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Souhrn: Autorka podava informace o zpiisobu provedeni pruzkumu spokojenosti ambulantnich nemocnych v Masarykové
onkologickém tstavu, tento prizkum je prvnim krokem k realizaci programu zajiftovéni kvalitni péce v tomto zafizeni.

Summary: The author presents an information on a pilot study focused on the satisfaction of pacients in the Outpatient Clinic
of the Masaryk Memorial Cancer Institute which is the first step for implementation of the improvement quality programme.

Ve Spojenych stitech a Fad€ zapadoevropskych zemi se pfi
fizeni prumyslu jiZ fadu let pouZiva program Total Quality
Management ( TQM), ktery spociva ve vytvafeni podminek
pro zavedeni podnétil k trvalému zvy3ovéni kvality, zajiSto-
vané vyhodnocovéanim spokojenosti zdkaznika. Pozdé&ji zacal
byt program vyuZivan i institucemi poskytujicimi sluZby vefej-
nosti, tedy i nemocnicemi.

Pritom né&ktef{ autofi dokazuji, Ze zavéry odvozené z vyrokl
nemocnych — laikd jsou v dobré shod& se zav€ry odbornika
(peer- review), jini dokonce hovofi o nutnosti pfijmout spo-
kojeného nemocného jako jediny opravdu funk&ni indikator
kvality nemocnice. Jednim s deklarovanych cili reforem zdra-
votnictvi je zvySovani spokojenosti nemocnych s poskytova-
nymi sluZbami. Cestou, kterd by k tomu mé&la vést, je vznik
konkuren¢niho prostfedi a nasledny vét§i zajem o ziskéni
nemocnych a uspokojeni jejich potfeb. V Ceské republice je
programu TQM v n&kterych zdravotnickych zafizenich pou-
Zivan.

V Masarykové onkologickém tstavu bylo v roce 2000 o3etfe-
no 124 701 nemocnych. Podle zku3enosti z jinych zdravot-
nickych zafizeni 1ze oCekavat i u nis vyskyt nedostatkt pfi péci
0 ambulantni nemocné. Na§im cilem je zvySovat spokojenost
nemocnych i zdravotnického persondlu, zvySovat kvalitu péce,
zvySovat image Masarykova onkologického tistavu a schop-
nost konkurovat ve zdravotnickych sluZb4ch o onkologické
nemocné v Brné€ a v rimci celorepublikového srovnéni. K tomu
lze pfispét opakovanym $etfenim spokojenosti a postupnym
odstratiovanim zji$t€nych nedostatkii ambulantniho provozu.
Jsme si védomi, Ze stile zvySovani spokojenosti nemocnych
bude zéviset na pfijeti projektu celym zdravotnickym tymem
ambulanci.

Vztah mezi kvalitou péce a spokojenosti nemocnych

Vedle tohoto pon&kud komer¢niho aspektu je viak spokoje-
nost nemocnych duleZitym ukazatelem kvality poskytovanych
zdravotnickych sluZeb. I v mezindrodnich studiich zabyvajici
se kvalitou se dnes stdva modernim mé&fitkem kvality péCe hod-
noceni nemocnym. Tento trend je odrazem vid¢i manaZerské
zasady posledniho desetileti, a to nejen ve zdravotnictvi — ori-
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entace na zdkaznika, klienta, konzumenta diagnosticko —1é¢eb-
né péle.

Hodnoceni kvality 1é¢ebné a o3etfovatelské péte pomoci sub-
jektivnich kriterif m4 své tiskali. Nemusi byt vZdy v dplném
souladu se skute¢nou klinickou kvalitou. Proto v programech
zajistovani kvality ( Quality Assurance QA) se uplatiiuje fada
dalgich kriterii (1) je to napf. mira komplikaci a dal3i. Nezbyt-
nou soucdst tvofi také tzv. standardy kvality. Jedn4 se o urci-
té objektivni ukazatele kvality lé¢ebné péce v jednotlivych
medicinskych oborech ¢i konkrétnich diagnézach.

Zjistovani spokojenosti nemocnych chipeme jako subjektiv-
ni odraz kvality ve védomi nemocnych a je soudésti programu
kontinualniho zvy$ovéni kvality v Masarykové onkologickém
dstavu.

Metodika a soubor nemocnych

Priizkum byl uskutenén formou dotaznikového Setfeni, kdy
jsme pouZili dotaznik vlastni konstrukce. Pfi jeho pfipravé jsme
méli na paméti specifické podminky naSeho ustavu a vychéi-
zeli jsme také ze zkuSenosti ziskanych v manaZerskych kur-
zech. Dotaznik byl anonymni a mé&l 9 poloZek.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o ov&fovaci sondu, jejimZ hlav-
nim cilem bylo vyzkouSet metodiku sb&ru dat a zpracovani,
neni zde konkrétnim vysledkiim v&novana takova pozornost
jako ve vlastnim vyzkumu.

Vysledky

Dotaznik byl rozd4n 250 ambulantnim nemocnym, vritilo se
nam 169, pfedstavuje névratnost vy$§i neZ uvadgji zahrani¢ni
zdroje.

Mezi respondenty byla pfevaha osob, které jiZ mé&li zkuenost
s nav§t&vou ambulance v MOU (84,61 %). Jednalo se pfede-
v§im o osoby nad 401et (77,51 %), ptevaZovaly Zeny (69,23 %).
Prvni blok otézek ddval nemocnym moZnost hodnotit zdjem,
s nimZ se jim personl vénoval. U 72,78 % byli nemocni objed-
néni sestrou nebo lékafem pfi jejich posledni navitEve. Jed-
nalo se o opakované vy3etfeni, které 1ze usm&rnit pozvénim
na vhodnou dobu a i pfesto byla dlouh4d &ekaci doba ( primérné
&ekacidoba je 153,85 min.). Nutno v¥ak poznamenat, Ze Ceka-
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ci dobu zvy3uji i ptipady, kdy jsme pro vzdélenost mista paci-
entova bydlisté zafizovali n€ktera vySetfeni operativné tyZ den
mimo objednani, aby nemocny nemusel pfijet dalii den, coZ
pochopitelné takto kumulovanym vySetfenim prodlouZilo
Cekaci dobu nemocného v tistavu v jednom dni.

Cekaci doba

Jednéni pracovnic v centrélni evidenci hodnoti nejvy38im stup-
n&€m 90,53 %. Spokojenost s jednanim a zdjmem lékafi hod-
noti 73,10 % a jednanim sester hodnoti 78,10 %. Dalsi otdzka
se tykala zjiSt€nim spokojenosti nemocnych s poskytovanim
informaci. U 50,29 % bylo zcela spokojeno s informaci 1éka-
fe o zdravotnim stavu a dal$im postupu 1é¢by.

Zbyvajici otdzky davaly pfileZitost vyjadfit stupeii spokoje-
nosti s vybavenim &ekaren a s navitévou ambulance.

Obsah volnych odpovédi a komentara

Nemocnym byla d4dna moZnost vyjadfit se rovnéZ anonymng
k tomu, co jim pfi jejich nav§téveé ambulance nejvice vadilo,
co nejvice postrdali, co je nejvice pot&gilo. Mezi okolnostmi,
které idajné ztrpCovali &as nemocnych, byla $patn4 organiza-
ce prace zdravotnik, Eekaci doba a nedodrZovani ordina¢nich
hodin. Vyskytly se i stesky na zmény lékafi, nedostatené
vybaveni WC a Cekéren. A co nejvice nemocni ocefiovali? Nej-
Castéji zde vyslovili pochvalu lékafim, sestrdm a ostatnim pra-
covnikiim za jejich pfistup k nemocnému.

Diskuse

Reakce nemocnych na tuto ové&fovaci sondu byla kladn4,
o &emZ sv&dEi i vysok4 navratnost. Vzhledem ke konkurenci
privitnich lékafi je tfeba si v&as uv&domit daleZitost kvality
poskytovanych ambulantnich sluZeb a také skute¢nost, Ze se
nemiZeme spoléhat jen na vysokou profesionalni iroveii nebo
na specialni odborné sluZby. Navrhy pracovnikil a &as k reali-

. zaci pfijatych opatfeni byl uréen podle jejich ndro¢nosti nap.

zavedeni organiza¢nich opatfeni pro zkriceni &ekaci doby
a zaji¥t&ni informaci pro nemocné. Navrhované zmény a sta-
vebni dpravy byly projednany s vedenim dstavu, protoZe budou
vyZadovat i urité zme&ny organiza&ni. To, co bylo zjisténo
o0 posuzovani kvality pé¢e a vyznamu informaci pro spokoje-
nost nemocnych, jenom potrhuje vyznam koncepce pfipravy
mediki, kdy by se mé&l ve&tsi diiraz klast na jejich komunikag-
ni vycvik. Nasi 1ékafi a sestry by se méli vice v&€novat trénin-
ku komunikace s nemocnymi riiznych osobnostnich typd, uit
se naslouchéni, empatn a pfedev§im komunikaci s téice i
nevyléiteln€ nemocnymi.

Sonda splnila planované cile (ov&feni srozumitelnosti dotaz-
niku i zpasobu distribuce). Touto metodikou bude tedy Masa-
rykiiv onkologicky Gstav pfipraven systematicky sledovat
vyvoj kvality sluZeb jednotlivych ambulanci, dasledky zave-
deni Jednothvych opatfeni a pfi koleraci s ekonomickymi uka-
zateli i efektivitu t&chto opatfeni. Dal$im krokem realizace
TQM pak bude sledovani spokojenosti zamé&stnanci, jejiZ
vyznam pro stabilitu Gistavu a jeho fungovéni je zfejmy.
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