce 

s individuální odpovědností. Plná autonomie je však možná pouze tehdy, získá-li pacient 

dostatečné množství informací a bude-li schopen se samostatně a vědomě rozhodnout. 

Informace, které by mu měly v rozhodnutí, pomoct by měly vycházet prioritně od lékaře. 

(Gladkij a kol., 2009: 5) 

Jednou z možností, jak realizovat princip individuální odpovědnosti je zavedení 

finanční spoluúčasti. Finanční spoluúčast může být realizovaná několika způsoby: určeným 

procentem z celkových nákladů, nebo pevně stanovenou sumou z prvních x nákladů ročně, 

předem určenou taxou (poplatek za plombu u zubaře), paušálním poplatkem (návštěva 

lékařské pohotovosti), nebo platbou za nadstandardní péči. Názory na zavedení finanční 

spoluúčasti jsou různé. Obavy pramení obzvláště z omezení dostupnosti péče pro sociálně 

znevýhodněné občany, zhoršení zdravotního stavu populace, zhoršení dostupnosti péče, aj. 

(Křížová, 2010)  

V ČR mají v současné době právo na ochranu zdraví všichni občané. Primární 

až terciální péče je poskytována všem občanům, kteří ji potřebují. Pojištěná osoba má bez 

přímé platby přístup ke všem typům péče (výjimkou je např. UUT, zubní korunky, aj.) 

Pacient si ale navíc nesmí k poskytování péče nic připlatit, může si péči zaplatit celou sám, 
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nebo je odkázán na poskytovatele zdravotní péče. „Tento systém financování nemotivuje 

poskytovatele ke zvyšování kvality ani kvantity, protože tato skutečnost není zpravidla 

promítnuta do úhrad za zdravotní péči – ‚finanční prostředky nedojdou za pacientem‘.“ 

(Trpišovský, Vachek, 2010: 32) Povinná přímá platba je zavedena od roku 2008, poplatky 

jsou nyní ve výši: 30 Kč/návštěva praktického lékaře i ambulantního specialisty pokud je 

pojištěnec starší 18 let, 30 Kč/platba za recept, 90Kč/návštěva pohotovosti, 100 Kč/1den 

strávený v nemocnici. Pacient si také může připlatit nadstandardní pokoj při pobytu 

v nemocnici a nově také 18 nadstandardních lékařských výkonů. (Klimánková, 2012) 

Hrazení lékařských služeb je možné v soukromých klinikách a specializovaných centrech.  

Zdravotnická zařízení stojí před nelehkou volbou. Na jedné straně je jejich 

základním posláním léčit pacienta a poskytnout mu veškerou dostupnou léčbu, na straně 

druhé však veškerá dostupná léčba mnohdy není plošně k dispozici a stojí finance, které 

plátci nejsou ochotni nebo vůbec schopni poskytnout. Organizace se snaží z tohoto 

bludného kruhu dostat využitím všech dostupných finančních, politických, legislativních, 

sociálních a jiných prostředků.  

 

2.4.1 Řízení vztahů se zákazníky – Customer Relationship 

management (CRM) 

 Proč je důležité, aby organizace zkoumaly své vztahy se zákazníky? V čem spočívá 

řízení vztahů se zákazníky? Má toto řízení budoucnost ve zdravotnictví?  

 Můžeme vycházet ze zkušenosti, že čím více toho víme o potřebách zákazníka, tím 

lépe můžeme na jeho potřeby reagovat a předvídat, jaké budou i v budoucnu. (CRM, 2010) 

 Přístup CRM staví zákazníka na první místo – za ním stojí lidé, kteří přichází 

do přímé interakce se zákazníkem – slouží jim a starají se o jejich spokojenost, poté střední 

management a top management. (Kotler, Keller, 2007: 178) CRM můžeme charakterizovat 

jako: „formu a způsob chování organizace k zákazníkům, jde zejména o její strategii 

či o aktivity zaměřené na větší uspokojení potřeb zákazníků, pomocí aktivní tvorby 

a udržování dlouhodobě prospěšných vztahů se zákazníky.“ (Berka, s.d.: 1) Každá firma 

profituje z věrných a spokojených zákazníků. Řízení vztahů se zákazníky spočívá 

v budování věrných a spokojených zákazníků tím, že analyzujeme jejich současné 

i budoucí potřeby. Na základě tohoto porozumění nabídne zákazníkovi výrobek „šitý jemu 

na míru“ a to takovým způsobem, který jeho potřeby uspokojí.  
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 Současné zdravotnictví uplatňuje určité prvky CRM ať již záměrně, či mimovolně. 

Příkladem může být nepřijímání drahých klientů u specialistů nebo vyřazení určité skupiny 

pacientů z přístupu k drahé léčbě, aj. Část této segmentace může vycházet spíše než 

z aplikace CRM „ze zdegenerovaného systému plateb ZP.“ (Exner, Raiter, Stejskalová, 

2005: 24) Uplatňování CRM strategie má velkou budoucnost zejména v nadstandardních 

programech péče, v prevenci se spoluúčastí, ve zdravotně-sociální péči a péči o klienty, 

kteří jsou pro profitabilitu organizace klíčoví. Úkolem je nejenom vydělat jednou, 

ale opakovaně ziskovost pacienta zvyšovat. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 24) 

 CRM je souhrnem pravidel, která řídí obchodní a organizační procesy podniku. 

Základním cílem je splnit přání zákazníka, ještě dříve, než ho vysloví. Jednoduše řečeno, 

systém buduje dlouhodobě pozitivní vztah se zákazníkem, s cílem dlouhodobě zvýšit zisk 

podniku. (Kotler, Keller, 2007; Berka, s.d.)  

 Implementovat CRM do praxe, je dlouhodobou záležitostí, prolíná se do celé 

struktury podniku a měl by vycházet ze stanovené strategie podniku. CRM by měl 

zahrnout všechny organizační procesy, které se přímo dotýkají zákazníka – marketing, 

obchod a servisní aktivity. CRM není pouze organizační záležitostí, naopak IT technologie 

a nové počítačové aplikace přinášejí nové možnosti vyhodnocování dat a informací 

o zákazníkovi. (Berka, s.d.: 1; Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 79) 

Žádný vztah se zákazníkem nemá naději stát se dlouhodobým, pokud nebude založen 

na oboustranně výhodné výměně hodnot. Compton definuje čtyři hlavní principy, které 

by měl každý podnik dodržovat:  

1.  Měl by mít dobrou „znalost toho, co je pro zákazníky důležité“  

Každá organizace by měla vhodně analyzovat trh a tím porozumět zákaznickým potřebám. 

Přitom by měla mít představu o ceně vlastního výrobku a jeho kvalitě. 

2.  Měli bychom „říkat nahlas co si myslíme“ 

Komunikace by měla být jasná a otevřená. A neměla být jednostranná. Obě strany by měly 

mít dostatek prostoru vyjádřit se a zákazník by měl mít možnost zákaznické volby.  

3.  Měli bychom „znát a analyzovat sliby konkurence“  

Analyzovat a odhalit sliby a taháky konkurence, které jsou příliš dobré na to, 

aby to mohly být pravdivé.  

4.  Měli bychom „svědomitě dodržovat vlastní sliby“  

Vztah se zákazníkem může fungovat pouze na výměně pravdivých informací, 

kdy zákazník i organizace po pravdě říká, co si myslí.  

(Compton, 2004)  
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Řízení vztahů se zákazníky se skládá z těchto bodů:  

 Získání vhodného zákazníka  

 Identifikujeme své potenciální a současné zákazníky. Provedeme segmentaci zákazníků 

podle toho, které považujeme za nejhodnotnější a pro naši organizaci nejpřínosnější. 

Rozdělíme zákazníky podle jejich potřeb a podle jejich hodnoty pro naši společnost. 

Se zákazníky bychom měli jednat jednotlivě, abychom získali znalosti o jejich 

individuálních potřebách a mohli s nimi vytvořit co nejsilnější vztahy.  

 Vytvoření přesné hodnotové nabídky  

 Provedeme analýzu zjišťující současné i budoucí potřeby našich zákazníků. Zjistíme, 

co nabízí naše konkurence a co má v plánu nabízet. Zaměříme se na vytvoření 

nových informačních kanálů, to nám pomůže zachytit informace o chování výrobku 

nebo služby na trhu. Využijeme kontaktní centra naší společnosti a webové stránky.  

 Zavedení nejlepších procesů  

 Provedeme výzkum jak zákazníkům nejlépe nabídnout své výrobky nebo služby. 

Zhodnotíme možnosti partnerství s jinými společnostmi. Promyslíme zavedení 

nových technologií do provozu a servisních schopností, které musíme rozvinout 

nebo nově získat.  

 Motivace zaměstnanců  

 Identifikujeme nástroje, které potřebují naši zaměstnanci k péči o vztahy s našimi 

zákazníky – komunikační schopnosti, znalosti, vystupování. Zaměříme 

se na nástroje, které pomohou posílit věrnost a loajalitu našich zaměstnanců.  

 Zvládnutí způsobů udržení zákazníka  

 Zjistíme, proč zákazníci odcházejí a jakou strategii musíme použít, abychom 

je přivedli zpět. Analyzujeme postupy konkurence, kterými získávají naše nejlepší 

zákazníky. Sledujeme míru ztráty zákazníků. (Kotler, Keller, 2007: 191-197) 

 

Výslednou kvalitu řízení vztahů se zákazníky výrazně ovlivňují lidé, procesy, technologie 

a data. Kvalita všech těchto prvků ovlivňuje celkovou kvalitu CRM. 

 Lidé – zaměstnanci podniku se výrazně podílí na utváření vztahů se zákazníky. 

Kvalitní zaměstnanec musí mít dostatečné znalosti a schopnosti vyhovět 

zákazníkům. Musí vystupovat profesionálně, být k firmě loajální a mít dostatečné 

znalosti. Kvalifikovaného zaměstnance mají organizace získat a jejich znalosti dále 

rozvíjet.  
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 Procesy – v organizaci mají být jasně nastavené a mají popisovat jednotlivé činnosti, 

které je nutné udělat, aby byl zákazníkův požadavek vyřízen v co nejkratším termínu.  

 Technologie – informační technologie mají podporovat a zjednodušovat řízení 

vztahů i s větším množstvím zákazníků. Moderní technologie umožňují data 

o zákaznících sdílet, vyhledávat, třídit a analyzovat.  

 Data – čili získané informace o zákaznících musí být k dispozici zaměstnancům, 

kteří je při komunikaci se zákazníkem ve vhodný okamžik využijí. Pro úspěšnost 

činnosti organizace je třeba vědět, jaké má zákazník přání a my mu jej musíme 

v pravý čas splnit.  

(Wessling, 2003) 

 

Dobře implementovaný princip řízení vztahů do struktury společnosti má tyto zásadní 

přínosy:  

 pomáhá analyzovat příjmy a náklady na zákazníka a identifikovat současné 

a budoucí hodnotné zákazníky 

 dochází k většímu množství individuálních kontaktů se zákazníky, a organizace 

pro ně má více času 

 obchodní procesy probíhají bez průtahů, díky lepší procesní organizaci práce 

a efektivnějšímu logistickému řetězci 

 narůstá efektivita týmové spolupráce 

 narůstá motivace zaměstnanců, kteří mají díky nově implementovaným technologiím 

efektivnější nástroje pro plnění svých pracovních povinností 

 díky rychlému přístupu k informacím „z první linie“ má CRM potřebné informace 

k předpovědi budoucího vývoje na trhu 

 organizace se výrazně odliší od konkurence 

 posílí svou vlastní image 

(Wessling, 2003; Kotler, Keller: 2007)  

 

Zavádění a rozvíjení CRM nemá smysl v případě, že se jedná o výrobek, který 

si zákazník koupí pouze jednou v životě, když jsou zákazníci nevěrní jedné značce, když 

je předmět prodeje velmi malý (např. sušenky) a když jsou náklady na shromáždění 

informací příliš vysoké. (Kotler, Keller: 2007: 203) Problém může nastat, i v případě, 

že se zaměstnanci firmy nejsou schopni orientovat na zákazníka a preferují tradiční 
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transakční model marketingu. Předpoklad CRM, že je obsluha věrnějších a hodnotnějších 

zákazníků méně nákladná, se může ukázat jako lichý. Zákazníci většinou vědí, jakou 

hodnotu pro společnost mají, vymáhají slevy, a to se společnosti nemusí vyplatit. 

Problémem může být také neochota zákazníků poskytovat své osobní údaje a mít úzký 

vztah se společností. Pokud se organizace pro aplikaci CRM rozhodne, měla by být 

schopna databázi udržovat, aktualizovat a aktivně využívat.  

V případě zdravotnických služeb je třeba budovat vztah se zákazníkem principiálně 

z etických a morálních důvodů. Soukromé zdravotnické zařízení by však mělo zvážit 

finanční přínosy, které by posílení vztahu zdravotnický pracovník-pacient mohlo přinést. 

Zdravotnické služby využívá pacient pravidelně, věrný značce (lékaři) ve většině případů 

zůstává a předmět prodeje je dostatečně velký na to, aby stálo za to o něm diskutovat. Snad 

jediný možný problém by mohl vyvstat při shromažďování informací. Ne snad 

s nedostatkem jejich kvantity (lékař disponuje rozsáhlými informace), ale při jejich 

ochraně a zabezpečení, aby nedošlo k jejich nadměrnému úniku a zneužití. S tímto 

problémem se však musí vyrovnat všechny organizace využívající CRM.  

Já osobně bych nic nenamítala proti tomu, pokud by se můj zubař alespoň částečně 

„inspiroval“ CRM, uložil by do své databáze mé telefonní číslo nebo email a v den svého 

neplánovaného volna, který byl i dnem mé půl roku dopředu plánované kontroly, 

mě informoval, že tak hodlá učinit. Jistě by to přispělo k oboustranné spokojenosti stejně 

jako kvalitně ošetřený zub.  

 

2.4.2 Zákazník pacientem nebo pacient zákazníkem?  

Každé zdravotnické zařízení má široký okruh svých zákazníků. Zákazníkem jsou 

zdravotní pojišťovny, soukromé ordinace lékařů, veterinární ordinace, firmy, jiná 

zdravotnická zařízení, pacienti, samoplátci, aj. 

Zaměřím se na prioritního zákazníka ZZ – pacienta.  

„Pacient je osoba, která je nemocná nebo zraněná a je lékařsky ošetřovaná nebo toto 

lékařské ošetření potřebuje.“ (Wikipedia, 2012) Slovo pacient pochází z latinského „pati“ 

a znamená „ten kdo trpí“. (Wikipedia, 2012) 

Tento trpící člověk přichází jako pacient do ZZ a chce využít nabízené péče, která 

má zmírnit jeho utrpení. Lékaři a ostatní pracovníci jsou na základě etických a morálních 

norem a ustanovení povinni tomuto trpícímu člověku zdravotní péči poskytnout.  
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 V ČR bývají pojmem pacient označovány osoby, které využívají zdravotnické 

služby. Tito lidé mnohdy nejsou nemocní, nejsou zraněni, ani trpící. Může se jednat 

o osobu přicházející na preventivní vyšetření, očkování, nebo těhotnou ženu. Tyto osoby 

bychom měli, spíše než pacienty, nazývat klienty nebo zákazníky. Jaroslav Nenadál se při 

definici pojmu „zákazník“ opírá o normu ČSN EN ISO 9000:2006, ta říká: „zákazníkem 

je organizace nebo osoba, která přijímá produkt.“ (Nenadál et al., 2008: 26) Tím, 

že zákazník tento produkt/službu nakupuje, vstupuje do vztahu s poskytovatelem, který, 

pokud chce dosáhnout zákazníkovi spokojenosti, musí naplnit jeho očekávání. Zákazník 

přijímá produkt, který odpovídá jeho požadavkům, má právo očekávat, že přijímaná služba 

bude kvalitní.  

Mezi definicí pojmu pacient a zákazník můžeme cítit určitý rozpor. Tento rozpor 

může i zcela mimoděk stavět pacienta do podřízeného postavení. Zákazník nebo klient 

je chápán jako někdo, koho si vážíme a snažíme se mu vyhovět. Při oslovení „pacient“ 

si spíše představíme osobu trpící, očekávající naši pomoc a případný vděk. Osoba pacienta 

tak může být vnímána jako nesamostatná bytost, neschopná vlastního rozhodnutí. 

Toto vnímání se pak může odrazit v celkovém pohledu, přístupu a respektu k osobě 

pacienta. Pacient, i přes svou nemoc má svá práva, která musí být respektována 

a dodržována. (Příloha č. 3) 

V ČR jsou osoby využívající služby majoritně označováni pojmem pacient. Pojem 

klient nebo zákazník je využíván především v soukromé sféře zdravotnictví, kde si klient 

hradí zdravotní péči sám. I ve státních zařízeních je však pacient zákazníkem, neboť 

i on si svou péči, sice zprostředkovaně, hradí sám. Pro každé ZZ by měl být pacient v prvé 

řadě zákazníkem a to bez ohledu na to, kým, jak a kdy budou náklady na jeho péči 

uhrazeny. Zdravotnická zařízení stejně jako jiné firmy by měli projevovat svým 

zákazníkům respekt, úctu, efektivně řídit své vztahy s nimi a usilovat o jejich spokojenost.  

 

2.4.3 Spokojenost pacienta jako jeden z ukazatelů kvality ZZ  

 Na spokojenosti pacientů by mělo organizaci záležet. Drucker definuje pouze jeden 

účel podnikání a to vytváření zákazníka: „Zákazník je tím, kdo určuje, jaký bude podnik … 

Rozhodující je jeho názor na to, co kupuje, jaké hodnoty oceňuje – to vše určuje, jaký bude 

podnik, jaké budou jeho výrobky a také zda bude prosperovat.“ (Drucker, 2007) Pokud 

je jediným účelem podnikání vytvářet zákazníka a zákazník určuje, jaký bude náš podnik, 

měli bychom si zákazníka hýčkat a činit ho co možná nejspokojenějším. Ale co je 



 38 

to spokojenost? Norma ČSN EN ISO 9000 definuje spokojenost jako: „vnímání zákazníka, 

týkající se stupně splnění jeho požadavků.“ (Nenadál et al., 2004)  

 Spokojenost zákazníka je spojena s jeho subjektivními pocity. „Míra spokojenosti 

je výsledkem porovnání očekávání hodnotitele s tím, jak vnímá skutečnou hodnotu.“ 

(Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 138) Jednoduše řečeno spokojený je pacient tehdy, 

pokud míra jeho očekávání nepřekročí vnímanou hodnotu. Nespokojený je pacient tehdy, 

pokud míra jeho očekávání překročí vnímanou hodnotu. Vnímanou hodnotu lze ovlivnit 

dvěma způsoby. Prvním způsobem je zvyšování kvality poskytované péče. Druhým 

způsobem je ovlivnění očekávání pacientů. Toto očekávání lze ovlivnit poskytnutím 

kvalitních a pravdivých informací. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 138) Najde-li si lékař 

před plánovaným zákrokem čas na to, aby pacientovi vysvětlil, jak bude zákrok probíhat, 

jaká jsou rizika zákroku a prognózy jeho léčby, bude pacient podstatně klidnější a co víc, 

bude mít reálná očekávání. Nebude po zákroku znepokojen, když se jeho zdravotní stav 

ihned nezlepší. Jeho očekávání nepřekročí vnímanou hodnotu. Výsledné hodnocení 

spokojenosti lze ovlivnit nejen objektivní kvalitou zdravotní péče, ale též usměrňováním 

pacientových očekávání, která mají vliv na míru jeho subjektivní spokojenosti. 

Spokojenost pacienta se netýká pouze jeho vlastního subjektivního dojmu, ale zahrnuje 

také zprostředkovanou zkušenost příbuzných, známých a jiných referenčních osob. (Exner, 

Raiter, Stejskalová, 2005: 140) 

Mezi významné determinanty spokojenosti se řadí také hodnotová a politická 

orientace a politický status. (Hnilica, 1999) 

Spokojenost lze ovlivnit a měřit. Ale jaké další důvody pro její zkoumání 

poskytovatelé zdravotní péče mají? Kdo všechno má zájem na tom, aby byl pacient 

spokojen?  

Prvním důvodem jsou normy etické: pacient je uživatelem služby – osobou, 

se kterou by mělo být zacházeno s úctou, respektem a podle základních pravidel slušnosti.  

Druhé jsou důvody ekonomické: je známou věcí, že se spokojený pacient rychleji 

léčí. Náklady na jeho léčbu jsou díky tomu nižší. Doba jeho pracovní neschopnosti 

se zkracuje, pacient se může zařadit dříve do pracovního procesu a to má pozitivní dopad 

na výkonnost ekonomiky. Ukazuje se, že dobré hospodářské výsledky ZZ korelují 

se spokojeností pacientů. (MZČR, 2010b: 3) 

Další jsou důvody legislativní: pacient disponuje možností svobodné volby lékaře, 

zakotvené v právním řádu. Tato volba není možná bez získání dostatečného množství 

informací o ZZ. Veřejné informace a výstupy z objektivního měření spokojenosti mu tyto 



 39 

informace mohou přinést. Zdravotnictví je věcí veřejnou, financovanou z veřejných 

rozpočtů. Aplikace programů měření spokojenosti umožňuje veřejnou kontrolu ZZ. 

(MZČR, 2010b: 3) 

 V moderní a vyspělé společnosti, která aplikuje nejmodernější přístupy v lékařské 

péči, by nemělo jít pouze o produkt, který zákazník skutečně přijme, ale měli bychom 

se zajímat také o proces – čili způsob, jakým je služba poskytována. (Armstrong, Stephens, 

2008: 175) Nestačí pouze kvalitně provést ošetření. Důležitá je také pozornost lékaře, 

dostatek komunikace, informací aj. Obě strany služby zákazníkům, produkt i proces, jsou 

velmi úzce propojeny, není možné je od sebe oddělit. (Armstrong, 2008: 175) A oba tyto 

prvky mají vliv na vnímanou spokojenost.  

 Hlavní zájem na spokojenosti občanů má v prvé řadě stát, díky nižším nákladům 

na spokojeného pacienta. Zdravotnictví je občany/voliči velmi sledovanou oblastí a všichni 

jsou na jakékoliv změny ve zdravotnickém systému velmi citliví. Pro politickou 

reprezentaci je spokojený pacient i spokojeným voličem. (Exner, Raiter, Stejskalová, 

2005: 135) Plátce – zdravotní pojišťovna výrazně pociťuje nižší náklady na léčbu. Dobře 

hodnocenému ZZ stoupne hodnota image a pacienti budou do toho ZZ rádi přicházet 

a spokojeně odcházet. Pro všechny zúčastněné – pacienta, poskytovatele, plátce a stát, 

přináší spokojený pacient nesporné výhody.  

 

2.4.4 Historie monitoringu spokojenosti pacientů s kvalitou zdravotní péče  

Před bližším představení kvantitativního výzkumu realizovaného v laboratoři 

Biovrana s.r.o. je důležité zmínit alespoň stručnou historii prvních projektů měření 

spokojenosti pacientů v ČR.  

První monitoring spokojenosti pacientů s kvalitou zdravotnické péče vznikl již 

v letech 2000-2001 z iniciativy Sdružení fakultních nemocnic a posléze se stal součástí 

Národní politiky podpory jakosti, Střednědobé koncepce resortní politiky MZ ČR v letech 

2000-2003 a Národního programu přípravy ČR na členství v EU. (Exner, Raiter, 

Stejskalová, 2005: 153). Průkopníkem monitoringu spokojenosti se stal RNDr. Miroslav 

Bílek, na něho úspěšně navázal RNDr. Tomáš Raiter ve spolupráci se společností 

STEM/MARK, a.s. V roce 2010 byl MZČR, tehdejší ministryní zdravotnictví Danou 

Juráskovou, vyhlášen projekt Kvalita očima pacientů. Tento projekt měří kvalitu zdravotní 

péče prostřednictvím zkušenosti a spokojenosti pacientů ve zdravotnických zařízeních 

přímo řízených MZČR. Cílem projektu je zlepšit nabízené služby pro pacienty, nastavit 
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jeden standard měření kvality zdravotních služeb ve všech zařízeních, aby bylo možné 

díky jednotné metodice výsledky každoročně komfortně srovnávat. Zvyšování 

spokojenosti pacientů může sloužit jako kritérium hodnocení manažerských schopností 

vedení zdravotnických zařízení. Zdravotnické zařízení, které splní stanovená kritéria 

a dosáhne v projektu nadprůměrných výsledků, obdrží certifikát „Spokojený pacient“. 

(MZČR, 2010a) 

Projekt je nyní určen pouze pro nemocnice, rehabilitační ústavy a od roku 2011 také 

pro psychiatrické léčebny. (KOP, 2010) V rámci projektu je odděleně monitorována 

kvalita v ambulantní a lůžkové péči. Pacienti hodnotí celkem osm dimenzí kvality péče 

(každá dimenze je rozdělena do dílčích, celkem 50 indikátorů). Dimenze kvality vznikly 

jako výsledek hledání odpovědí na čtyři obecné otázky:  

1)  Co pacienti chtějí?  

2)  Co pacienti oceňují, čeho si váží? 

3)  Co pomáhá a co brání schopnosti pacientů zvládat zdravotní potíže?  

4)  Jaké aspekty zdravotní péče jsou pro pacienty a jejich rodiny nejdůležitější?  

 

Osm základních dimenzí kvality ovlivňujících pacientovu spokojenost/nespokojenost - 

lůžková péče:  

1.  Přijetí pacienta do zařízení 

2.  Respekt – ohled – úcta k pacientovi 

3.  Koordinace a integrace péče o pacienta 

4.  Informace a komunikace s pacientem 

5.  Tělesné pohodlí pacienta 

6.  Citová opora pacienta  

7.  Zapojení rodiny a blízkých do léčby pacienta 

8.  Propuštění pacienta ze zařízení 

 

Osm základních dimenzí kvality ovlivňujících pacientovu spokojenost/nespokojenost - 

ambulantní péče:  

1.  Dostupnost péče 

2.  Čekárna a prostředí 

3.  Návštěva lékaře/zdravotního odborníka 

4.  Přístup personálu k pacientovi 

5.  Informace o vyšetření a léčbě  
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6.  Informace o lécích 

7.  Následná péče 

8.  Celkový dojem z návštěvy ambulance  

 

Jednotlivé dimenze jsou nadále rozděleny do jednotlivých otázek dotazníku. 

Jak můžeme na první pohled vidět, jednotlivé dimenze se netýkají hodnocení vlastního 

provedení medicínského zákroku. Pacient tedy hodnotí objektivně pouze to, co jako laik 

může hodnotit a co se ho bezprostředně dotýká.  

 Získané informace dokáže projekt velmi přesně vyhodnotit a poskytnout průkazné 

informace o kvalitě zúčastněných zdravotnických zařízení. Pacient díky nim získá 

povědomí o kvalitě zdravotnického zařízení již při rozhodování se o své léčbě a provedení 

zákroku. Získání certifikátu Spokojený pacient může, mimo jiné, zdravotnickému zařízení 

poskytnout výraznou konkurenční výhodu.  

 

Shrnutí:  

 Zdraví je ve společnosti všeobecně uznávanou hodnotou. Lidé by měli své zdraví 

udržovat, pečovat o ně a přistupovat k němu zodpovědně. Člověk je autonomní jedinec, 

který je schopen sám se rozhodovat a jednat sám za sebe. Zdravotní systém by měl účinně 

reagovat na potřeby jedince a respektovat jeho právo na autonomii a uvědomělé 

rozhodnutí. To je však možné pouze, získá-li pacient dostatečné množství informací, 

ideálně od svého lékaře. Lékař by měl pacienta respektovat a udržovat s ním vzájemný 

partnerský vztah založený na oboustranné důvěře a výměně informací. K tomuto 

partnerskému vztahu může přispět aplikace efektivně řízeného vztahu se zákazníky. 

Zákazníci jsou ti, kteří mají největší vliv na existenci organizace. Zákazníci přináší zisk a 

ten je pro organizace podstatný. Proto je nutné o zákazníky pečovat a snažit se je činit 

spokojenými.  
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3. EMPIRICKÁ ČÁST  

Norma ČSN EN ISO 15 189 v kapitole 4.15.1 stanovuje: „Vedení laboratoře musí 

přezkoumat systém managementu kvality a všechny své zdravotnické služby, včetně 

vyšetřování a poradenství, aby tak zajistilo jejich stálou vhodnost a efektivnost při podpoře 

péče o pacienta a umožnilo zavedení nezbytných změn a zlepšení. Výsledky přezkoumání 

se musí stát součástí plánu obsahujícího záměry cíle a plány opatření.“ (ČSN EN ISO  

15 189: 21)  

V akreditované laboratoři by pravidelně jednou ročně mělo docházet k přezkoumání 

vedením laboratoře, jehož cílem je identifikovat a odstranit slabá místa v procesech 

laboratoře tak, aby byly tyto procesy trvale zlepšovány. Jedním ze vstupů pro přezkoumání 

je i monitorování zpětných vazeb včetně stížností a ostatních relevantních faktorů 

od klinických pracovníků, pacientů a ostatních zúčastněných stran. (ČSN EN ISO  

15 189: 21) 

Laboratoř má zavedený systém monitorování přání a stížností, vedení laboratoře 

pravidelně navštěvuje spolupracující lékaře a hodnotí dodavatele služeb. Doposud jsme 

však nikdy nemonitorovali spokojenost pacientů s našimi službami. Jelikož norma jasně 

nestanovuje jaké metodologické nástroje při zjišťování zpětné vazby od pacientů použít, 

v minulosti jsme údaj nutný pro přezkoumání vedením získávali na základě sebehodnocení 

- v tomto sebehodnocení jsme si sami přiřadili body v jednotlivých předem definovaných 

kategoriích. Tento systém nám však nadále nevyhovuje, protože nedostatečně posuzuje 

praktickou situaci.  

Cílem empirické části je tedy provést dotazníkové šetření u pacientů laboratoře. 

Vyhodnotit získané poznatky z provedeného šetření a následně navrhnout relevantní 

opatření. Zavedením pravidelného ročního monitorování spokojenosti pacientů do systému 

managementu kvality nejenom adekvátně naplníme požadavek normy, ale také prakticky 

zjistíme názory a připomínky pacientů. Postupně na ně budeme objektivně reagovat a rok 

od roku své služby zlepšovat.  

První kapitola empirické části popisuje činnost ZL a řízení kvality v laboratoři 

Biovrana s.r.o.  

Druhá kapitola se zaměří na provedený výzkum v laboratoři, představí volbu 

výzkumné metody, její klady a zápory. Seznámí nás s hlavními cíli výzkumu, s průběhem 

výběru respondentů a hlavními hypotézami projektu.  
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Třetí kapitola mapuje harmonogram průzkumu, blíže nám přibližuje jednotlivé fáze 

výzkumu.  

Kapitola čtvrtá analyzuje současný stav spokojenosti pacientů a shrnuje získané 

poznatky.  

Poslední kapitola empirické části navrhuje možná řešení výstupů z dotazníku 

a zavedení metodiky pravidelného šetření do praxe.  

 

3.1 Laboratoř Biovrana s.r.o. 

Společnost Biovrana s.r.o. je nestátní zdravotnické zařízení. „Laboratorní 

diagnostika - Biovrana s.r.o. poskytuje zdravotní péči v oblasti laboratorní diagnostiky 

ve dvou odbornostech: Klinická biochemie, Hematologie a transfuzní lékařství.“ (PK 01, 

2009: 4) 

Laboratoř provádí základní a specializovaná klinická laboratorní vyšetření 

biologického materiálu z krve, séra, moči, plasmy a stolice. Spektrum vyšetření je určeno 

jak pro praktické lékaře, tak pro lékaře specialisty a také pro klienty-samoplátce. 

Součástí správně fungujícího systému řízení kvality je vybudovaný funkční systém 

interního řízení kvality a účast v externím hodnocení kvality.  

Laboratoř je zařazena ve dvou externích systémech:  

 SEKK (systém externího hodnocení kvality), který je garantovaný příslušnými 

odbornými společnostmi a národními referenčními laboratořemi. 

 Externí kontrola kvality organizována Státním zdravotním ústavem. 

Laboratoř splňuje personální, technické a věcné požadavky na vybavení 

zdravotnických zařízení a v prosinci roku 2009 splnila požadavky normy ČSN EN ISO 

15189. Je akreditovanou laboratoří.  

 

3.1.1 Systém managementu kvality 

Základním vrcholovým dokumentem systému kvality laboratoře je Příručka kvality.  

Realizací politiky kvality a postupů uvedených v Příručce kvality je v celém 

rozsahu činností laboratoře zajištěna technická způsobilost, nestrannost a nezávislost 

pro získávání a prezentaci objektivních výsledků. Je zaručena důvěrnost informací 
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poskytovaných zákazníky. Audity systému kvality a důsledně uplatňovaná opatření 

k nápravě při zjištění jakýchkoli neshod zaručují dlouhodobé plnění požadavků na kvalitu.  

Hlavním cílem politiky laboratoře jsou kvalitně a včas provedená vyšetření, zároveň 

spokojený pacient a odesílající lékař.  

Politika kvality, tedy jakási „filozofie laboratoře“, je předmětem vstupního školení 

všech pracovníků a její změny jsou sdělovány v rámci porad a interní komunikace 

v laboratoři.  

 

 Obrázek 5. Hlavní cíle kvality ve zdravotnické laboratoři 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: (PK 01, 2009)  
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Celkovým cílem je budovat laboratoř splňující kritéria normy ČSN EN ISO 15 189, 

vybavená „Osvědčením o akreditaci“ získaným na základě posouzení akreditačním 

orgánem ČIA a neustálé dodržování definovaných pravidel systému kvality. 

Laboratoř má jasně vytvořený, zdokumentovaný a udržovaný SMK, který slouží jako 

prostředek pro posouzení schopnosti plnit požadavky zákazníka a zvyšovat jeho 

spokojenost. Současně slouží jako prostředek k naplňování příslušných požadavků, zákonů 

a předpisů. Cílem je, aby aplikací tohoto systému byla zvyšována jeho výkonnost 

a zajištěna shoda s požadavky uvedenými v normě. Přijetí systému managementu kvality 

dle normy ČSN EN ISO 15 189 je hlavním strategickým rozhodnutím managementu.  

 Laboratoř má zpracovanou dokumentaci SMK ve 4 vrstvách: 

 Příručka kvality – popisuje systém managementu kvality podle jednotlivých 

požadavků normy ČSN EN ISO 15189. PK se odkazuje na další dokumenty, které 

nejsou přímo její součástí. 

 Směrnice a ostatní řízené dokumenty – dokumentované postupy SMK, které 

stanovují odpovědnosti a pravomoci a obsahují ustanovení, předpisy a úkoly, které 

musí být dodržovány a plněny včetně pracovních instrukcí. Ve směrnicích jsou dále 

uvedeny odkazy na související záznamy a ostatní dokumenty. 

 Standardní operační postupy a Návody – standardní operační postupy 

vyšetřovacích metod, návody a konkrétní postupy na vykonávání činností, kterými 

se zaměstnanci řídí. 

 Záznamy a formuláře – vztahují se k systému managementu kvality a výsledkům 

vyšetření, např. záznamy z vyšetření, laboratorní pracovní sešity, záznamy o řízení 

kvality, záznamy z interních a externích auditů, záznamy o školení zaměstnanců aj. 

(ČSN EN ISO 15 189: 20) 

 Externí dokumentace – dokumenty využívané v rámci běžných činností, 

ale nevytvářené společností. 

(SM 01, 2009: 4) 

V příručce kvality laboratoře je také uvedeno, že „vedení laboratoře usiluje 

o neustálé zlepšování svých činností.“ (PK 01, 2009: 23) Toto je prováděno formou 

interních auditů, analýzou údajů, opatřeními k nápravě a preventivními opatřeními. Takto 

získané údaje poskytují zpětnou vazbu pro případnou korekci politiky a cílů kvality tak, 

aby bylo dosaženo zlepšení výsledků a efektivnosti systému managementu kvality. 



 46 

Také všichni zaměstnanci jsou oprávněni podávat návrhy ke zlepšení. Návrhy jsou 

přezkoumávány a jsou zdrojem informací a podnětů potřebných pro řízení a zlepšování 

jednotlivých procesů a produktů. Všechny informace týkající se zlepšování jsou 

projednávány na pravidelných poradách. Významným zdrojem zlepšování jsou dále 

výstupy z monitorování a analýzy a přezkoumání systému managementu kvality. 

Na základě závěrů z přezkoumání systému dochází k průběžným úpravám systému 

managementu kvality včetně politiky a cílů kvality. Přezkoumání vedením probíhá 

v přesně stanoveném termínu v měsíci listopadu. Během této porady je hodnocena veškerá 

činnost organizace za uplynulý rok a jsou navrženy možné cíle na rok následující. 

Příslušné strategie jsou pak přesně formulovány a zveřejněny všem pracovníkům 

laboratoře. Jedná se ale především o krátkodobé cíle – na jeden rok. Cíle dlouhodobé jsou 

v laboratoři formulovány politikou kvality a jsou členěny do specifických oblastí. 

 

3.1.2 Organizace a personální obsazení laboratoře 

Laboratoř je tvořena pracovištěm ve Veselí nad Moravou a sběrovým místem 

ve Strážnici. Laboratoř je vedena vedoucí laboratoře. Odborné činnosti spadají do oblasti 

klinické biochemie, hematologie a transfuzního lékařství. Každá odbornost je zaštítěna 

odborným garantem. Do organizační struktury laboratoře patří i manažerka kvality 

laboratoře. Vedení laboratoře tvoří vedoucí laboratoře, zástupce vedoucí laboratoře 

a manažerka kvality. Odborné (technické) vedení tvoří vedoucí laboratoře, zástupce 

vedoucí laboratoře, odborní garanti a odborný analytik. Odborné vedení má celkovou 

odpovědnost za technické činnosti a za zajišťování zdrojů nezbytných k zabezpečení 

požadované kvality laboratorních postupů. (PK 01, 2009) 

Vedoucí laboratoře zajišťuje vnější vazby laboratoře je oprávněna k jednání s uživateli 

služeb, s akreditačním orgánem, s organizacemi a institucemi vydávajícími předpisy 

a normy související s činnostmi laboratoře a zajištění shody s ČSN EN ISO 15189, 

uvolňuje a interpretuje výsledky. 

Odborný garant laboratoře hematologie, biochemie je přímo podřízen vedoucí 

laboratoře, zajišťuje odbornou konzultační stránku činností laboratoře, uvolňuje 

a interpretuje výsledky. 

Manažer kvality je členem vedení, kde se přijímají rozhodnutí týkající se politiky 

laboratoře nebo jejích zdrojů, je přímo podřízen vedoucí laboratoře, je kontaktní osobou 

pro jednání s akreditačním orgánem ČIA.  
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Metrolog je přímo podřízený vedoucí laboratoře, zajišťuje dohled nad metrologickým 

pořádkem v laboratoři. 

Interní auditor kvality je přímo podřízený manažeru kvality, provádí interní audity 

kvality v rozsahu systému uplatňovaném v laboratoři. 

Odborný analytik zajišťuje odborné činnosti a konzultace ve vztahu k realizaci vyšetření, 

je členem technického vedení, uvolňuje a interpretuje výsledky. 

Zdravotní laborant – zdravotnický pracovník, odběrový pracovník, pracovník příjmu, 

pomocný personál jsou přímo podřízeni vedoucí laboratoře, vykonávají činnosti určené v popisu 

práce, jsou oprávněni k provádění jednotlivých vyšetřovacích metod. (PK 01, 2009: 12) 

Laboratoř a veškeré její činnosti, jsou organizovány se zřetelem na kvalifikaci, 

znalosti a zaškolení jednotlivých pracovníků. Každý pracovník si je vědom svých 

povinností, pravomocí, kompetencí a je s nimi prokazatelně seznámen.  

 

3.2 Představení a volba výzkumné metody  

Při provedeném průzkumu monitorujícím spokojenost pacientů byla použita 

kvantitativní metoda sběru dat – dotazníkové šetření.  

Tato metoda byla aplikována zejména proto, že:  

 umožňuje získat informace od velkého počtu jedinců v poměrně krátkém čase 

s poměrně malým nákladem 

 není nutné použít spolupracovníky při distribuci dotazníků – pokud ano, požadavky 

na jejich zaškolení jsou malé 

 dokáže zaručit relativně přesvědčivou anonymitu respondenta 

 náklady šetření na rozptýleném vzorku jsou relativně nízké 

 formální shodnost podnětové situace je vysoká, „zaujatost tazatele“ je prakticky 

vyloučena 

Přes veškeré uvedené výhody dotazníku je třeba počítat s možnými riziky, kterými jsou:  

 vysoké nároky na ochotu dotazovaného – pro respondenta je snadné některé otázky 

vynechat, či neodpovědět vůbec 

 možné zodpovězení otázek v dotazníku jinou osobou, než která byla tázána 

 velmi nízká návratnost dotazníku; v některých případech až tak nízká, že je ztracena 

reprezentativnost vzorku 

(Disman, 2005: 141-142)  

 



 48 

Vycházíme-li ze zkušeností již aplikovaných průzkumů spokojenosti pacientů/zákazníků, 

setkáváme se s relativně vysokou návratností dotazníků, která by nám měla zaručit 

dostatečnou reprezentativnost vzorku. (MZČR, 2009b) 

 

3.2.1 Stanovení cílů průzkumu spokojenosti pacientů 

Cílem výzkumu je změřit spokojenost s kvalitou poskytované zdravotní péče 

laboratoří Biovrana s.r.o. tak, jak ji vnímají příjemci služby – pacienti.  

 

Provedený výzkum má za úkol:  

 zjistit kritická místa a nedostatky ve spokojenosti pacientů 

 poskytnout neocenitelnou zpětnou vazbu pro management laboratoře 

 přinést podklady pro změnu v procesu poskytovaných služeb 

 poskytnout podklady pro organizační změny, které mohou přispět ke zlepšení 

pohody a komfortu pacientů 

 získat informace o službách laboratoře a o kvalitě hotelových služeb 

Kvalitou hotelových služeb rozumíme vybavení čekárny, toalety a prostor, 

do kterých pacient vstupuje. Hotelové služby zahrnují také dostupný bufet, telefon, 

televizi a jiné vybavení, které návštěvu zpříjemní. Pacienti oceňují čistotu, pohodlí 

a příjemné prostředí.  

Z dlouhodobého hlediska, při pravidelném monitorování spokojenosti pacientů a jeho 

zavedení do systému:  

 poslouží k monitorování efektivnosti a dopadů provedených změn na kvalitu péče 

z hlediska pacientů, 

 může posloužit ke srovnání subjektivní kvality péče v jiných laboratořích 

(za předpokladu použití stejné metodologie a výzkumného nástroje).  

(Bártlová, Hnilicová, 2000: 72)  

Výzkum má prioritně zjistit aktuální stav spokojenosti zákazníků, jeho cílem není 

analyzovat příčiny vzniku tohoto stavu, ale vyvodit z aktuálního stavu následná opatření.  
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3.2.2 Výběr respondentů  

Laboratoř Biovrana s.r.o. poskytuje služby zdravotnickým zařízením – lékařům, 

veterinárním ordinacím a soukromým osobám (tzv. samoplátcům, kteří požadují vyšetření 

nezávisle na ordinaci lékaře a sami si je hradí).  

Během jednoho měsíce laboratoř eviduje průměrně 3500 požadavků na vyšetření. 

Průměrně se jedná o 175 vyšetřených pacientů za den. Z těchto 175 pacientů však pouze  

50-70 osob přijde denně do přímého kontaktu s personálem laboratoře – hodnotíme tedy 

jejich spokojenost. Ostatní vzorky materiálu na vyšetření jsou sváženy řidičem, 

zaměstnancem Biovrana s.r.o., svozovým vozidlem z lékařských a veterinárních ordinací 

ve spádové oblasti.  

Do výzkumu spokojenosti pacientů se službami laboratoře byli zařazeni jen 

ti pacienti, kteří přicházejí do přímého styku s personálem laboratoře. Jedná se o pacienty, 

kteří mají ordinované vyšetření od lékaře, přicházejí s žádankou a přináší si s sebou 

na vyšetření své již odebrané vzorky (moč, krev, stolice). Někteří z těchto pacientů 

provedou odběr moči na přilehlé toaletě u laboratoře a vzorek poté předají do laboratoře. 

Další část pacientů má vyšetření ordinované lékařem, lékař však požaduje provedení 

odběru krve v odběrové místnosti laboratoře. Některým pacientům přináší do laboratoře 

vzorek sestra či jiný zdravotnický personál a sám pacient si přichází pouze pro výsledek 

vyšetření. Pacienti-samoplátci přicházejí na vyšetření nezávisle na ordinaci lékaře, vzorek 

moči si odeberou sami nebo je jim vzorek krve odebrán v odběrové místnosti. Vyšetření 

si hradí sami v hotovosti při převzetí výsledků vyšetření.  

 

3.2.3 Formulace hypotéz  

Hypotézy byly formulovány se zřetelem na účel a hlavní cíl výzkumu. V rámci 

projektu diplomové práce jsem předběžně stanovila několik pracovních hypotéz, a z nich 

později vybrala šest stěžejních hypotéz. Hypotéza H1 reaguje na základní cíl výzkumu. 

Hypotézy H2 a H3 se týkají podmíněnosti sociodemografických údajů a jejich vztahu 

ke spokojenosti. Hypotéza H4 odráží zkušenost pacienta a její vliv na spokojenost. 

Hypotéza H6 předpokládá, že četnost laboratorních vyšetření ovlivňuje míru pacientovy 

informovanosti. Přímou souvislost a vzájemný vztah mezi dimenzí komunikace 

a celkovým dojmem pacienta vyjadřuje hypotéza H6. 
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H1: Převážná většina pacientů (minimálně 80 %) je se službami zdravotnické 

laboratoře spokojena  

 

H2: Skupina nespokojených pacientů je z větší míry tvořena ženami 

 

H3: S vyšším věkem pacienta roste míra jeho spokojenosti s kvalitou okolního 

prostředí  

 

H4: Pacientova zkušenost s laboratoří pozitivně ovlivňuje jeho spokojenost 

 

H5: Existuje závislost mezi četností laboratorních vyšetření a mírou pacientovi 

informovanosti o probíhajícím laboratorním vyšetření  

 

H6: Pozitivní hodnocení dimenze komunikace personálu vysokou měrou ovlivňuje 

celkový dojem pacienta  

 

3.3 Harmonogram průzkumu spokojenosti pacientů  

Harmonogram průzkumu přestavuje jednotlivé etapy výzkumu a jejich věcné 

a časové rozvrhy. Věcný harmonogram popisuje celý výzkumný proces od tvorby 

dotazníků, přes sběr dat, jejich interpretaci a vyhodnocení a následnou formulaci 

konečných návrhů a doporučení. Časový harmonogram popisuje období, během něhož byli 

pacienti osloveni.  

Výzkum spokojenosti pacientů se službami zdravotnické laboratoře Biovrana s.r.o. 

probíhal v těchto fázích:  

 konstrukce dotazníku 

 distribuce dotazníku respondentům - sběr dat 

 statistické zpracování dat 

 interpretace výsledků 

 formulace návrhů a doporučení 
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3.3.1 Konstrukce dotazníku  

Ke zjištění spokojenosti pacientů byl použit dotazník obsahující 10 otázek. Jeho 

struktura byla vytvořena s ohledem na základní pravidla při konstrukci dotazníků. 

Mimořádnou pozornost jsem věnovala především obsahové stránce dotazníku a formulaci 

jednotlivých otázek. Snažila jsem se, aby byl dotazník pro respondenty srozumitelný, 

ale zároveň dostatečně věrohodný a profesionální. 

Při sestavování dotazníku jsem se opírala o 8 dimenzí hodnocení kvality zdravotní 

péče v ambulantním zařízení, tak jak je uvádí projekt Kvalita očima pacientů. (KOP, 2010) 

V ambulantním zařízení hodnotí pacienti: dostupnost péče, čekárnu a prostředí, návštěvu 

lékaře/zdravotního odborníka, přístup personálu k pacientovi, poskytnuté informace 

o vyšetření a léčbě, informace o lécích, následnou péči, celkový dojem z návštěvy 

ambulance.  

Logicky nelze tyto dimenze přesně aplikovat na laboratorní služby. Je důležité z nich 

však vycházet, neboť jsou důležitým vodítkem a kritériem při srovnávání péče 

ve zdravotnických zařízeních.  

Pro potřeby laboratoře a konstrukci dotazníku bylo klasifikováno 7 dimenzí, které 

zahrnují nejdůležitější aspekty, které může pacient při styku s laboratoří hodnotit:  

 dostupnost péče a kontinuita 

 čekárna a prostředí (tzv. hotelové služby) 

 komunikace a přístup personálu k pacientovi 

 poskytnuté informace o vyšetření a jeho průběhu  

 odběr vzorku pacienta  

 dodržování soukromí a intimity pacienta  

 celkový dojem z návštěvy laboratoře, důvěryhodnost laboratoře  

 Na základě těchto dimenzí pak byly přesně formulovány otázky v dotazníku.  

 

 Dotazník je uveden oslovením respondenta a žádostí o vyplnění dotazníku s popisem 

účelu výzkumu a jeho využití. Respondent je ujištěn o dodržení anonymity a své 

dobrovolné účasti ve výzkumu.  

 První otázka mapuje demografické údaje respondenta. Ptá se na pohlaví, věk 

a vzdělání pacienta. Druhá otázka zkoumá důvod laboratorního vyšetření. Třetí otázka 

se ptá na četnost laboratorního vyšetření během uplynulého roku. Otázka čtvrtá mapuje 

proces laboratorního vyšetření – to, zda byl pacientovi proveden odběr krve sestrou 
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v ambulanci, zdravotní laborantkou v laboratoři, nebo pacient poskytl vzorek moči, zda 

si vzorky přinesl osobně a zda si výsledky vyšetření i osobně vyzvedl. Otázka číslo pět 

zkoumá pacientovu spokojenost v jedenácti oblastech. Využívá k tomu tzv. likertovské 

škály, kdy jedna strana škály představuje kladné hodnocení, naopak druhá strana škály 

reprezentuje negativní hodnocení. (Nenadál et al., 2004: 35) Tyto škály jsou v průzkumech 

spokojenosti velmi často využívány, autoři je považují za osvědčené a doporučují 

je používat i při výzkumech v českém zdravotnictví. (Bártlová, Hnilicová, 2000: 78,79)  

 Likertovskou škálu využívá i otázka číslo šest, ve které má respondent označit, 

zda souhlasí či nesouhlasí s uvedenými výroky. Uvedené výroky se týkají komunikace 

respondenta s personálem laboratoře a jeho celkového dojmu  z laboratoře. Sedmá otázka 

se ptá na to, zda byl pacient během vyšetření o jeho průběhu dostatečně informován a kým 

byl informován. Otázka číslo osm specifikuje, zda je pacientovo vyšetření hrazeno 

zdravotní pojišťovnou, nebo si pacient hradí vyšetření sám. V případě samoplátce zkoumá, 

zda je cena pro pacienta přijatelná či nikoliv.  

 Poslední dvě otevřené otázky umožňují kvalitativní doplnění a lepší interpretaci 

kvantitativních dat. Respondent se může vyjádřit k tomu, co by mu zpříjemnilo návštěvu 

laboratoře a pokud by chtěl tazatelům něco vzkázat, má v otázce číslo deset možnost 

vyjádřit se.  

 

3.3.2 Distribuce dotazníku respondentům - sběr dat 

 Kvantitativní průzkum spokojenosti pacientů byl proveden pomocí klasických 

tištěných dotazníků formátu A4 oboustranně tištěných (Příloha č. 2). Průzkum byl 

proveden během jednoho pracovního týdne od pondělí do pátku v období 14. - 18. května 

roku 2012. Byl zvolen běžný pracovní týden a to z toho důvodu, aby získaná data byla 

relevantní a vyhnuli jsme se výjimečným vlivům – např. státním svátkům, dobám 

dovolených. Ze zkušenosti z provozu laboratoře také víme, že v některé dny – čtvrtek 

či pátek, přichází do styku s laboratoří více pacientů, než např. v pondělí. Z tohoto důvodu 

byli pacienti oslovováni kontinuálně v průběhu jednoho týdne.  

 Jako metoda kontaktování respondentů byl použit osobní kontakt s použitím 

tištěného dotazníku. Manažerka kvality laboratoře, v bílém pracovním oblečení označena 

jmenovkou, oslovila celkem 320 pacientů. Jednalo se o všechny pacienty, kteří v daném 

období přišli do styku s pracovníky laboratoře. Pacienti byli osloveni v čekárně laboratoře 
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a přilehlé chodbě poté, co odcházeli od příjmového okýnka určeného pro příjem vzorků 

a výdej výsledků.  

 Pacientům byl stručně objasněn účel dotazníku, byli ubezpečeni o zachování jejich 

anonymity a dobrovolnosti. Na stole v čekárně byly k vyplnění k dispozici propisovací 

tužky. Vyplněný dotazník měli respondenti, dle instrukcí v úvodu dotazníku, vhodit 

do připravené a označené schránky umístěné na dveřích laboratoře. Schránka na dotazníky 

zůstala na místě ještě dva týdny po ukončení sběru dotazníků. Někteří pacienti dotazník 

nevyplnili ihned na místě, a1e odnesli si jej s sebou domů a až při další návštěvě 

zdravotnického zařízení jej vhodili do schránky.  

 

3.3.3 Statistické zpracování dat  

 Pro statistické zpracování dat byl využit program MS Excel. Tento program 

je vhodný jak pro počáteční kódování dat, tak pro tvorbu tabulek a grafů. Výhodou je také 

jeho běžná dostupnost a uživatelská nenáročnost. Doplňkově, pro lepší propracování grafů, 

byl využit program QtiPlot. Jako způsob zpracování dat je použito procentuální 

vyhodnocení získaných odpovědí, výpočet průměrných hodnot spokojenosti a jejich 

směrodatných odchylek a faktorová analýza – založená na analýze jednotlivých dimenzí 

spokojenosti. (Bártlová, Hnilicová, 2000: 87; kap. 3.5) 

 

3.3.4 Interpretace výsledků  

Interpretace výsledků je provedena v kapitole 3.4 této diplomové práce. Postupně 

jsou vyhodnoceny všechny otázky dotazníku, jsou zpracovány do grafů a následných 

komentářů.  

 

3.3.5 Formulace návrhů a doporučení  

Na základě výsledků výzkumu dotazníku spokojenosti jsou v kapitole 3.6 navrženy 

změny a doporučení. Aplikace těchto doporučení má odstranit slabá místa, která byla 

výzkumem identifikována. To pomůže nejenom pozitivně ovlivnit míru pacientovy 

spokojenosti, ale také pozitivně ovlivnit celkovou výkonnost zdravotnické organizace.  
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3.4 Analýza dotazníkového šetření zaměřeného na pacienty 

laboratoře 

 V této kapitole budou podrobně analyzovány údaje získané provedeným výzkumem. 

Představím demografické charakteristiky respondentů a jejich vztah ke kvalitě 

laboratorních služeb. Poté se budu věnovat jednotlivým dimenzím a jejich dílčí 

spokojenosti. Postupně ověřím hypotézy stanovené v kapitole 3.2.3. 

Jedním ze základních argumentů, proti použití kvantitativních metod ve výzkumu 

je velmi nízká návratnost dotazníku. Profesor Disman považuje již 50% návratnost 

dotazníku za „slušný úspěch“. S nízkou návratností se setkáváme zejména u poštou 

distribuovaných dotazníků, naopak dotazníky, které jsou osobně distribuovány a sbírány, 

zaručují návratnost srovnatelnou s rozhovorem. (Disman, 2005: 141, 142)  

Přeneseme-li se do zdravotnické roviny, může být návratnost ještě větší, 

oslovujeme-li pacienty ve zdravotnickém zařízení, kde jsou soustředěni na jednom místě, 

např. v čekárně. Tato technika se odborně nazývá “Klassenzimmerfragenbogen“ a může 

podstatně pozitivně ovlivnit návratnost dotazníku. (Disman, 2005: 142) Velký podíl 

na návratnosti má též oslovující osoba, zvláště pokud jde o zdravotnický personál. 

Stanovený účel výzkumu hraje v návratnosti také důležitou roli. Obecně lze konstatovat, 

že výzkumy spokojenosti realizované ve zdravotnickém zařízení mají podstatně vyšší 

návratnost, než jiné kvantitativní výzkumy. (MZČR, 2010b: 8; srov. Disman, 2005: 141) 

V našem případě byli respondenti oslovováni v čekárně laboratoře a na přilehlé chodbě. 

Celkem bylo osloveno 320 respondentů. Vyplněný dotazník odevzdalo 221 respondentů. 

Procentuální návratnost dotazníku je tedy 69,1 %. Zatímco 21,2 % respondentů přímo na místě 

odmítlo účast nebo nevrátilo dotazník, 9,7 % oslovených bezprostředně uvedlo, že by rádi 

spolupracovali, ale jejich zdravotní omezení jim v tom brání – nejčastěji respondentům ve vyplnění 

dotazníku zabránily chybějící brýle na čtení. S touto skutečností by jistě bylo dobré v budoucnu 

počítat a úměrně k procentu respondentů bez brýlí navýšit počet oslovených respondentů, 

či jednoduše zajistit náhradní brýle na čtení.  

Tabulka 1. Návratnost dotazníků spokojenosti 

 
počet % 

počet oslovených respondentů 320 100,0 

počet vyplněných dotazníků 221 69,1 

počet pacientů, kteří nevrátili dotazník nebo odmítli účast 68 21,2 

počet pacientů, kterým zdravotní omezení neumožnilo účast  31 9,7 

Zdroj: vlastní výzkum, 2012
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3.4.1 Celková spokojenost respondentů s kvalitou služeb  

Pro vyhodnocení celkové subjektivní spokojenosti respondentů s kvalitou služeb 

jsem použila následující postup. Nejprve jsem vyhodnotila otázky číslo 5 a 6 dotazníku. 

V otázce číslo 5 měl respondent označit odpovědi 1 až 5 na číselné škále, kde odpověď 

jedna znamenala „ANO“, odpověď pět znamenala „NE“. Otázka číslo šest na ni následně 

navazovala a respondent na škále hodnotil, jak souhlasí či nesouhlasí s jednotlivými 

výroky. Jednotlivé otázky a výroky zahrnovaly 7 dimenzí kvality péče.  

Při konstrukci dotazníku a formulaci hypotézy H1 se předpokládalo, že se základním 

kritériem stanovení spokojenosti pacienta stane hodnocení 1 a 2 na číselné škále, tedy: 

Subjektivní spokojenost vyjádří respondent na číselné škále hodnocením 1 a 2.  

Při vyhodnocování se však potvrdil fakt, že respondenti tíhnou spíše ke kladnému 

hodnocení zdravotnického zařízení. Tento jev někteří autoři označují jako tzv. ceiling 

effect (stropní efekt), „kdy většina odpovědí respondentů je situována na jedné, 

a to pozitivní straně posuzovací škály“. (Bártlová, Hnilicová, 2000: 93) Autorky Bártlová 

a Hnilicová následně vysvětlují, že tento jev nemusí být ovlivněn pouze konstrukcí 

dotazníku a použitím číselné nebo verbální škály, ale může mít i hlubší psychologické 

kořeny. (Bártlová, Hnilicová, 2000: 93)  

 Obzvláště v našich poměrech, kde stále převládá nadřazený vztah zdravotnického 

pracovníka nad pacientem, může významnou roli hrát vděčnost pacienta, ale také tendence 

nepřipustit si, že by péče, která je mi poskytována, mohla být nekvalitní.  

V případě, že bychom za spokojené pacienty označili respondenty, kteří na číselné 

škále hodnotili známkou 1 a 2, se pak celková spokojenost pacientů se službami laboratoře 

rovná 98,2 %. Tato hodnota však nerozliší jemné nuance v odpovědích pacientů a nejsou 

zhodnoceny mírné, ale přesto velmi důležité odchylky od jedničky, které však mohou mít 

pro organizaci zásadní význam.  

Za spokojené respondenty byli na základě výše uvedených důvodů označeni ti, 

jejichž průměrná hodnota odpovědí je menší než 1,5. Nespokojení jsou respondenti, jejichž 

průměrná hodnota odpovědí je větší nebo rovna hodnotě 1,5. 

 Číselná hodnota spokojenosti jednotlivce byla získána tak, že byl vypočítán 

aritmetický průměr číselných hodnot, jež jsou přiřazeny každé z odpovědí na škále 

získaných od pacienta. Dále byl zvolen tzv. interval spokojenosti a bylo posouzeno, jaké 

procento pacientů spadne do tohoto intervalu – tzn. jaké procento pacientů je spokojeno.  

Náš interval spokojenosti je: [1;1,5).  
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   Graf 1. Celková spokojenost pacientů  

 

    Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

Překvapivě se tedy ukázala nepravdivá hypotéza H1: Převážná většina pacientů 

(minimálně 80 %) je se službami zdravotnické laboratoře spokojena. Se zdravotnickou 

laboratoří je v současné době spokojeno 69,7 % pacientů. Volba intervalu se také opírá 

o praktickou zkušenost, tento systém je aplikován při hodnocení žáků ve školství, bývají 

tak klasifikováni žáci s vyznamenáním. Procento spokojených ale fakticky závisí na volbě 

intervalu spokojenosti a proto také není od věci zjistit, při jaké volbě intervalu spokojenosti 

nabývá procento spokojených hodnoty 80 %. V našem případě dosáhneme potvrzení 

hypotézy H1 při volbě intervalu [1;1,66).  
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3.4.2 Demografické charakteristiky respondentů a jejich vztah 

ke kvalitě poskytovaných služeb  

 Demografické charakteristiky respondentů hrají v hodnocení spokojenosti 

významnou roli. V rámci tohoto výzkumu uváděl respondent své pohlaví, věk a vzdělání. 

Pohlaví:  

Výzkumu spokojenosti pacientů se zúčastnilo 59,7 % žen a 36,7 % mužů. 

(Tabulka 2) Ženy jsou obecně považovány za častější uživatele zdravotní péče, protože žijí 

průměrně o 5-7 let déle než muži, ale jsou také více nemocné než muži. Věková struktura 

obyvatelstva Jihomoravského kraje z roku 2010 potvrzuje, že se ženy dožívají více let než 

muži. (Zdravotnická ročenka JK, 2010) Lze tedy předpokládat, že se tento jev projevil také 

ve skladbě našich respondentů. 

 Tabulka 2. Pohlaví respondentů 

  
POČET 

RESPONDENTŮ % 

ženy  132 59,70 

muži  81 36,70 

neuvedeno  8 3,60 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 Hypotéza H2 je založena na předpokladu, že mezi ženami zaujímá skupina 

nespokojených pacientů více procent než je tomu u mužů. Platnost této hypotézy 

znázorňují následující grafy, na kterých jasně vidíme spokojenost mužů a žen. Z žen je 

spokojeno 65,2 % dotázaných, u mužů je spokojenost o více než jedenáct procent větší, 

konkrétně 76,5 %. Daleko kritičtější a méně spokojené jsou tedy ženy. (Graf 2, Graf 3)  

   Graf 2. Spokojenost žen        Graf 3. Spokojenost mužů 

  

  Zdroj: vlastní výzkum, 2012       Zdroj: vlastní výzkum, 2012  
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Věk:  

 Autorky Bártlová a Hnilicová považují věk za jednu z demografických 

charakteristik, která nejprůkazněji determinuje spokojenost pacientů. (Bártlová, Hnilicová, 

2000: 90) V provedených průzkumech se ukazuje, že starší pacienti mají tendenci hodnotit 

zdravotní péči výrazně kladněji, než pacienti mladší.  

I v našem výzkumu se tento předpoklad vyplnil a ukázalo se, že věk výrazně 

determinuje spokojenost pacientů. Následující Graf 4 ukazuje křivku spokojenosti pacientů 

měnící se v závislosti na věku. U pacientů do 20 let je průměrná hodnota spokojenosti 

1,94, u pacientů mezi 21-35 rokem se hodnota zvedá na 1,56 a tato zvyšující se tendence 

je následně patrná u respondentů mezi 36- 45 rokem, kde hodnota spokojenosti dosahuje 

1,46, dále věková kategorie 46- 60 let dosahuje hodnoty 1,32. Pacienti nad 60 let vykazují 

největší míru spokojenosti a to hodnotu 1,2. Potvrzuje se, že čím jsou pacienti starší, tím 

jsou subjektivně spokojenější. (Bártlová, Hnilicová, 2000: 91, srov. Obr 1)  

 Graf 4. Závislost celkové spokojenosti pacientů na věku  

 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

Následující tabulka (Tabulka 3) ukazuje souhrnné hodnoty celkové spokojenosti 

s kvalitou služeb u všech věkových skupin respondentů. Pro lepší představu uvádí nejenom 

hodnotu spokojenosti, ale též její směrodatnou odchylku (SD). Směrodatná odchylka má 

určit interval, v němž se nachází námi hledaná hodnota. (Gladkij a kol., 2003: 258) 
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 Někteří výzkumníci přikládají směrodatné odchylce velký význam a ve svých 

výzkumech ji uvádí (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 144; Bártlová, Hnilicová, 2000). 

V našem případě ji však nelze považovat za relevantní, protože respondenti mají omezené 

limity hodnocení (pouze 1, 2, 3, 4, 5), nejedná se tedy o Gaussovské rozdělení. (Kasal, 

Hladíková, 1995) I když by se v rámci našeho výzkumu mohla vést polemika o tom, zda je 

naše rozdělení opravdu Gaussovské, musíme vycházet z toho, že Gaussovské skutečně je, 

abychom při vyhodnocování mohli aplikovat statistické prostředky (aritmetický průměr).  

 

   Tabulka 3. Závislost celkové spokojenosti na věku  

 

HODNOTA 
SPOKOJENOSTI 

SD 
POČET 

ODPOVĚDÍ 

POČET 
OSOB VE 
SKUPINĚ 

POČET 
SPOKOJENÝCH 

% 

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 více 1,2 0,51 1188 87 72 82,76 

   Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

 Důvodů, proč mají starší lidé tendenci hodnotit spokojenost výrazně kladněji než 

mladší lidé, může být hned několik. U starší generace stále ještě převládá paternalistický 

model vztahu lékař- pacient. Pacient vidí v lékaři svého rodiče a vzhlíží k němu s důvěrou 

a respektem. (Haškovcová, 1996: 8) Starší pacienti jsou vděční za jakoukoliv pozornost, 

a protože nechtějí být na obtíž, jejich nároky klesají. Jeden z důvodů pozitivního 

hodnocení může být také lepší komunikace lékařů se staršími lidmi. Lékaři i pacienti jsou 

uvolněnější a s pacienty najdou snadněji společnou řeč. (Bártlová, Hnilicová, 2000: 90)  

 Vliv věku se neprojevuje pouze v celkové spokojenosti pacientů, ale je patrný 

i v dílčích dimenzích kvality. Hypotéza H3 předpokládá, že s vyšším věkem pacienta roste 

míra jeho spokojenosti s kvalitou okolního prostředí. Tuto hypotézu potvrzuje následující 

Graf 5. Tabulka 4 zobrazuje výsledné hodnoty včetně směrodatné odchylky.  
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Graf 5. Závislost spokojenosti pacientů s prostředím na jejich věku  

 

   Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

 Opět je zde patrná vyšší spokojenost starších pacientů oproti mladší generaci. Mladší 

generace je více kritická, sleduje současné módní trendy a má tím pádem vyšší nároky 

na prostředí. Moderní vybavení a vizuálně atraktivní prostředí, mohou hodnoty 

spokojenosti výrazně ovlivnit. Ne každé ZZ investuje své prostředky do prostředí čekárny 

a prostor pacientům dostupných, ale spíše do moderních přístrojů a diagnostické techniky.  

 

   Tabulka 4. Závislost spokojenosti pacientů s prostředím na jejich věku  

  
HODNOTA 

SPOKOJENOSTI SD 
POČET 

ODPOVĚDÍ 

POČET 
OSOB VE 
SKUPINĚ 

POČET 
SPOKOJENÝCH % 

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 více 1,13 0,47 249 87 74 85,1 

   Zdroj: vlastní výzkum, 2012
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Vzdělání:  

 Převážná většina respondentů - 35,3% je vyučena nebo absolvovala středoškolské 

vzdělání s maturitou, 28,5 %. 13,1 % má vzdělání základní. Vyšším odborným vzděláním 

disponuje 12,2 % respondentů a vysokoškolské vzdělání uvádí 8,2 %. Pacientů, kteří své 

vzdělání neuvedli, je 2,7 %. (Graf 6) 

  

 Graf 6. Vzdělání respondentů  

  

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

 Průzkumy spokojenosti ukazují, že je mezi vzděláním pacientů a jejich celkovou 

spokojeností určitý vztah. Předpokládá se, že jsou vzdělanější pacienti více kritičtí než 

pacienti s nižším vzděláním. V našem případě se to však nepotvrdilo a ukázalo se, že jsou 

středoškolsky vzdělaní pacienti více kritičtí než pacienti vysokoškoláci. Tabulka 5 ukazuje 

hodnoty spokojenosti u všech respondentů, nejméně kritičtí jsou pacienti s výučním listem. 

 

 Tabulka 5. Závislost spokojenosti pacientů na vzdělání 

VZDĚLÁNÍ  
POČET 

RESPONDENTŮ 
HODNOTA 

SPOKOJENOSTI  

základní  29 1,40 

vyučení 78 1,24 

střední škola 63 1,48 

VOŠ 6 1,26 

VŠ 18 1,42 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 
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3.4.3 Hodnocení jednotlivých dimenzí kvality  

 Dimenze kvality péče tematicky definují oblast péče o pacienta. Pro účely hodnocení 

kvality v laboratoři bylo definováno 7 dimenzí. Záměrně žádná z hodnocených dimenzí 

neobsahovala hodnocení kvality medicínských služeb, ale soustředila se pouze na to, co je 

pacient objektivně schopen i jako laik posoudit. Pacienti mají jedinečný pohled 

na zdravotní péči a jednoznačnou představu o tom, jak by dané ZZ mělo fungovat, měli 

bychom jim tedy dopřát sluchu. 

 Dimenze 1: Dostupnost a kontinuita péče  

Dostupnost a návaznost péče má pro zdravotnickou laboratoř zásadní význam. Týká 

se především místa a času, kdy je k dispozici zákazníkům. ZL musí být umístěna blízko 

svých zákazníků, ordinací praktických i odborných lékařů, kteří do ní posílají své pacienty. 

ZL musí být snadno dostupná hromadnou dopravou a mít k dispozici levné parkoviště. 

Samozřejmostí je bezbariérový přístup a možnost pohybu. Ordinační hodiny musí být 

nastaveny v souladu s ordinačními hodinami zákazníků – lékařů, telefonický a emailový 

kontakt by měl být snadno k nalezení. S dostupností a návazností souvisí délka 

objednacích lhůt a čekací doby. (Zbořil, 2004: 100) 

 Výroky v dotazníku sytící dimenzi:  

 V budově se dají snadno najít prostory laboratoře  

 Čekací doba před odběrem vzorku v laboratoři je pro mne přijatelná  

 Čekací doba na výsledek pro mne byla přijatelná 

Jednotlivé výroky byly vyhodnoceny pouze u respondentů, kteří je mohli hodnotit, 

např. čekací dobu před odběrem vzorku hodnotili pouze ti, kterým byl odběr fyzicky 

proveden. K provedení tohoto výběru sloužila otázka č. 4 v dotazníku.  

 Tabulka 6 ukazuje výsledky hodnocení v dimenzi, počet spokojených 

a nespokojených osob, procentuální údaj a výslednou hodnotu spokojenosti.  

 Tabulka 6. Hodnocení dimenze dostupnost a kontinuita 

  POČET OSOB  % 

nespokojeni 40 18,50 

spokojeni 176 81,50 

  
 

  

Počet hodnocených pacientů  219 

  
 

  

VÝSLEDNÁ HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,22 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012  
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 Dimenze 2: Čekárna a prostředí (tzv. hotelové služby) 

Jak již bylo řečeno, pacient většinou není schopen objektivně posoudit úroveň 

zdravotnické péče, je ale schopen ohodnotit kvalitu prostředí, vybavení čekárny 

a sociálního zařízení. V rámci konkurenčního prostředí mají na první pohled moderně 

vybavené kliniky se zajímavě řešeným interiérem jistě podstatnou výhodu. Požadavky 

na věcné a technické vybavení zdravotnických zařízení upravuje vyhláška č.221/2010. 

Výsledné vizuálně atraktivní prostředí čekárny a jiných prostor je však v kompetenci 

jednotlivého ZZ.  

Výroky v dotazníku sytící dimenzi:  

 Prostředí čekárny u laboratoře mi vyhovuje  

 Jsem spokojen/a s čistotou čekárny u laboratoře  

 Na toaletách u laboratoře bylo čisto  

  

 Tabulka 7. Hodnocení dimenze čekárna a prostředí 

  POČET OSOB  % 

nespokojeni 63 28,80 

spokojeni 156 71,20 

  
 

  

Počet hodnocených pacientů  219 

  
 

  

VÝSLEDNÁ HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,38 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

 Dimenze 3: Komunikace a přístup personálu k pacientovi  

Verbální i neverbální komunikace zdravotnického personálu s pacientem má ve ZZ 

naprosto nezastupitelnou úlohu. Kvalitní komunikace by měla obsahovat spolehlivé 

informace, srozumitelnost, vstřícnost a takt. (Haškovcová, 1998: 13) Lékař a zdravotnický 

personál musí s pacientem hovořit jasně, stručně a srozumitelně, má pacientovi naslouchat, 

věnovat mu pozornost a nespěchat, bez ohledu na svou zaneprázdněnost. Doc. Zbořil 

uvádí, že: „…neadekvátní chování personálu může medicínské praxi velmi uškodit, protože 

pacienti kladou odpovědnost za chování personálu na lékaře, či vedení zdravotnického 

zařízení.“ (Zbořil, 2004: 101) Jasné tedy je, že má management organizace velký zájem 

na tom, aby byla komunikace profesionální, účelná a dostatečná.  
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 Ve zdravotnické laboratoři přichází do styku s pacientem převážně zdravotnický 

laborant/laborantka. Laborant je většinou těžko rozlišitelný od jiných zdravotnických 

pracovníků a pacient má často problém s tím, jak ho oslovit. K vyřešení tohoto problému 

by měla sloužit jasně umístěná jmenovka na oděvu pracovníka. Neodpustím si podotknout, 

že ještě v dnešní době u mnoha ZZ jmenovky na oděvu jejich zaměstnanců nenajdeme a je 

pro pacienta téměř nemožné rozlišit, zda s ním právě hovoří sestra či lékař. V rámci 

budovy, ve které sídlí laboratoř a spolu s ní dalších 17 oddělení (23 ambulancí lékařů), jsou 

zaměstnanci laboratoře jediní, kteří mají na pracovní uniformě jmenovky připnuté.  

 Laborant přichází do kontaktu s pacientem převážně u příjmového okénka a při 

provádění odběru krve. Přesto by měl být schopný s nemocným dostatečně komunikovat. 

Profesorka Haškovcová formuluje několik pravidel, která by měla být dodržována. Mohou 

se jevit jako samozřejmá, ale považuji za důležité je alespoň zkráceně připomenout.  

1.  „Laborant má pozdravit nemocného nebo skupinu nemocných v čekárně a to před zahájením 

své práce, a současně má jasně sdělit, v jakém pořadí budou pacienti vyšetřováni.  

2.  Laborant má verbálně pozdravit, nebo dát neverbálně najevo, že existenci pacientů 

vnímá vždy, když prochází chodbou, kde sedí nemocní.“ (Haškovcová, 1998: 29) 

3.  Pokud se jedná o situaci, kdy laborant dochází za nemocným na pokoj např. provést 

odběr krve, Nejprve pozdraví všechny nemocné na pokoji a poté přistoupí 

k nemocnému, kterému se představí a sdělí mu účel své návštěvy.  

4.  Laborant by se měl ohradit proti nesprávnému oslovení (např. pane doktore), 

předejde se tak matení pacienta a dodatečnému vysvětlení, že poskytnutí informace 

není v jeho kompetenci.  

5.  „Laborant má vždy sdělit, jaký výkon bude prováděn a kdo a kdy obdrží výsledky.“  

(Haškovcová, 1998: 29) 

Pokud si pro výsledky přichází pacient sám, je nutné říci mu, jak dlouho bude 

vyšetření trvat a kdy si pro výsledek může přijít.  

6.  „Snad každý pacient se stydí, musí-li se šampuskou projít před zraky ostatních 

nemocných do místnosti, kam chodí i pan král pěšky.“ (Haškovcová, 1998: 30) 

Nezapomínejme na dodržování soukromí, takt a citlivý přístup k pacientovi.  

7.  Dojde-li k chybě ze strany laboratoře, je nutné se omluvit, chybu přiznat a laskavě 

požádat pacienta o dodatečné vyšetření.  

8.  Pokud se stane, že nemocný i přes poučení něco poplete, nikdy by neměl laborant 

dotyčného kárat, ale měl by mu potřebné informace znovu zopakovat.  

(Haškovcová, 1998: 29 -30) 
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 Tato pravidla jsou známá všem pracovníkům laboratoře a jsou dodržována. Přesto 

se může stát, že dojde k chybám v komunikaci a pacient má pocit, že laborant mluví „jinou 

řečí“ nebo k němu nepřistupuje s dostatečnou úctou a respektem. Zdravotníci by měli být 

schopni své negativní pocity ovládat a vždy jednat bez emocí a profesionálně. K tomu 

by mělo přispět vzdělávání pracovníka v komunikačních dovednostech, znalost sebe sama 

a svých reakcí a v neposlední řadě účinná supervize v organizaci.  

  Výroky v dotazníku sytící dimenzi:  

 Při odběru vzorku krve se mnou zdravotnický personál dobře komunikoval  

 Pracovníci laboratoře se mnou jednali laskavě a vstřícně  

 Jsem spokojen s komunikací mezi mnou a pracovníky laboratoře 

 

Následující tabulka ukazuje výsledné hodnoty v dimenzi komunikace a přístup 

personálu k pacientovi.  

 Tabulka 8. Hodnocení dimenze komunikace a přístup personálu  

  POČET OSOB  % 

nespokojeni 40 18,80 

spokojeni 173 81,20 

  
 

  

Počet hodnocených pacientů  213 

  
 

  

VÝSLEDNÁ HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,20 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012  

 

 Dimenze 4: Poskytnuté informace o vyšetření a jeho průběhu  

Základním právem pacienta je jeho právo na informace. „Pacient má právo získat 

od svého lékaře údaje potřebné k tomu, aby mohl před zahájením každého dalšího nového 

diagnostického a terapeutického postupu zasvěceně rozhodnout, zda s ním souhlasí.“ 

(Haškovcová, 1996: 61) Pacient, který je odeslán se žádankou na laboratorní vyšetření, 

může mít pocit úzkosti, strachu a celá situace se pro něj může zdát nová. Pokud ho lékař 

nebo zdravotnický personál dostatečně informuje o tom, jak bude vyšetření probíhat, má 

tato informace pozitivní vliv nejenom na psychiku pacienta, ale i na kvalitu provedeného 

vyšetření. Představme si, že pacient přijde na vyšetření glukózy, pacient kuřák před ranním 

vyšetřením pro uklidnění vykouří cigaretu a dá si svou ranní kávu se dvěma cukry. 

Výsledek vyšetření to zcela jistě negativně ovlivní. Lékař se pak může mylně domnívat, 
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že jsou výsledky vyšetření zhoršeny a začne pacienta léčit. Nebo má o výsledcích 

pochybnosti a pošle pacienta vyšetřit znovu. To vše stojí peníze a čas lékaře, pacienta, 

laboratoř a zdravotní pojišťovnu. Přitom stačí pacienta dopředu informovat o tom, kdy, kde 

a jak mu bude odběr prováděn a jak se má na toto vyšetření správně připravit. Zdravotní 

pracovníci by neměli spoléhat na znalost pacienta z předešlých vyšetření. Nemocný člověk 

je emocionálně zranitelný, panikaří a může zapomenout i na věci, které by za jiných 

okolností věděl.  

Výroky a otázky v dotazníku sytící dimenzi: 

 Na dotazy jsem dostal/a uspokojivou odpověď  

 Kdo Vám vysvětlil důvod, proč je Váš vzorek odesílán na vyšetření 

do laboratoře? 

 Kdo Vás předem informoval, že budete dnes poskytovat vzorek 

na laboratorní vyšetření?  

 Informoval Vás někdo před odběrem vzorku, jaká pravidla musíte dodržet 

(např. nesnídat, nepít kávu aj.)? 

 Kdo se Vás před odběrem zeptal, zda jste tato pravidla dodržel/a?  

 Kdo Vám řekl, jak se dozvíte výsledky Vašeho vyšetření? 

  

 Tabulka 9. Hodnocení dimenze poskytnuté informace o vyšetření  

  
POČET 
OSOB  

% 

nespokojeni 43 21,50 

spokojeni 157 78,50 

  
 

  

Počet hodnocených pacientů  200 

  
 

  

VÝSLEDNÁ HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,26 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

 Všem zákazníkům laboratoře je na webových stránkách laboratoře k dispozici 

Laboratorní příručka. Pokud nastanou jakékoliv změny v postupech vyšetření, referenčních 

mezích vyšetření aj., jsou o nich lékaři i pacienti informováni na webových stránkách 

laboratoře. Pokud je pacient odesílán na vyšetření lékařem, lékař ho o průběhu vyšetření 

informuje. Pokud je pacientu odebírán vzorek v laboratoři, zdravotní laborantka předává 
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pacientovi písemné pokyny popisující účel, provedení testu a pokyny pro přípravu pacienta 

na dané vyšetření.  

 Otázka číslo 7 v dotazníku podrobněji zjišťovala, zda byl pacient v průběhu vyšetření 

informován a kdo ho informoval. Vycházíme z přesvědčení, že se informovaný pacient 

lépe uzdravuje, více spolupracuje a stojí zdravotnictví méně finančních prostředků.  

 Graf 7 představuje osoby, které v průběhu vyšetření významně přispěly 

k informovanosti pacienta. Vidíme, že v 38 % případů poskytuje informace sestra. Hned 

za ní stojí lékař, který informuje pacienta v 37 % případů. Podstatně nižší procento, 

10 % informací, poskytuje personál laboratoře. Ve 4 % případů si pacient vyhledal 

informace sám. Podstatná je informace, že v 11 % případů pacienta ve skutečnosti 

neinformoval nikdo. 

  

 Graf 7. Poskytnuté informace  

 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

V Tabulce 10 jsou uvedeny jednotlivé četnosti odpovědí na konkrétní procesy 

vyšetření. Důvod, proč je pacient odesílán na laboratorní vyšetření, sděluje ve většině 

případů pacientovi lékař nebo sestra v ambulanci.  
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Tabulka 10. Četnosti odpovědí u otázky č. 7 v dotazníku spokojenosti  

  

Nikdo 

Někdo 
jiný, 

doplňte 
kdo 

Já 
sám 

Personál 
laboratoře 

Sestra Lékař 
Celkový 
počet 

odpovědí 

1. Kdo Vám vysvětlil důvod, 
proč je Váš vzorek odesílán na 
vyšetření do laboratoře?  

9 0 6 7 67 116 205 

2. Kdo Vás předem informoval, že 
budete dnes poskytovat vzorek na 
laboratorní vyšetření?  

15 0 12 8 57 110 202 

3. Informoval Vás někdo před 
odběrem vzorku, jaká pravidla 
musíte dodržet (např. 
nesnídat, nepít kávu aj.)?  

13 1 14 9 95 75 207 

4. Kdo se Vás před odběrem 
zeptal, zda jste tato pravidla 
dodržel/a?  

61 0 5 19 81 22 188 

5. Kdo Vám řekl, jak se dozvíte 
výsledky Vašeho vyšetření?  

10 0 4 53 88 52 207 

Zdroj: vlastní výzkum, 2012  

 Více než polovinu respondentů lékař předem informoval, že budou poskytovat 

vzorek na vyšetření. Patnácti pacientům dopředu nikdo nesdělil, že budou poskytovat 

vzorek.  

Pravidla, která by měli pacienti dodržet, oznámila pacientům převážně sestra 

(95 respondentů) nebo lékař (75 respondentů). 13 respondentů uvádí, že je o pravidlech 

před odběrem nikdo neinformoval.  

Zajímavý výsledek vyšel u vyhodnocení otázky, tázající se pacientů, kdo se jich před 

odběrem zeptal, zda uvedená pravidla dodrželi. 61 respondentů, což je třetina 

odpovídajících, uvádí, že se jich před odběrem nikdo nezeptal, zda pravidla dodrželi. 

Zdravotničtí pracovníci mohou zcela po právu předpokládat, že pokud oni pacienta poučili 

o dodržení zásad, pacient převezme zodpovědnost sám za sebe a bude se tímto 

doporučením ve svém vlastním zájmu řídit. Finální zodpovědnost za přípravu na vyšetření 

potom neleží na bedrech zdravotnického pracovníka, ale je v rukách samotného jedince. 

Zdravotní pracovník by se však měl vždy dotázat, na dodržení pravidel a tím se ujistit, 

že má provedení odběru smysl a nedojde k mrhání časem i financemi všech zúčastněných 

stran. 

Informace o tom, jak se pacient dozví výsledky svého vyšetření, poskytla pacientovi 

v 88 případech zdravotní sestra. V 53 případech, tj. ¼ případů, sdělil tuto informaci 

pacientům personál laboratoře.  



 69 

Z uvedených zjištění vyplývá, že je s průběhem laboratorního vyšetření dobře 

obeznámena většina respondentů. Existují však oblasti, jako je příprava před odběrem 

či otázky na dodržení doporučených pravidel, ve kterých by bylo dobré zlepšit míru 

pacientovy informovanosti a schopnost personálu pokládat pacientovi otázky.  

 

Hypotéza H5 předpokládala, že existuje závislost mezi četností laboratorních 

vyšetření a mírou pacientovy informovanosti o probíhajícím laboratorním vyšetření. 

Logicky lze předpokládat, že pacient, který jde na vyšetření již potřetí, je lépe informován, 

než pacient, který je vyšetřován podruhé. Jak ukazuje následující tabulka, tento předpoklad 

se v našem výzkumu potvrdil jen částečně. Pacienti, kteří šli na vyšetření potřetí nebo více 

než třikrát, jsou podstatně více informováni než pacienti vyšetřováni poprvé. Problém 

nastává u pacientů vyšetřovaných podruhé, ti se cítili méně informováni než pacienti, kteří 

byli vyšetřováni poprvé. Za plně informovaného pacienta byl považován ten, který 

v otázce č. 7 v dotazníku ani v jednom případě nezaznačil odpověď nikdo. Určitá závislost 

mezi četností laboratorních vyšetření a mírou pacientovy informovanosti tedy existuje, 

není však potvrzena bez výjimky.  

 Tabulka 11. Hypotéza H5 

  

POČET 
INFORMOVANÝCH 

CELKOVÝ 
POČET 

% 

první vyšetření 25 36 69,44 

druhé vyšetření 29 59 49,15 

třetí vyšetření 15 21 71,43 

více než třikrát 65 89 73,03 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

 

 Dimenze 5: Odběr vzorku pacienta  

Laboratoř má vyhrazeny prostory pro odběr primárních vzorků. V Příručce kvality je 

jasně uvedeno: „Prostory určené pro odběr primárních vzorků jsou odděleny od ostatních 

prostor laboratoře tak, aby bylo zachováno soukromí a pohodlí pacientů a nebyla vlivem 

okolních podmínek narušena kvalita samotného odběru nebo odebíraného materiálu 

(vzorku).“ (PK 01, 2009: 31) 

 Laboratoř má jasně stanoven a vytvořen Manuál pro odběry primárních vzorků, který 

je součástí Laboratorní příručky. (PK 02, 2010) Přesný postup pro odběr krve 
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na odběrovém místě v laboratoři je popsán ve Směrnici pro odběry (SM 04, 2009: 3) 

a musí být dodržován.  

Výroky v dotazníku sytící dimenzi: 

 Jsem spokojen/a s vybavením odběrové místnosti v laboratoři  

 Jsem spokojen/a s provedeným odběrem vzorku krve  

 Při odběru vzorku krve jsem měl/a pocit dostatečného soukromí  

 Při odběru vzorku krve se mnou zdravotnický personál dobře komunikoval 

Do hodnocení této dimenze byli zařazeni pouze pacienti, kterým byl proveden odběr 

vzorku krve v odběrové místnosti laboratoře. Tato dimenze byla hodnocena celkem 

15 pacienty, pro laboratoř je jistě pozitivní výsledek, kdy 100 % pacientů bylo spokojeno. 

Hodnota spokojenosti je 1,03. (Tabulka 12) 

 Tabulka 12. Hodnocení dimenze odběr vzorku pacienta 

  
POČET 
OSOB  

% 

nespokojeni 0 0,00 

spokojeni 15 100,00 

  
 

  

Počet hodnocených pacientů  15 

  
 

  

VÝSLEDNÁ HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,03 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012  

 

 

 Dimenze 6: Dodržování soukromí a intimity pacienta  

„V průběhu ambulantního i nemocničního vyšetření, ošetření a léčby má nemocný 

právo na to, aby byly v souvislosti s programem léčby brány maximální ohledy na jeho 

soukromí a stud.“ (Haškovcová, 1996: 95) Všichni si uvědomujeme důležitost soukromí 

a intimity člověka i v jeho nemoci. Tuto otázku však bereme mnohdy velmi samozřejmě 

a každý ji vnímáme trochu jinak. Lidé jsou rozdílní, pro někoho je těžké svléci se před 

lékařem, někomu to naopak nevadí. „Člověk ztrácí pocit soukromí tehdy, když jsou 

nějakým způsobem prolomeny bariéry bezpečí a když se před cizí osobou ocitá v celé, 

a to nejen fyzické, ale i psychické nahotě.“ (Haškovcová, 1996: 96) 

 Proces laboratorního vyšetření může prolomit pacientův pocit bezpečí hned ve fázi 

odebírání vzorku. Laborant se při odběru vzorku krve sklání nad pacientem a narušuje jeho 

intimní zónu, dotýká se pacienta, manipuluje s ním a odebírá vzorky jeho biologického 
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materiálu. Při odběru vzorku moči či stolice je důležité zabezpečit prostory WC k tomu 

určené zámkem na dveřích, aby mohl pacient provést tento úkon nerušeně. Samozřejmostí 

by mělo být oddělené WC pro muže a ženy a dostatek hygienických potřeb. Žádoucí je 

umístit WC blízko příjmového okénka laboratoře, aby nemocný nemusel s kalíškem moči 

procházet před zraky dalších pacientů. Každý člověk je individuální bytost, vytvářející 

si kolem sebe vlastní prostor. Tento prostor je nazýván osobní zóna. Existují 4 typy zón 

podle toho, jak blízko či daleko se člověk přiblíží k jinému jedinci (zóna intimní, osobní, 

sociální a veřejná). Zdravotní pracovníci se často dostávají až za hranice intimních zón 

člověka. Jedinec na narušení intimity podvědomě reaguje psychicky i fyzicky. Psychicky 

ztrácí kontrolu nad situací, má pocit bezmoci a panikaří. To vše může být díky nemoci 

člověka vyhnáno do extrémů. Po narušení našeho bezpečí „se nám zrychluje srdeční tep, 

dýchání, může se objevit pocení. V organismu je aktivován systém sympatického nervstva 

a tělo se mobilizuje, pro případné další narušení našeho soukromí. Tyto situace si můžeme 

uvědomit, ale nemůžeme je ovlivnit. Jedná se o reakce vegetativního nervstva a to vůlí 

neovládáme.“ (Červenková, 2010: 17) Vždy záleží na konkrétním zdravotnickém 

pracovníkovi, aby si uvědomil pocity pacienta. Před úkonem, který by mohl narušit 

pacientův pocit bezpečí, by měl s pacientem dostatečně komunikovat a na tento „vpád“ jej 

verbálně připravit.  

Výroky v dotazníku sytící dimenzi: 

 Soukromí při odběru vzorku moči na toaletě je dostatečné  

 Při odběru vzorku krve jsem měl/a pocit dostatečného soukromí 

 Tabulka 13. Hodnocení dimenze dodržování soukromí a intimity 

  
POČET 
OSOB  

% 

nespokojeni 101 47,60 

spokojeni 111 52,40 

  
 

  

Počet hodnocených pacientů  212 

  
 

  

VÝSLEDNÁ HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,60 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012  

  

 Tabulka 13 ukazuje procento spokojených/nespokojených pacientů v této dimenzi. 

Procento nespokojených je 47,60 %, což je téměř polovina dotázaných. Dimenzi soukromí 

a intimity lze tedy zařadit mezi nejkritičtější oblast kvality péče.   
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 Dimenze 7: Celkový dojem z návštěvy laboratoře, důvěryhodnost 

laboratoře  

Zdravotnická laboratoř má v pacientovi vzbuzovat důvěru a pacient má mít 

po odchodu pocit, že „udělal dobře“, když si přinesl vzorky na vyšetření právě do této 

laboratoře. Výsledný dojem může ovlivnit, zda se pacient opět vrátí na další vyšetření, 

nebo své vzorky pošle vyšetřit jinam. Významným determinantem výsledného celkového 

dojmu je image zdravotnického zařízení. „Image je výrazem cizího náhledu – tedy obraz, 

jak se organizace jeví jejím cílovým skupinám.“ (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 83) 

Ovlivnit image jde jen částečně, protože se vytváří na základě subjektivního hlediska. 

Naopak identita je plánovaná a ovlivnitelná organizací. Každé zdravotnické zařízení má 

nějakou image a cílem vedení ZZ je tuto image posilovat nebo ji cíleně měnit podle potřeb 

organizace. (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005: 84) 

Dimenzi celkový dojem můžeme charakterizovat jako souhrn všech procesů, chování 

a okolností, které ovlivnily průběh pacientova kontaktu s laboratoří.  

Výroky v dotazníku sytící dimenzi: 

 Laboratoř bych doporučil/a rodině i přátelům  

 Důvěřuji laboratoři, že mi vyšetření provede kvalitně  

 Tabulka 14. Hodnocení dimenze celkový dojem  

  
POČET 
OSOB  

% 

nespokojeni 56 27,10 

spokojeni 151 72,90 

  
 

  

Počet hodnocených pacientů  207 

  
 

  

VÝSLEDNÁ HODNOTA SPOKOJENOSTI 1,29 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

Na základě vyhodnocení dimenze celkový dojem pacienta a vyhodnocení dimenze 

komunikace a přístup personálu, byla ověřena hypotéza H6. Bylo zjištěno, jaké procento 

spokojených respondentů s dimenzí komunikace je také spokojeno s dimenzí celkový 

dojem. Nejprve byli vyhledáni všichni pacienti, jejichž průměr z dimenze komunikace 

spadá do intervalu [1;1,5], a poté bylo určeno, kolik z nich má průměrnou známku 

v dimenzi celkový dojem také z intervalu [1;1,5]. Tímto způsobem jsem dospěla 

k výsledku, že ze 169 pacientů, kteří byli spokojeni s komunikací, bylo také spokojeno 
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s celkovým dojmem 144 z nich, což odpovídá 85,21 %. (Tabulka 15) Můžeme tedy 

usuzovat, že pokud jsou pacienti spokojeni s mezilidskou komunikací, pozitivně 

se to odrazí na jejich celkovém vnímání laboratorních služeb.  

 

 Tabulka 15. Hypotéza H6  

Respondenti spokojení s komunikací 169 

Respondenti spokojení s celkovým dojmem 144 

PROCENTA  85,21 % 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 

 

Souhrnné hodnocení všech dimenzí péče  

 Následující tabulka ukazuje souhrnné hodnocení všech dimenzí. Uvádí hodnotu 

spokojenosti u každé dimenze, její směrodatnou odchylku (SD), počet odpovědí 

zařazených do hodnocení a četnost jednotlivých hodnocení na číselné škále. (Tabulka 16) 

 Nejlépe hodnocena byla dimenze odběr vzorku, kde hodnota spokojenosti dosahuje 

čísla 1,03.  

 Naopak nejhůře hodnocena je dimenze dodržování soukromí a intimity, kde je 

hodnota spokojenosti 1,60. Za ní s hodnotou spokojenosti 1,38 se umístila oblast čekárna 

a prostředí.  

 Ostatní hodnocené dimenze jsou hodnoceny relativně shodně a pohybují se mezi 

hodnotami 1,20 – 1,29.  

 

Tabulka 16. Hodnocení dimenzí péče  

DIMENZE  Hodnota 
spokojen. 

SD 
počet 

odpovědí 

hodnocení 
1 

hodnocení 
2 

hodnocení 
3 

hodnocení 
4 

hodnocení 
5 

Dostupnost 1,22 0,62 306 260 35 5 3 3 

Čekárna a prostředí 1,38 0,79 630 480 92 35 16 7 

Komunikace a přístup personálu 1,20 0,53 596 503 73 16 1 3 

Informace o vyšetření a průběhu 1,26 0,56 200 157 36 6 0 1 

Odběr vzorku 1,03 0,18 59 57 2 0 0 0 

Dodržování soukromí a intimity 1,60 0,96 366 239 60 52 9 6 

Celkový dojem 1,29 0,58 406 312 76 16 0 2 

Zdroj: vlastní výzkum, 2012 
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3.4.4 Hodnocení doplňujících otázek dotazníku  

 V dotazníku spokojenosti pacientů byly zjišťovány informace, které prioritně 

neslouží pouze pro monitorování spokojenosti pacientů, ale jsou významné také 

pro informování managementu laboratoře. Navíc se v předposlední a poslední otázce 

dotazníku mohl pacient jakkoliv vyjádřit a sdělit své dojmy a případné vzkazy. 

 

Otázka č. 2 – Jaký je důvod Vašeho vyšetření v laboratoři? 

 Nejčastějším důvodem pro laboratorní vyšetření byla kontrola zdravotního stavu 

respondenta (50,7 %). 19,0 % uvádí, že přichází na pravidelné monitorování zdravotního 

stavu – můžeme se domnívat, že se v této skupině jedná především o diabetologické 

pacienty, kteří musí svůj stav pravidelně hlídat. Na preventivní vyšetření přišlo 

10,4 % pacientů. Akutně se zdravotně přitížilo 8,6 % vyšetřených pacientů. 5,9 % uvedlo 

jiný důvod – doprovod matky, vyšetření krevní skupiny, vyšetření THC pro 

zaměstnavatele.  

 

 Graf 8. Důvod návštěvy laboratoře 

 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 
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Otázka č. 3 - Kolikrát, během posledního roku, jste byl/a vyšetřen/a v naší laboratoři?  

 Graf 9 zobrazuje procentuální rozložení respondentů podle toho, kolikrát za poslední 

rok byli vyšetřeni v naší laboratoři. Nejvíce, a to 40,3 % respondentů, bylo v laboratoři 

opakovaně a to více než třikrát během posledního roku. Na třetím vyšetření bylo 

9,5 % respondentů, podruhé bylo vyšetřováno 27,1 % respondentů. 16,8 % pacientů bylo 

v laboratoři poprvé. 6,3 % respondentů otázku nevyplnilo. 

 

 Graf 9. Četnost laboratorního vyšetření 

 

  Zdroj: vlastní výzkum, 2012  

 

 Hypotéza H4 předpokládá, že pacientova zkušenost s laboratoří pozitivně ovlivňuje 

jeho spokojenost. Tabulka 17 tuto hypotézu potvrzuje. V závislosti na četnosti vyšetření 

vidíme rostoucí tendence hodnoty spokojenosti. Tedy, čím častěji do laboratoře pacient 

přichází na vyšetření, tím více jeho spokojenost roste. Důvodem může být znalost a určitá 

familiárnost s prostředím a personálem. Nebo naopak postoj pacienta „jsem zde často, 

nebudu si stěžovat“. 

         Tabulka 17. Hypotéza H4 

ČETNOST 
VYŠETŘENÍ  

POČET 
RESPONDENTŮ  

POČET 
SPOKOJENÝCH  

%  
HODNOTA 

SPOKOJENOSTI  

první vyšetření 37 23 62,16 1,46 

druhé vyšetření 60 37 61,67 1,44 

třetí vyšetření 21 17 80,95 1,21 

více než třikrát 89 68 76,40 1,29 

          Zdroj: vlastní výzkum, 2012 
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Otázka 8 – Hradíte si toto vyšetření sám/sama (samoplátce)? 

 Pouze 4,5 % respondentů si provedené vyšetření hradí samo na místě v hotovosti. 

Ostatním respondentům je vyšetření hrazeno zdravotní pojišťovnou.  

 Pacienti, kteří si vyšetření hradili sami, se pouze ve dvou případech vyjádřili k ceně 

za vyšetření. Oba ji označili za pro ně přijatelnou.  

 Pacienti samoplátci pouze ve dvou případech uvedli důvod vyšetření; první 

respondent přišel na žádost zaměstnavatele vyšetřit hladinu THC, druhý respondent přišel 

na vyšetření krevní skupiny.  

 

Otázka 9 – Co by Vám zpříjemnilo návštěvu laboratoře? 

Na otevřenou otázku reagovalo 20 % respondentů tj. 45osob. Výsledky ukazuje 

Graf 10. Největší množství – 12 respondentů – se vyjádřilo, že neví o ničem, co by jim 

návštěvu zpříjemnilo. 10 respondentů uvedlo, že jsou spokojeni se současným stavem. 

V rámci hmotného vybavení čekárny by pacienti v 8 případech uvítali televizi v čekárně. 

Více časopisů nebo novin by měli rádi k dispozici 4 pacienti. Wi-fi v čekárně chybí dvěma 

pacientům. Pacienti by také ocenili pohodlnější sedačky a nové a hezčí WC. Tři pacienti 

shodně uvedli, že by je nejvíce potěšilo, kdyby naše služby nemuseli využívat, 

nenavštěvovali by ZL a byli by zdraví.  

 

 Graf 10. Požadavky na zpříjemnění návštěvy laboratoře 

 

 Zdroj: vlastní výzkum, 2012 
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Otázka 10 - Je něco, co byste nám rád/a vzkázal/a? 

K této otázce se vyjádřilo 25 % respondentů – tj. 56 osob. Z nich však 21 osob 

odpovědělo NE, že tedy nechce nic vzkázat.  

Ostatní pacienti uváděli převážně kladné vzkazy. 16 osob vyjádřilo pochvalu 

laborantkám, chválilo obzvláště jejich přístup a ochotu. Poděkování, vyjádření 

spokojenosti a pochvalu za kvalitní práci vzkázalo 7 osob. Přání všeho dobrého a mnoha 

úspěchů v práci, ale také vzkazy: „držte se!“ „jen tak dál“ vyjádřilo 7 respondentů. 

Příjemný den popřáli 2 pacienti.  

Negativní vzkazy byly zaznamenány od 3 osob a všechny se týkaly stížností 

na čistotu a nemodernost WC.  
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3.5 Shrnutí nejdůležitějších poznatků výzkumu 

Kvantitativní výzkum pomocí dotazníkového šetření byl realizován v průběhu jednoho 

květnového týdne roku 2012 ve ZL Biovrana s.r.o. V daném období bylo v čekárně ZL osloveno 

celkem 320 pacientů, vyplněný dotazník odevzdalo celkem 221 respondentů, návratnost byla stanovena 

na 69,1 %.  

Cílem dotazníku bylo zjistit spokojenost pacientů se službami ZL.  

Celková spokojenost byla na základě stanovených kritérií vyhodnocena na 69,7 %. Subjektivně 

vnímaná spokojenost se liší v závislosti na pohlaví, více spokojení jsou muži oproti ženám. Celkovou 

spokojenost výrazně determinuje věk respondentů, generace respondentů 60+ je prokazatelně více 

spokojena, než generace mladší. V rámci uvedeného vzdělání pacientů jsou nejméně spokojeni 

středoškolsky vzdělaní pacienti.  

Provedený výzkum se zaměřil na dílčí hodnocení dimenzí kvality. Nejlépe hodnocenou dimenzí 

se ukázala dimenze odběru krve s hodnotou spokojenosti 1,03. Nejhůře hodnoceny byly naopak 

dimenze dodržování soukromí a intimity s hodnotou spokojenosti 1,60 a dimenze čekárna a prostředí 

s hodnotou spokojenosti 1,38. Hodnoty spokojenosti u ostatních dimenzí se pohybovaly přibližně stejně 

v rozmezí 1,20-1,29.  

Informace o procesu a průběhu laboratorního vyšetření získává pacient převážně od zdravotní 

sestry a ošetřujícího lékaře. Existují však oblasti, jako příprava pacienta před odběrem, kde je nutné 

pacienta lépe informovat.  

Předpokládala jsem, že existuje přímá závislost mezi četností laboratorních vyšetření a mírou 

pacientovi informovanosti. Tento předpoklad se však naplnil pouze u pacientů, kteří byli vyšetřování 

třikrát a více než třikrát. Pacienti, kteří přišli na vyšetření podruhé, byli naopak hůře informováni než 

pacienti vyšetřováni poprvé.  

Přímá závislost existuje mezi počtem laboratorních vyšetření a celkovou spokojeností s kvalitou 

ZL. Pacienti, kteří jsou na vyšetření častěji, jsou více spokojeni než pacienti vyšetřováni poprvé.  

Pacientům samoplátcům provádí laboratoř vyšetření minimálně. Z našich respondentů to bylo 

pouze 4,5 % dotázaných.  

22 pacientů uvedlo, že neví o ničem, co by jim návštěvu zpříjemnilo, jsou se současným stavem 

spokojeni. Zpříjemněním návštěvy by se pro mnohé stal televizor v čekárně, bezdrátové připojení 

k internetu, více novin a časopisů, pohodlnější sedačky a modernější WC. Na kvalitu WC si pacienti 

stěžovali také ve vzkazech pro tazatele. Jiné vzkazy pro tazatele byly vesměs pozitivní, chválící chování 

a přístup personálu a děkující za provedené vyšetření. Pacienti také vyjadřovali pocity „nechci vás 

navštěvovat, chci být zdráv“.  
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3.6 Návrh možných změn na základě výstupů z dotazníkového šetření  

 Přes fázi přípravy výzkumu, sběru dat, interpretaci výsledků, jsme se ocitli ve fázi 

využití výsledků měření spokojenosti pro naše další procesy zlepšování. (Madar a kol., 

2004) Zkušenosti výzkumníků a manažerů ukazují, že je fáze prosazení návrhů na změny 

a jejich realizace tím nejtěžším bodem.  

 Pro lepší přehlednost a srozumitelnost jsem si stanovila postup, který by měl být 

dodržen:  

1.  informovat management laboratoře o výsledcích získaných výzkumem 

2.  informovat zaměstnance ZL o výsledcích získaných výzkumem 

3.  zapojit nejenom management organizace, ale všechny pracovníky do stanovení 

priorit zlepšení kvality služeb 

4.  pracovníci i management mají spolupracovat na tvorbě akčních plánů respektujících 

závěry šetření 

5.  manažerka laboratoře vytvoří postup, který popíše průběh každoročního 

monitorování spokojenosti pacientů 

 

3.6.1 Fáze poradní a realizační  

 Fáze poradní a realizační popisuje body 1- 4 uvedeného postupu.  

 Prvním bodem bylo informovat management laboratoře o získaných výsledcích 

z dotazníku. Vedoucí laboratoře, zástupce vedoucí laboratoře a manažerka kvality se sešli 

na interním setkání. Zde jim byly prezentovány výsledky a rozvinula se diskuse, 

jak s těmito výsledky naložit a jaká opatření přijmout. Stanovili jsme si deset dní jako 

termín na promyšlení vlastních nápadů. 

 Zaměstnanci laboratoře byli seznámeni s výsledkem dotazníku na pravidelné poradě. 

Byli požádáni, aby přišli se svými postřehy a případnými připomínkami k bodům, které 

označili pacienti za kritické.  

Na podkladě výstupu z dotazníku a vlastních postřehů managementu a personálu 

laboratoře byly formulovány tři klíčové oblasti a jejich dílčí cíle, které mají vést 

ke zlepšení služeb. Při formulaci oblastí byla brána v úvahu finanční náročnost zavedených 

změn versus přínos změny pro organizaci.  
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Zlepšení prostředí čekárny a toalet u laboratoře s důrazem na soukromí pacienta 

 

 Zajistit pravidelný úklid prostor čekárny a přilehlého WC  

Jak?  Manažerka laboratoře kontaktuje pronajímatele budovy s žádostí o provádění úklidu 

čekárny 2x denně a kontrolou stavu WC a doplněním hygienických potřeb + vůně, 

minimálně 3x denně s rozložením v průběhu pracovní doby.  

Náklady:  náklady pronajímatele na úklidovou firmu se mohou zvýšit o 1500,- Kč 

Termín:  do konce července 2012 

 

 Apelovat na majitele budovy, aby zahájil přestavbu a modernizaci toalet v přízemí 

budovy  

Jak? Vedoucí laboratoře podá písemnou žádost majiteli. Toaleta je využívána pacienty 

všech lékařů, je tedy i v jejich zájmu, aby poskytla pacientovi dostatečný standard 

a soukromí.  

Náklady:  náklady majitele na renovaci toalety – 80 000,- Kč  

Termín: oslovení majitele – do konce července 2012  

  rekonstrukce – do května 2013 

 

 Vybavit prostory čekárny časopisy, novinami a jinými tiskovinami  

Jak? Administrativní pracovnice 2x týdně kontroluje stav tiskovin v čekárně laboratoře. 

Tiskoviny doplní nebo skartuje nevyhovující výtisky. Tiskoviny nabízené pacientům jsou 

získány od firmy distribuující neprodané výtisky novin a časopisů.  

Náklady:  bezplatné  

Termín: do 15. července 2012 

 

 Instalace televizní obrazovky do prostor čekárny laboratoře 

Jak? Vedení laboratoře zvažuje zakoupení televizního přijímače a jeho instalaci do prostor 

čekárny. Televizor by nesloužil k veřejné produkci televizních programů, ale k prezentaci 

informačních šotů o tom jak se má pacient připravit na vyšetření a jaké jsou přínosy 

vyšetření.  

Náklady: pořízení televizoru, náklady na instalaci – 10 000,- Kč 

  náklady na zakoupení nebo tvorbu výukových programů – 30 000,- Kč 

Termín: prosinec 2012 
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 Proběhne interní workshop s názvem „Respekt, úcta a soukromí pacienta“  

Jak? Po skončení interní porady v měsíci srpnu zopakuje manažerka kvality základní 

platné zásady při kontaktu s pacientem. Poté se přednesou praktické ukázky a příspěvky 

účastníků. 

Náklady:  čas facilitátora a všech účastníků na přípravu  

  čas věnovaný workshopu v průběhu pracovní doby  

Termín: srpen 2012  

 

Zajistit lepší informovanost pacienta  

 

 Umožnit pacientům přístup k informacím z laboratoře  

Jak? Manažerka laboratoře spolu s vedoucí laboratoře kontrolují pravidelnou aktualizaci 

webových stránek administrátorem, podle pokynů, které jsou mu poskytnuty  

Náklady: fixní roční náklady na administraci webu  

Termín: průběžně, minimálně jedenkrát za 3 týdny 

 

 Informovat pacienta o existenci webových stránek laboratoře – zajistit účinnou 

propagaci laboratoře  

Jak? Manažerka organizace zajistí u spolupracující grafické firmy vytvoření inzerátu 

propagující služby laboratoře. Dále rezervuje místo na umístění inzerátu v místních listech.  

Náklady:  cena za grafické zpracování inzerátu – 2100,- Kč bez DPH 

  cena za umístění reklamy v místním tisku – 1920,- Kč bez DPH 

Termín: září 2012 

 

 Vytvořit informační materiály  

Jak? Pracovníci laboratoře se zamyslí nad nejdůležitějšími informacemi, které by měl 

informační leták obsahovat. Prioritou jsou informace o přípravě na laboratorní vyšetření. 

Následné návrhy budou projednány na interní poradě. Manažerka kvality zajistí konečnou 

podobu a tisk po dohodě se spolupracující grafickou firmou.  

Náklady:  cena grafického zpracování 700,-Kč/hod.  

  tisk 3,- Kč /1kus 

Termín: leden 2013 
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Posílit pocit sounáležitosti a budovat vztah pacienta s laboratoří  

 

 Vážit si věrného zákazníka – pozitivně překvapovat zákazníka 

Jak? Překonáním očekávání pacienta. Pacient očekává ochotu, spolehlivost, profesionalitu. 

Když mu, ale nabídneme něco navíc, může být pozitivně překvapen. (Kotler, Keller, 

2007: 455)  

 Setká-li se zdravotní laborantka s pacientem, který přináší vzorek moči v lahvičce 

od léků, aj. a přitom registruje stud u pacienta, či se pacient omlouvá, není nic 

jednoduššího než pacientovi zdarma nabídnout žlutou odběrovou zkumavku s uzávěrem 

pro potřeby dalšího vyšetření. Zdánlivě se to může jevit banálně, ale pacienta to jistě potěší 

a ocení náš lidský přístup.  

Náklady:  cena odběrové zkumavky na moč + uzávěr 1,50 Kč/kus  

Termín: v průběhu letních prázdnin 2012 

 

 Zviditelňovat se, dostat se do podvědomí zákazníka  

Jak? Používáním Corporate identity firmy – loga, hlavičkových papírů, firemních znaků 

na interních i externích dokumentech vycházejících z laboratoře.  

Umístit duplikáty Osvědčení o akreditaci do rámečků na zdi čekárny laboratoře. Z vlastní 

zkušenosti vím, že si osvědčení v jiných organizacích ráda pročítám a poté mám dobrý 

pocit z toho, že využívám služby tak dobré firmy.  

Náklady:  cena za rámečky a připínáčky 300,- Kč/kus  

Termín: prosinec 2012  

 

Nezapomenout na pacienty- samoplátce 

 Informovat pacienty o možnosti provést vyšetření „za hotové“ 

Jak? Prostřednictvím webových stránek laboratoře a inzerátu umístěného v novinách. 

Další možností je umístění informačního letáku inzerujícího služby laboratoře do ordinací 

spolupracujících praktických lékařů. Tím laboratoř zviditelníme a ukážeme pacientovi, 

že laboratoř není uzavřena světu, ale že je možné samostatně přijít a nechat se vyšetřit. 

S tím souvisí také možnost rozšíření konzultačních služeb v oboru klinické biochemie 

a hematologie.  

Náklady:  vyčísleny výše  

Termín:  průběžně do konce roku 2012  
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3.6.2 Metodika šetření spokojenosti pacientů  

Jak již bylo řečeno, norma 15 189 stanoví každoroční monitorování spokojenosti 

pacientů. Také moderní autoři Kotler a Keller považují za moudrou tu společnost, 

která zjišťuje spokojenost pravidelně. Spokojený zákazník zachová déle věrnost, více 

kupuje, příznivě hovoří o společnost, je méně citlivý na cenu, poskytuje společnosti 

cennou zpětnou vazbu a jeho obsluha je méně náročná. (Kotler, Keller, 2007:183) Vidíme, 

jak je spokojenost důležitá, ale jak zajistit její každoroční monitorování a vyhodnocování 

výsledků, aby byly srovnatelné v čase?  

Po aplikaci letošního prvního výzkumu, máme cenné zkušenosti a víme, co bychom 

udělali jinak. Rok je však dlouhá doba a před plánovaným monitoringem spokojenosti 

v roce 2013 již nebudeme vědět co a jakou metodologii zvolit, jak otázky formulovat 

a co bylo vloni špatné. Je tedy nutné vyvarovat se starých chyb a naopak opět použít již 

osvědčené a dostupné metody. Stanovili jsme si postup, jak v roce 2013 výzkum 

spokojenosti opět provést. 

Postup při zjišťování spokojenosti pacientů v roce 2013  

Důležité je stanovit si časový management projektu, činnost, kterou je třeba pro realizaci 

vykonat a osoby za ni zodpovědné. Následující tabulka ukazuje rozsah činností, osoby a termín 

realizace. (Tabulka 18.) Zvolenou metodou je kvantitativní výzkum realizovaný formou dotazníku. 

Ten bude distribuován pacientům v čekárně laboratoře.  

Tabulka 18. Postup při zjišťování spokojenosti v roce 2013 

Činnost Odpovědná osoba Datum realizace 

Volba nástroje, definice cíle 

a stanovení hypotéz 

Manažerka kvality + 

zástupce manažerky kvality 
8. dubna 2013 

Definice dimenzí kvality 

a jejich otázek pro potřeby 

dotazníku 

Vedoucí laboratoře 

+ manažerka kvality 
15. dubna 2013 

Konstrukce dotazníku  Manažerka kvality  9. dubna 2013 

Oslovení respondentů a sběr 

dat 

Pracovníci zdravotnické 

laboratoře 

13. - 17. května 2013 

nebo 

20. - 24. května 2013 

Shrnutí a interpretace 

výsledků z výzkumu 

Manažerka kvality 

laboratoře 

poslední týden v květnu 

2013  

Seznámení zaměstnanců 

laboratoře s výsledky, 

formulace následných 

opatření  

Manažerka kvality, 

management laboratoře, 

všichni zaměstnanci  

první týden v červnu 2013 

Zdroj: vlastní výzkum, 2012 
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Vyvarovat se:  

 nedodržení termínů stanovených v postupu 

 nedostatečného formulování dimenzí kvality služeb a otázek v dotazníku 

pod ně spadajících, otázky jasně a srozumitelně formulovat, do každé dimenze 

zařadit min. 3 otázky 

 nedostatečného výběru vzorku respondentů, zvážit časové rozšíření sběru dat – místo 

jednoho týdne využít týdny dva 

 nedodržení stejného postupu při interpretaci výsledků, nepostupovat jinak než v roce 

2012, musí být dodržen stejný postup a stanoven stejný interval spokojenosti, aby 

byly výsledky srovnatelné, 

 nedodržení aplikace následných opatření ve stanovených termínech nebo dokonce 

vůbec.  

 

Shrnutí  

 Autoři se shodují, že je proces tvorby, realizace a implementace změny tou nejtěžší 

částí jakéhokoliv výzkumu. Pokud na změnách participují všichni zaměstnanci organizace 

a management je jednotný ve svých představách, dají se změny realizovat a mohou mít 

na chod organizace pozitivní dopad.  

Bude zlepšeno prostředí čekárny ZL a přilehlého WC. Pokusíme se zajistit lepší 

informovanost pacienta a posílit pacientův vztah s laboratoří. Více se zaměříme také 

na pacienty samoplátce, zdůrazníme možnost provést i vyšetření neordinované lékařem. 

Oblasti, ve kterých bude změna realizovaná, byly stanoveny realisticky a nároky nejsou 

přemrštěné. Věřím, že se podaří všechny nastavené cíle dodržet a změny zaznamená 

prioritně pacient sám.  
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4. ZÁVĚR  
 „Dobro pacienta je nejvyšší zákon ...“ 

       Autor neznámý 

 

Tato věta by neměla zůstat pouze prázdným výrokem, ale měla by se dostat pod kůži 

všem zdravotnickým pracovníkům a tento nejvyšší zákon by měl být uplatňován ve všech 

zdravotnických zařízeních.  

Otázka dobra pacienta, uspokojování jeho potřeb a zajištění jeho spokojenosti 

je stěžejní oblastí této diplomové práce. Aby byl pacient spokojen, musí obdržet službu, 

jejíž kvalita předčí jeho očekávání. Překonat míru pacientova očekávání je jistě věcí 

nesnadnou, ale nezbývá nám, než se o to pokusit a brát to jako výzvu. Každé zdravotnické 

zařízení by mělo pacientovi vycházet vstříc, poskytovat mu kvalitní péči a snažit se ji 

trvale zlepšovat.  

Hlavním cílem této diplomové práce bylo změřit spokojenost pacientů s kvalitou 

konkrétní zdravotnické laboratoře.  

V teoretické části diplomové práce byl definován pojem kvalita, její objektivní 

a subjektivní dimenze. Dále byly popsány systémy řízení kvality ve zdravotnických 

laboratořích. Třetí kapitola vymezila pojem produkt ve zdravotnictví, popsala marketing 

zdravotních služeb s bližším přihlédnutím k aplikaci marketingového C mixu. Čtvrtá 

kapitola teoretické části se zamyslela nad rolí zákazníka ve zdravotnickém systému, 

popsala možnosti řízení vztahů se zákazníky pomocí systému CRM, polemizovala nad 

pojmy pacient-zákazník. Dále definovala pojem spokojenost a popsala historii měření 

spokojenosti pacientů v ČR. Tím poskytla plynulý přechod pro empirickou část diplomové 

práce, která popisuje celý proces měření spokojenosti pacientů s kvalitou služeb.  

Výzkum byl realizován pomocí kvantitativní metody sběru dat – dotazníkového 

šetření. Dotazník zjišťoval pacientovu spokojenost v dílčích dimenzích kvality péče. 

Jednalo se o dimenze – dostupnost péče a kontinuita, čekárna a prostředí, komunikace 

a přístup personálu, poskytnuté informace o vyšetření a jeho průběhu, odběr vzorku 

pacienta, dodržování soukromí a intimity pacienta, celkový dojem z návštěvy laboratoře, 

její důvěryhodnost. Celkem bylo do výzkumu zahrnuto 221 pacientů, kteří ve zkoumaném 

období přišli do kontaktu s personálem zdravotnické laboratoře. Z těchto respondentů bylo 

69,7 % pacientů se službami laboratoře spokojeno. Hypotéza H1, která předpokládala, 

že je minimálně 80 % pacientů se službami laboratoře spokojeno se tak nepotvrdila. Tento 
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výsledek se může zdát zarážející, je však třeba přihlédnout ke kritériím měření 

spokojenost, která byla při analýze dat nastavena.  

Výstupy z výzkumu pomohly zjistit kritická místa a nedostatky ve spokojenosti 

pacientů. Za kritické oblasti byly označeny dimenze dodržování soukromí a intimity, 

dimenze čekárna a prostředí. Rozbor všech otázek dotazníku, jejich interpretace a analýza 

stanovených hypotéz jsou obsahem kapitoly 3.4. Výsledky měření spokojenosti měly být 

dále využity pro procesy zlepšování a tak se taky stalo v kapitole 3.6. Ta navrhla vedení 

laboratoře tři klíčové oblasti, které by mohly být zlepšeny. Jednalo se o zlepšení prostředí 

čekárny a toalet u laboratoře s důrazem na soukromí pacienta, zajištění lepší 

informovanosti pacienta a posílení pocitu sounáležitosti a budování vztahu pacienta 

s laboratoří. U všech těchto oblastí byly stanoveny konkrétní postupy pro jejich dosažení. 

Závěr empirické části byl věnován návrhu metodiky šetření spokojenosti pacientů na další 

rok.  

Měření spokojenosti pacientů se zdravotnickým zařízením, je dnes běžnou 

a rozšířenou praxí. Zkoumání spokojenosti v tak úzké oblasti, jakými jsou zdravotnické 

laboratoře, doteď bohužel nikdo prakticky nerealizoval a v širším okruhu neprováděl. 

Je s podivem, proč se tak nestalo, když je zjišťování zpětné vazby od pacientů stanoveno 

normou. Dle mého názoru, by měla být vypracována přesná a konstruktivní metodologie, 

podle které by měl být výzkum spokojenosti v laboratořích realizován. Projekt Kvalita 

Očima Pacientů je jistě názorným příkladem, že lze subjektivní kvalitu měřit a porovnávat. 

Proč to tedy nezkusit i v laboratořích?  

Má práce by mohla být alespoň minimálním přínosem pro ty manažery kvality 

laboratoře, pro které je oblast vytváření dotazníků, zpracování dat a provádění interpretací 

dosud velkou neznámou.  
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