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Abstrakt TLudia hodnotia kvalitu zdravotnej starostlivosti
predovsetkym na zéklade osobnych skusenosti i ocakavani. Kazdy
pacient vnima kvalitu svojim sposobom. Na hodnotenie vplyva g
miera profesionality, citlivosti avSimavosti  zdravotnickych
pracovnikov, spdsob ich komunikécie, ale g Uprava ich zoviajsku.
Rovnako vyznamnym faktorom je aj dizka akacich déb, hygiena
acdistota zdravotnickeho zariadenia, kultdra akvalita stravovania,
moznosti parkovania, moznost’ vyberu nadstandardnych sluzieb atd’.
Cielom usilia o kvalitu sluzieb v zdravotnictve je zlepSovanie
kvality Zivota kazdého pacienta. Pacient ma pravo vyjadrit' sa ku
kvalite zdravotng starostlivosti arovnako ma pravo subjektivne
posudit’ mieru spokojnosti, pripadne nespokojnosti.

kvalita,

KPacova slova starostlivost,

monitorovanie

pacient, spokojnost,

1. KVALITA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Kvalita je, ¢o najvys$si stupen profesionalnej dokonalosti, uc¢inné
vyuzitie zdrojov, minimalne riziko pre pacienta, vysoky stupeil
spokojnosti pacienta a pozitivny vysedny vplyv na zdravotny stav
(WHO,1999). Zdravotnicke zariadenia sa zameriavajl na zvySenie
kvality poskytovane zdravotng starostlivosti. Mativy s rézne.
Naplnit’ poziadavky akredita¢nych Standardov, udrzat’ alebo zvysit
pocet pacientov, budovat dobra povest, ,prezit“ v tvrdsSich
konkurenénych podmienkach, ziskat' odborny personalu, nutnost
priblizit sa ku §tandardu EU a v neposlednom rade tuzba
zdravotnickeho personalu robit spravne veci spravne (Skrla,
Skrlova, 2003). Eliaova a kol. (2020) popisuju dimenzie kvality
starostlivosti z pohladu pacientov, ktoré ovplyviiuji spokojnost’
pacientov a s to:

1. Spokojnost klientov s technickou kvalitou, odbornymi
kompetenciami a spravanim sa zdravotnickeho persondlu.

2. Poskytovanie informacii, spokojnost  klientov s
podavanim informécii o chorobe a jg priebehy,
diagnosticko-terapeutickych postupov, o liekoch ktoré
uziva, lieebnych opatreniach, naslednej starostlivosti.

3. Hotelové sluzby, spokojnost’ klientov s ¢istou a hygienou
v nemocni¢nom zariadeni, so stravou, servirovanim,

Sprostredim, vybavenim nemocni¢nej izby, kaviariou,
bufetom a s celkovym rezimom starostlivosti

1.1 Faktory ovplyviiujiice pacientovu spokojnost’

Pacienti zvycajne posudzuju kvalitu starostlivosti podla toho, ako st
uspokojené ich zakladné potreby, aké je prostredie a atmosféra v
danom zariadeni, aky pristup k nim maju zdravotnicki pracovnici.
(Pesek, 2003). Signifikantnym faktorom je zabezpecenie dostatocnej
intimity pocas hospitalizacie a pri vySetreniach. Na hodnotenie
kvality pacientmi markantne vplyva a komunikacia sestier
S pacientom, kultivovanost’ prejavu a uprava zoviiajsku sestier.

Skrla aSkrlova (2003) uvadzaju Go pacient/klient olakéva od
zdravotnickeho zariadenia aco stfasne moze ovplyviiovat jeho
spokojnost’:

1. Profesiondine spravanie — predstavenie sa pri prvom
stretnuti, oslovovanie podl'a pacientovych poziadaviek.

2. Pochopenie Tl'udskych, nielen medicinskych dimenzii

starostlivosti.

Dotyk, tsmev, schopnost’ a ochota vypocut.

Schopnost’ a ochota efektivne komunikovat’.

Odpovedanie na otazky alebo v&asné zaistenie niekoho,

kto je schopny podat’ adekvatne informacie.

6. ReSpekt k l'udskej dostojnosti, sukromiu a pravam.

7. Empatia, ochota aschopnost’ podporit’ celu pacientovu
osobnost’.

o w

Spokojnost’ pacientov ovplyviiuju aj iné zdravotnicke ¢innosti, ako
su proces starostlivosti, ¢i podporné procesy, napr. dostupnost’
zékladného vybavenia ambulancie, troven jej priestorov.
V nemocnici sU to napriklad pobyt pacientov na |6zku, kvalita
podavang stravy a pod.

1.2 Spbsoby monitorovania spokojnosti pacientov

Meranie a monitorovanie spokojnosti zékaznikov patri medzi
najdoleZitejSie néstroje systému manazérstva kvality smerujlce k
jeho zlepSovaniu, nakol’ko dava informacie o tom, ako zakaznik
vhima splnenie svojich poziadaviek a ocakavani. Zdravotnicke
zariadenie musi vhodnymi metdédami a postupmi urcit’ a analyzovat’
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potreby a poZiadavky pacienta — skuto¢né, ale aj predpokladané a
$pecifikovat’ ich formou definovanych poziadaviek pre zdravotnicke
zariadenia tak, aby pacient ziskal doveru v poskytované suzby
(Pesek, 2003). Podla Kilikovej a JakuSovej (2008) sa musia urcit’
metédy pre ziskavanie, monitorovanie a preskimanie tychto
informécii. Priklad monitorovania spokojnosti zékaznika mozu
zahfhat' prieskumy spokojnosti zdkaznikov, spatni vézbu od
z&kaznikov o kvalite podanych produktov alebo sluzZieb, stretnutia
so zakaznikom, analyzy podielu na trhu, spotrebitel'ské prieskumy,
d’akovné listy, reklamacie a reporty dilerov. K metédam merania
kvality patria napriklad: pozorovanie, rozhovor, dotazniky, celkovy
audit, porovnavanie kritérii v Standardoch a pod. Najpouzivang/Sim
nastrojom aplikécie principu spétnej vézby si dotazniky, ktoré sa
pouzivajl ako néstroj nepriameho kontaktu s pacientmi alebo ako
za&kladna pomocka v priamom styku s pacientmi.

Zistené data je nutné spracovat’ na odbornej urovni a neskor ich
vyhodnocovat’ a pouzivat’ ich na spatna vazbu (Supddkova, 2017).
Spitna vizba od pacientov a d’alSich zainteresovanych stran je
dolezita pre identifikéciu potrieb a potencionalnych moznosti na
dalsie zlepSovanie (PeSek, 2003). Zdravotnicke zariadenia, ktoré
chci byt na trhu sluzieb tspeSne, musia prostrednictvom
pravidelného prieskumu trhu identifikovat’ potreby a ocakavania
pacientov/klientov asledovat’ ich spokojnost. Prieskum trhu
predstavuje dolezity zdroj informacii (Jakusova, 2010).

2. ZISTOVANIE SPOKOJNOSTI PACIENTOV
SPOSKYTOVANOU ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU

Spokojnost’ pacientov s poskytovanou starostlivostou je vymedzena
ako jeden z indikétorov kvality poskytovang starostlivosti. Kvalitna
zdravotna starostlivost’ sa definuje ako ,,schopnost’ uspokojit
ocakavania, potreby a poziadavky pacientov. Svetova zdravotnicka
organizacia v roku 1999 definovala kvalitnu zdravotnu starostlivost’
ako ,ngvySSie dosiahnutl hladinu profesionalizmu, s efektivnym
vyuzitim zdrojov, sminimanym rizikom pre pacienta, Ustiacu do
pozitivneho efektu na zdravie. Celkové hodnotenie kvality
zdravotnej starostlivosti je zaloZzené nielen na kvalite diagnosticko-
terapeutickgl starostlivosti, ale g na miere psychickel afyzicke)
pohody pacienta apodla tejto mienky pacientov sa utvaraju aj
postoje rodinnych prislusnikov, priatelov a zndmych (FarkaSovéa at
al. 2009). Spokojnost’ ukazuje do akej miery boli ocakdvania a
Zelania pacientov splnené Ziakova et al. (2009) uvédza, Ze
spokojnost’ je  subjektivny zazitok, ktory u cloveka vznika
v slvislosti suspokojenim potrieb a otakévani. Skrla a Skrlova
(2003) uvadzaju, Ze pacienti hodnotia spokojnost’ s nemocni¢nymi
sluzbami hlavne ako rychlu odpoved’ na volanie o pomoc, reSpekt,
uctu ¢i empatiu Clenov lekarskeho a oSetrovatel'ského timu
v pristupe k pacientov.

2.1 Ciele vyskumu a hypotézy

1. Identifikovat’ a porovnat mieru spokojnosti pacientov
S pristupom zdravotnickych pracovnikov ~ pocas
hospitalizécie vo vybranom neStatnom zdravotnickom
zariadeni.

2. Zistit aporovnat mieru  spokojnosti  pacientov
SnadsStandardnymi sluzbami pocas hospitalizacie vo
vybranom nestatnom zdravotnickom zariadeni.

3. Zistit mieru spokojnosti pacientov s poskytovanymi
informéaciami zo strany zdravotnickych pracovnikov pocas
hospitalizécie vo vybranom neStatnom zdravotnickom
zariadeni.

4. Identifikovat  a porovnat

spokojnost’  pacientov
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sgeografickou dostupnostou vo vybranom nesStatnom
zdravotnickom zariadeni.

5. Identifikovat’ spokojnost’ pacientov s ¢asovou
dostupnost'ou vo vybranom ne&tatnom zdravotnickom
zariadeni.

6. Analyzovat’ spokojnost  pacientov s ekonomickou
dostupnostou vo vybranom neStatnom zdravotnickom
zariadeni.

7. Analyzovat mieru spokojnosti pacientov s celkovou
starostlivostou poskytovanou pocas hospitalizacie vO
vybranom nestatnom zdravotnickom zariadeni.

8.  Zistit, ¢i miera spokojnosti je na takej urovni, aby pacient

odporuc¢il vybrané zdravotnicke zariadenie svojim
znamym.

9. Na ziklade vysledkov vyskumu navrhnit’ odporticania pre
prax.

H1: Predpokladéme, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi
spokojnostou pacientov s pristupom zdravotnickych pracovnikov
poCas hospitalizicie a naslednym odporu¢anim vybraného
zdravotnickeho zariadenia g svojim rodinnym prislusnikom,
priatelom a znamym.

H2a: Predpokladame, ze celkovd spokojnost pacientov s
hospitalizéciou Statisticky vyznamne nesivisi s ich hodnotenim
ekonomickej dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

H2b: Predpokladime, Ze celkovad spokojnost pacientov s
hospitalizaciou &tatisticky vyznamne nestvisi s ich hodnotenim
geografickej dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

H3: Predpokladame, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi
dizkou ¢&akania na pridelenie 167ka a negativnym postojom k
dostatocnosti poctu sestier v jednej smene na oddeleni.

H4: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi
vekom pacientov a ich spokojnostou s hotelovymi sluzbami
(ubytovanie, strava).

2.2 Metodika vyskumu a vyskumna vzorka

Vyskum sme redlizovali v neftatnom (stavnom zdravotnickom
zariadeni, typ vieobecnej nemocnice. Udaje sme zhromazdovali v
mesiacoch december 2020 — januér 2021. Vyskumnu vzorku tvorilo
100 pacientov. Vyber vyskumnej vzorky bol néhodny, spomedzi
hospitalizovanych pacientov v Ustavhom zdravotnickom zariadeni.
Hlavnou technikou vyskumu bol neStandardizovany dotaznik pre

pacientov  so zameranim na spokojnost s poskytovanou
starostlivostou. Dotazniky sme distribuovali na chirurgické
oddelenie,  gynekologicko-porodnicke, ortopedické ainterné

oddelenie. Dotaznik s27 otazkami bol zamerany na hodnotenie
geografickej, ¢asovej a ekonomickej dostupnosti. Dalgia ¢ast’ bola
obsahovo orientovand na pristup zdravotnickych pracovnikov
k pacientovi  poCas  hospitalizdcie, = podavanie  informacii
aspokojnost’ s edukéaciou zo strany zdravotnickych pracovnikov,
hotelové sluzby, kvalitu podavanej stravy, interpersonalny vztah
sestra — pacient, denny rezim na oddeleni apocet zdravotnickych
pracovnikov v priebehu jedng smene na oddeleni. V otvorenych
otézkach sme sa respondentov pytali na ich postrehy anépady
ohladom navrhovanych zmien na skvalitnenie starostlivosti, ¢o
pacienti ocefiuju v rdmci hodnotenia kvality anaopak, ¢o povazuji
za neprijatelné a znizuje ich pohlad na kvalitu poskytovania
zdravotngj starostlivosti.VSetky zozbierané Udaje od respondentov
sme spracovali avyhodnotili pomocou Statistického programu IBM
SPSS 22. Na $tatisticku analyzu, vzh'adom na stanovené hypotézy a
povahu dét, sme pouzili nonparametricky Spearmanov korelaény
test. Tento test sme aplikovali pri jednotlivych hypotézach v sllade
s povahou konkrétnych dét objavujucich sav danej hypotéze.
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2.3 Interpretacia vysledkov vyskumu

V prvom parcidlnom cieli prace sme identifikovali aporovnali
mieru  spokojnosti  pacientov  spristupom  zdravotnickych
pracovnikov pocas hospitalizacie vo vybranom neStatnom
zdravotnickom zariadeni. Na pristup zdravotnickych pracovnikov
sme sa pytali od respondentov v polozke bol/ som spokojny/a so
spréavanim, pristupom akomunikéaciou zdravotnickych pracovnikov
uz na urgentnom prijme. Stymto tvrdenim suhlasilo aZz 66%
respondentov, 8% respondentov sa nevedelo rozhodntt. Pozitivnym
vysledkom pre zdravotnicke zariadenie je, Ze ani jeden z vybranych
respondentov stymto tvrdenim Uplne nesthlasi. Mieru spokojnosti
pacientov sme skimali cez kritérium pristupu zdravotnickych
pracovnikov k hospitalizovanym pacientom na tych oddeleniach, na
ktorych boli respondenti hospitalizovani. Po vyhodnoteni tejto
otazka mozeme konsStatovat’, Ze az 72% pacientov Uplne sthlasi, ze
zdravotnicky persond prejavoval dostatok porozumenia pre ich
problémy, pristupova k ich osobe s ochotou, reSpektom, Gctou a
dostojnostou, spravali sa svedomito, starostlivo a priatel'sky.
Dalgich 20% respondentov skor suhlasilo ako nesthlasilo, 7% sa
nevedelo rozhodnat’ a opét’ ani jeden z opytanych respondentov sa
nevyjadril k danému tvrdeniu negativne. Z toho vyplyva, ze va¢sina
pacientov hospitalizovanych v nestdtnom Ustavnom zdravotnickom
zariadeni bola spokojné s pristupom zdravotnickych pracovnikov na
urgentnom prijme, g najednotlivych oddeleniach.

Na zéklade druhého vyskumného ciela sme zistovali mieru
spokojnosti  pacientov  SnadStandardnymi  sluzbami  pocas
hospitalizécie v neStatnom zdravotnickom zariadeni. Respondentov
sme sa pytali, ¢i im na oddeleni bola ponuknutd moznost
nadStandardného ubytovania alebo ing nadStandardne sluzby.
Uplny sthlas vyjadrilo 71% hospitalizovanych pacientov, 18% skér
stihlasilo ako nesuhlasilo, 5% sa nevedelo rozhodnut’ a negativne sa
vyjadrili 2 (2%) respondenti, ktori sdanym tvrdenim nesthlasili.
Podobné vysledky sa preukazali aj pri tvrdeni ohladom
dostato¢ného oboznamenia persondlom s platbou za hospitalizaciu
anadstandardné ubytovanie/sluzby, kde stymto tvrdenim Uplne
stihlasilo 70% respondentov, 16% iba ¢iastoéne suhlasilo a 7% sa
nevedelo rozhodnut’. Negativny postoj k tomuto tvrdeniu malo 4%
respondentov, ktori skor nestihlasili ako sthlasili a3 respondenti
(3%) Uplne nestihlasili.

V trefom vyskumnom cieli sme zistovali mieru spokojnosti
pacientov s poskytovanymi informéciami zo strany zdravotnickych
pracovnikov pocas hospitalizdcie vo vybranom neStitnom
zdravotnickom zariadeni. Tento ciel sme v dotazniku obsiahli
v dvoch polozkéch. V prvej sme pozornost’ venovali miere sthlasu
stvrdenim ,M&j osetrujici lekdr ma dostatoéne informoval o
mojom ochoreni, planovanych vySetreniach, d’alSom lie¢ebnom
postupe a ochotne odpoveda na moje otézky.* Stymto tvrdenim
Uplne suhlasila vdésina opytanych respondentov, a to az 83%, 14%
skér sthlasilo ako nesthlasilo, dvaja respondenti sa neveddli
rozhodntit’ a negativny nesthlas nevyjadril nikto.V druhom tvrdeni
sme si vS§imali mieru suhlasu ohladom podavania informacii od
sestier, podobne ako pri predchéadzajicom tvrdeni g v tomto pripade
vagsina hospitalizovanych pacientov Uplne sthlasi sdanym
tvrdenim (81%). 14% vyjadrilo skér svoj sthlas ako nesthlas
azvysnych 5% sa nevedelo rozhodnut’.

V Stvrtom vyskumnom cieli sme zistovali spokojnost’ pacientov
sgeografickou  dostupnostou  vo  vybranom  neStatnom
zdravotnickom zariadeni. Respondentom sme polozili otézku, ktorej
zodpovedanie malo preukazat’ dizku cesty, ktorii museli opytovani
absolvovat, aby sa dostali do zdravotnickeho zariadenia.
Respondenti, ktori odpovedali moznostou do 30 min. tvorili 64%
vzorky, druhti moznost’ dizky trvania cesty do 60 min. udavalo 26%
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respondentov. A najmenej respondentov si vybralo moznost viac
ako 60 min., len 10% opytanych pacientov z celkovej vzorky.

V piatom vyskumnom cieli sme zistovali spokojnost’ pacientov
scéasovou dostupnostou vo vybranom neSt&nom zdravotnickom
zariadeni. Pytali sme sa, ako dlho ¢akali respondenti v nemocnici pri
prijati az po ulozenie na 16Zko. Moznost’ do 30 min. si vybralo 53%,
do 60 min. 37%. A podobne ako pri dizke trvania cesty, aj pri akani
v nemocnici viac ako 60 min. to bolo u 10% respondentov.

V siestom vyskumnom cieli sme analyzovali spokojnost’ pacientov
sekonomickou  dostupnostou  vo  vybranom = neStatnom
zdravotnickom zariadeni. Zistovali sme, ako prijatelné sa zdali
pacientom poplatky za nad$tandardné sluzby, alebo za sluzby, ktoré
s pacienti hradia v plngl sume, V tejto polozke dotaznika sme uz
neziskali tak vysoky pocet kladnych odpovedi. Absolutne spokojny
bolo len 27% respondentov. Najviac zastipenou skupinou boli skér
spokojni  ako nespokojni  pacienti, ato 33%. Velky pocet
respondentov sa nevedelo rozhodnut. Az 32%. Negativny postoj
malo 7% opytanych pacientov, ktori tvrdili, ze si skor nespokojni
ako spokojni s poplatkami ajeden respondent bol vyjadril absolGtnu
nespokojnost’.

Vo siednom vyskumnom cieli sme analyzovali mieru spokojnosti
pacientov  scelkovou starostlivostou poskytovanou pocas
hospitalizacie vo vybranom nestatnom zdravotnickom zariadeni.
Celkova spokojnost’ s hospitalizdciou sme vyratali ako sudet
odpovedi na 20 tvrdeni . Priom za odpoved ,,Uplne sthlasim®
dostal respondent 5 bodov a za odpoved ,,Uplne nesthlasim* dostal
1 bod. Vynimkou bolo predposledné 19. tvrdenie ,Pocet
zdravotnickych pracovnikov, hlavne sestier v jedngj smene na
oddeleni je podl'a mna nedostatocny.” Kde bolo bodovanie opacné.
Respondent mohol teda ziskat' od 20 do 100 bodov, pricom ¢im
vyssie Cislo, tym vysSia spokojnost’ s celkovou starostlivostou. Na
zaklade tychto vysledkov, mézeme pozorovat’, ze priemerné skore
celkove) spokojnosti s hospitalizaciou bolo na $kale od 20
(maximalna nespokojnost) po 100 (maximalna spokojnost’) na
Grovni M = 89,57. Minimdna hodnota bola 63,00 amaximana
hodnota bola 100,00. Median dosiahol hodnotu 92,500. Md&zeme
teda hovorit o spokojnosti vécSiny pacientov v otazke celkovej
spokojnosti poskytovanej pocas hospitalizacie.

V ésmom vyskumnom cieli sme zistovali, ¢i miera spokojnosti je na
takej Grovni, aby pacient odporucil vybrané zdravotnicke zariadenie
svojim zndmym. Respondenti v dotazniku odpovedali na otazku
tykajucu sa tohto ciela vel'mi pozitivne. Az 90% respondentov by
odporucalo vybranné nestatne ustavne zdravotnicke zariadenie
svojim znadmym, rodine, priatelom alebo v pripade opakovanej
hospitalizacie by s nemocnicu vybrali znova. Zvysnych 9%
respondentov by mozno odporacalo tato nemochicu alen jeden
respondent by ju neodportcal alebo by si spominané zariadenie
nevybral opdt, ak by musel byt opit hospitalizovany. Mozeme
konstatovat’, ze az 90% respondentov by odporticalo nemocnicu
svojim zndmym, rodine apriatelom a iba jeden respondent by ju
neodporucal, ¢o je zanedbate'né mnoZzstvo oproti celej vzorke.

2.4 Diskusia

Stanovené hypotézy vyplyvaju z vyssie uvedenych cielov. Vsetky
stanovené hypotézy sme Statisticky spracovali v programe I1BM
SPSS 22 atestovali pomocou nonparametrického Spearmanov
korela¢ného testu.

Hypotéza H1 predpokladala, existujuci $tatisticky vyznamny vztah
medzi spokojnostou pacientov s pristupom zdravotnickych
pracovnikov pocas hospitalizacie a naslednym odporucanim
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vybraného zdravotnickeho zariadenia & svojim  rodinnym
prislusnikom, priatefom a znadmym. Pomocou Statistického
spracovania  sme zistili, Ze hodnota, ktora nam potvrdzuje
Statistick vyznamnost’ je 0,021 a uvedend hodnota je menSia ako
0,05, ¢ize hodnota korelacie znamena pozitivny vztah.
Kon&atujeme, Ze hypotéza H1 sa potvrdila. Existuje Statisticky
slaby pozitivny vyznamny vztah medzi spokojnostou pacientov s
pristupom zdravotnickeho personalu pocas hospitalizacie a ochotou
odporucit’ toto zdravotnicke zariadenie d’al§im 'ud’om.

V hypotéze H2a sme predpokladali, Ze celkova spokojnost’
pacientov s hospitalizéciou Statisticky vyznamne nesivisi s ich
hodnotenim ekonomickej dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Pri
testovani tejto hypotézy sme najprv vypocitali celkové skore
spokojnosti s hospitalizaciou. Mozeme tvrdit, ze hypotéza H2a sa
potvrdila, lebo sme zistili, ze medzi celkovou spokojnostou s
hospitalizéciou a hodnotenim ekonomickej dostupnosti nie je Ziadna
Statisticky vyznamna stvislost'.

Hypotézou H2b sme predpokladali, Ze celkovd spokojnost’
pacientov s hospitalizéciou Statisticky vyznamne nesivisi s ich
hodnotenim geografickej dostupnosti zdravotng) starostlivosti.
Podobne ako pri predchadzajicej hypotéze, a tu sme sprvu
vypocéitali  celkové  skore  spokojnosti s hospitalizéciou.
Nonparametricky Spearmanov korelaény test je dokazom toho, Ze
hodnota Correlation Coeficient je 0,220, ato sved¢i o slabom
pozitivnom vztahu. Hodnota Sig. (2-tailed) je 0,028 apotvrdzuje
Statistickia  zdvaznost. Konstatujeme, Zze hypotéza H2b sa
nepotvrdila. Z danych Statistickych Udajov vyplyva priama imera —
dihS§ie dochadzanie na hospitalizaciu rastie priamo Umerne sich
spokojnost’ou.

Hypotéza H3 predpokladala, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah
medzi dizkou ¢akania na pridelenie 167ka a negativnym postojom k
dostatocnosti poctu sestier v jednej smene na oddeleni. Pomocou
tabul’ky 33 interpretujeme Statistické udaje, kde hodnota v riadku
Correlation Coeficient je 0,165 a to hovori onulovom vztahu a
hodnota Sig. (2-tailed), indikuje S$tatisticki nevyznamnost', lebo
hodnota je vicsia ako 0,05. Mdézeme tvrdit, ze hypotéza H3 sa
potvrdena nebola. Nie je tu prtomny &tatisticky relevantna relécia
medzi dizkou Gakania na pridelenie 162ka a negativnym hodnotenim
dostatoénosti poctu sestier na oddeleni.

V hypotéze H4 sme predpokladali, Ze existuje Statisticky vyznamny
vztah medzi vekom pacientov a ich spokojnostou s hotelovymi
sluzbami (ubytovanie, strava). Konstatujeme, Ze hypotéza H4 sa
nepotvrdila. Na zdklade vysledkov moézeme moézeme potvrdit
nepritomnost’  Statisticky vyznamného vztahu medzi vekom
pacientov a spokojnost'ou s hotelovymi sluzbami.

Uvedend interpretéacia vysledkov poukazuje na vysoku spokojnost’
pacientov s profesionalitou, pristupom, odbornost'ou a dostupnost'ou
i nadStandardnymi sluzbami v nestdnom Ustavnom zdravotnickom
zariadeni. Stadia realizovana v Islamabade skumala uroveii
spokojnosti  pacientov.  medzi verginymi  a  sUkromnymi
nemocnicami. Z 1301 respondentov bolo 636 (48,9%) pacientov
hospitalizovanych vo verejnej nemocnici, zatial' ¢o 665 (51,1%)
bolo hospitalizovanych v sikromnegj nemocnici. Polozka ktord
skimala c¢as straveny s lekarom, komunikaciou, pristupom
apohodlnostou. Vysledky boli podstatne vySSie u pacientov v
sikromnej nemocnici, ako upacientov v &atnel nemocnici
(Ghazanfar, 2017).

Sapountzi-Krepia et a. (2016) vykonali na Cypre prierezovu &diu,
Vv ktorej skiimali spokojnost’ pacientov vo verejnych a sukromnych
nemocniciach. Skimana vzorka pozostadvala z 1000 nahodne
vybranych pacientov hospitalizovanych na internych, chirurgickych
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aortopedickych klinikach. Autori zistili, ze 86% (n = 860) pacientov
by s znovu vybralo tU istd nemocnicu v pripade opakovane
hospitalizécie a82,6% (n = 826) pacientov by dani nemacnicu,
v ktorej boli hospitalizovani odporucali aj svojim zndmym, rodine
apriatel'om.

V &ddii redizovang] v 12 eurdpskych krajindch av USA autori
Aiken et a. (in Kilikova et a. 2020) zidtili, Ze lepSie pracovné
prostredie, dobra organizatna klima, vztahy lekar-sestra,
komunikacia a pristup k pacientovi, timova spolupraca ma vplyv na
vySSiu kvalitu zdravotng starostlivosti v nemocniciach aslvisi g
s vysSou spokojnost'ou pacientov s poskytovanou starostlivost'ou.

2.5 Navrhy a odporucania pre prax
Na zé&klade vysledkov vyskumu sme formulovali nasledujlce
névrhy aodporicania pre prax, ktoré by prispeli k zvySeniu

spokojnosti pacientov v zdravotnickych zariadeniach:

e  Dodrziavat' persondlne normativy, ktoré zodpovedaju
aktudlnemu poctu hospitalizovanych pacientov tak, aby

nebola ohrozend kvalita poskytovangl zdravotneg
starostlivosti.
e Kontinudlne  monitorovat  spokojnost  pacientov

v pravidelnych intervaloch na kazdom oddeleni, po
vyhodnoteni definovat moznosti  aciele zvySovania

kvality.

e  Organizovat’ seminare pre zdravotnickych pracovnikov na
tému zvySovania kvality, pravidelne informovat
o vysedkoch monitoringu spokojnosti pacienta.

e Na z&lade vysledkov prieskumu  spokojnosti,

implementovat’ do praxe odporicania pre zmenu, ktoré
boli navrhnuté pacientmi v dotaznikoch spokojnosti.

e  Pravidelne realizovat’ kurzy, seminare, Skolenia a rézne
vzdeldvacie aktivity zamerané na rozvoj aposilnenie
komunikaénych schopnosti, zru¢nosti sestier a celého
zdravotnickeho timu, ¢o vyrazne posilni kvalitu
poskytovania zdravotnickych — sluZieb  aspokojnost’
pacienta.

e Pravidelne oboznamovat zamestnancov nemocnice s
vysledkami internych auditov vedlcimi sestrami a
odstraiiovat’ zistené nedostatky.

e Pravidelne oboznamovat zamestnancov nemocnice s
vysledkami vyhodnotenia dotaznika spokojnosti pacienta s
poverenim pracovnika na vSetkych oddel eniach.

e Pravidelne preskolovat personal pomocou semindrov a
workshopov v oblastiach  legidativnych  noriem,
Standardizovanych osetrovatel'skych postupov,
organizatnych smernic, prevadzkovych predpisov a
noriem tykajlcich sakvality.

e  Oboznamovat zdravotnicky personal s novymi cielmi
kvality, ktoré si dané zdravotnicke zariadenie stanovuje.

e  Venovat dostatok ¢asu kazdému pacientovi na dokladné
informovanie pacienta sestrou/lekédrom o préavach, dennom
reZime na oddeleni, okazdom vySetreni, o postupe
V terapii, o oSetrovatel'skom vykone, kazdy zdravotnicky
pracovnik v ramci svojich kompetencii.

e Dokladne oboznamit' kazdého novoprijatého pacienta
spriestormi oddelenia aochotne odpovedat na otazky
pacientav ramci svojich kompetencii.

e  Pokracovat v rekonStrukciach, modernizécii  kazdého
oddelenia av zlepSeni materidlneho vybavenia izieb
pacientov.

e  Pokraovat v skvalitiovani nadstandardnych sluzieb
hotelového typu, ako napriklad moznost vyberu jedal
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podla vlastnej volby, pontkat konzultécie asistentiek
VyZivy.

e  Neustale auditovat’ hygienicky rezim, Cistotu a poriadok
na oddeleniach.

e  Skvalitiovat’ materidlno — technické vybavenie
pacientskych izieb.
e Vyjednavat so zdravotnymi poistoviilami s cielom

dosiahnut’ vyssie zmluvné limity, ¢im sa skratia Cakacie
doby azlepsi sa ukazovatel dostupnosti zdravotnej
starostlivosti.

3. ZAVER

Zdravotnicke zariadenia si stanovuju priority a usiluju sa o sistavne
zvySovanie kvality poskytovaneg starostlivosti i zvySovanie Grovne
vo vsetkych prevadzkovych  Cinnostiach  zdravotnickeho i
nezdravotnickeho charakteru. Vysledkom uvedeného Usilia bude
vyssia bezpeCnost’ pre pacienta, spokojni pacienti, lepSie preferencie
a budovanie dobrého mena zdravotnickeho zariadenia, vySSiadovera
verginosti v zdravotnicke zariadenia a v neposlednom rade lepSie
pracovné podmienky pre zdravotnickych pracovnikov. Kvalita
zdravotng) starostlivosti je hodnotena nielen odbornikmi na zaklade
noriem, Standardov a indikatorov, ale vyznamnym ukazovatel'om je
hodnotenie kvality poskytovang zdravotng starostlivosti zo strany
pacientov. Identifikdcia a pochopenie toho, ¢o ovplyviiuje
spokojnost pacienta so zdravotnou starostlivostou je rozhodujuca
v slistavnom budovani a zlepSovani kvality poskytovanych sluzieb.
Zaroven predstavuje silnil konkurenénu vyhodu a prispieva
k upevneniu pozitivneho imagu zdravotnického zariadenia.
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