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ABSTRAKT (CESKY)
Specifika komunikace lékat - pacient

Diplomova préce na téma Specifika komunikace lékai — pacient se zabyva
moZnostmi dorozumivani v podminkéch ¢eského zdravotnictvi. Stanovuje teoreticka
vychodiska pro komunikaci v ¢eskych nemocnicich, zjiStuje Groven externi komunikace
ve ¢tyfech prazskych nemocnicich, popisuje nejnoveéjsi specifické dorozumivaci néstroje
vtéto oblasti. Na vyzkumném vzorku tficeti lékaifa analyzuje soucasnou situaci
v komunikaci na drovni lékar — pacient. Zavéry sondy byly pouzity jako zéklad pro
vytvoieni jednoduchého manudlu pro lékaie, jehoZ respektovani by jim mélo umoznit lepsi

interakci s pacientem.

Klicova slova: pacient, lékat, nemoc, komunikace, Zebticek nemocnic, nemocnice,
informovany souhlas, internetova zdravotni knizka, ministerstvo zdravotnictvi, zdravotnické

zatizeni.



ABSTRAKT (ANGLICKY)
The specifics of “doctor — patient” communication

The dissertation on the theme “Communication specifics between the doctor and his
patient” deals with possibilities of intercommunication within the Czech Health Service
environment. This work defines the essential theoretical guidelines for effective
communication in Czech hospitals and consulting rooms, describes the newest specific tools
of communation in this field, and maps the standard of external communication in four
Prague hospitals. Using an experimental sample of 30 doctors, it analyses the present
situation in communation between doctor and patient. Based on these research conclusions
a simple manual for those who work with patients has been created. These rules and

complying with them should facilitate a better interaction with patients.

Keywords: patient, doctor, illness/disease, communication, placing classification of
hospitals, hospital, informed consent, the electronic Health Book System, Ministry of

Health, health service establishment
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1 UvOD

Na profesionalni komunikaci ve zdravotnictvi je v posledni dobé vyvijen stale vétsi
tlak. Nejen verejnost, ale i ministerstvo zdravotnictvi a dalSi dozorové organy pozaduiji, aby
nemocnice zacaly vice a lépe komunikovat se svymi pacienty. Na rozdil od soukromych
subjekti je ale ve statnich nemocnicich tato problematika zatim podcenovana. Pokud se
ODS podaii od roku 2008 prosadit ji navrhované reformy - piedevSim ptimé platby za
navstévu u lékaie, situace se zmeni. Pacienti budou totiZ nuceni pti kazdé ndvstéve sdhnout
do penéZenky a za ptimé platby u lékaie, které bezprostiedné pociti, budou poZadovat lepsi
sluzby a tim i vice informaci. Ve srovnani se situaci napf. v zapadni Evropé¢ ¢i Spojenych
statech se totiZ ¢esky pacient stéle ocité v jakémsi informacnim ghettu a o svém zdravotnim

stavu ziskava pouze kusé informace.

Zaroven zde ¢asto dochazi k situaci, Ze nemocniéni personél neni fadné vyskolen v
tom, jak ma spravné s pacienty komunikovat, aby ptedané informace byly jasné a
srozumitelné. Za Uroven a kvalitu nasi zdravotni péce se nemusime rozhodné stydét. Co
nam vsak zatim ve srovnani s jinymi vyspélymi zemémi vyrazné chybi, je vzajemna kvalitni

komunikace mezi lékarem a pacientem.

Cilem mé diplomové préace je piibliZit souc¢asny stav komunikace v nemocnicich a
nastinit jeji dalSi vyvoj v budoucnu. V druhé kapitole analyzuji odbornou literaturu, ktera je
v soucasné dobé& na naSem kniznim trhu k dispozici, a vybrané publikace blize hodnotim
podle toho, jaky v sob¢ skryvaji informacni piinos k dané tematice. Ve tieti kapitole jsem se
zamgtila na komunikaci zdravotnického zatizeni a to jak vaci externim subjekttm, tak i vici
internim. Definuji skupiny ptijemca externi komunikace nemocnice a zamyslim se nad tim,
jak by méla vypadat, aby byla co nejefektivnéjsi. V ramci interni komunikace se piedevsim
zamgtuji na komunikaci mezi lékaiem a pacientem, definuji jeji stav u nas v souc¢asné dobg,
zamyslim se nad jejimi nedostatky, pfinaSim ndzory odbornikt a nastinuji situaci v jinych
zemich. Ctvrta kapitola obsahuje priizkum, ktery jsem provedla formou dotaznikového
Setieni ve ctyrech praZzskych nemocnicich. Toto Setieni je zaméfeno na PR nemocnice a jeji
komunikaci se Sirokou verejnosti. Shrnuji zde vysledky mého Setfeni a navrhuji mozna
zlepSeni. V paté kapitole se zaméiuji ptimo na situaci v ¢eském zdravotnictvi a nove

nastroje, které jsou implementovany ministerstvem, managementem nemocnic a
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pacientskymi organizacemi. VSechna tato opatieni maji spolecné cil, a sice zlepsit

komunikaci ve zdravotnictvi a informovanost pacienta.

V projektové ¢asti priblizuji mnou uskuteénéné dotaznikove Setieni, které jsem
provedla mezi ¢eskymi lékari. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit ndzor samotnych lékait na
tuto problematiku a odhalit moZzné slabé stranky komunikace neboli analyzovat, kde délaji
Iékati chyby. V zavérec¢né casti jsem potom sestavila jakési desatero, které by mélo dat
lékarum z&kladni pravidla, kterd by méli pti vykonu své profese dodrZovat, aby byla jejich

kaZdodenni komunikace s pacienty efektivni.
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2 STANOVENI PRACOVNICH HYPOTEZ

2.1 Cil préace

Za cil moji préce jsem si vytycila zjistit souc¢asny stav komunikace v nemocnicich.

Otazky, které bych chtéla odpovédét, jsou nasledujici:

Existuje na naSem trhu dostatek odborné literatury, ktera se danou problematikou

zabyva?

Jak vypada externi komunikace nemocnice? Kdo jsou jejimi hlavnimi recipienty a jaka

jsou jeji specifika ve srovnani s jinymi podnikatelskymi subjekty?

Jak vypada interni komunikace nemocnice? Zde se chci zamétit piedevSim na vztah

Iékar x pacient a posoudit, zda vzajemna komunikace mezi nimi u nas probiha efektivné.

Jak vybrané nemocnice v dnesni dobé¢ pristupuji k budovani svého image a jak se staraji
0 své PR? Je tato sloZka ve zdravotnickych zafizenich podcenovana ¢i naopak maji

propracovany marketingovy plan budovani svého image?

Jaky je stav zdravotnictvi jako sluzby na ceském trhu a existuje u nas v této oblasti

konkurencni prostiedi? Jak Ize segmentovat zakazniky nemocnic?

Jaké nové komunikaéni nastroje se vsoucasne dobé zavadi ¢i planuji zavést ve

zdravotnictvi?
Jak hodnoti sami lékafi vztah s pacienty?

V zé&veéru prace planuji sestavit jakési desatero pravidel komunikace pro Iékaie, které

jim mé za Ukol pomoci v jejich kazdodenni komunikaci s pacienty.

2.2 PouZité metody
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Pii psani moji prace budu jednak vychazet z odbornych publikaci a novinovych
¢lanku. Tyto zdroje informaci Ize rozdélit na dvé ¢asti. V prvé fadé budu pouzivat odborné
publikace zabyvajici se pfimo komunikaci ve zdravotnictvi a rovnéz vyuZziji nékteré dalsi
knihy o marketingu, které se tématem efektivni komunikace také zabyvaji. Pomoci citaci
z téchto knih, zobecnéni nekterych zakladnich marketingovych pravidel a jejich aplikace na
prostredi zdravotnickych sluzeb budu analyzovat podminky na naSem trhu poskytovani

zdravotnich sluzeb a jejich rozdily oproti jinym sluzbam.

Dalsi vyznamnou c¢ast mych zdroji tvoii rozhovory s odborniky, které jsem pro
ucely této prace vedla, napi. s Vladimirou Boskovou, piedsedkyni Ob¢anského sdruzeni na
ochranu pacienti nebo s Danielem Vaviinou, predsedou piedstavenstva Health Care
Institute. Vyuzivadm citace a informaci ziskané z téchto rozhovort, které pro m¢ maji velky
informacni ptinos v tom, Ze tazatelé disponuji velmi dobrymi znalostmi zdravotnického

prostiedi u nas.

V neposledni fadé jsem cerpala z dvou realizovanych vyzkumnych Setieni. Tyto
prazkumy jsem provedla formou dotazniki rozeslanych elektronickou formou. Tématem
prvniho Setfeni bylo PR v nemocnicich a bylo provedeno se zéstupci ¢&tyt prazskych
nemocnic. Druhé bylo zaméieno na komunikaci mezi lékaiem a pacientem a na otazky

v této oblasti odpovidali sami lékafi, ktefi pracuji v nemocnicich.

Vsechny takto ziskané informace vyuZiji k zodpovézeni stanovenych otdzek a

obecné k objasnéni toho, jak dnes u nés vypada komunikace v nemocnicich.
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TEORETICKA CAST
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3 PUBLIKACE VENUJICI SE PROBLEMATICE
KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

3.1 Zdroje publikaci

Publikace zabyvajici se tématem komunikace ve zdravotnickém sektoru jsou
v soucasné dob¢ na ceském trhu dostupné. Pro své specifické zaméteni se ale neobjevuji
v béZné nabidce tituld odbornych sekci renomovanych knihkupectvi, a proto je vhodngjsi
v pripadé zajmu o koupi kontaktovat piimo prislusné nakladatelstvi. Nejvyznamngjsi tituly
vztahujici se k této problematice Ize rovnéZ najit v rozsahlé siti poboc¢ek Méstské knihovny
v Praze. Je ale nutné pocitat s tim, Ze knihovna disponuje pouze omezenym pocétem vytiskt
(obvykle jen jednim kusem), a tudiZ je nutné si rezervovat tuto odbornou literaturu s velkym

¢asovym piedstihem.

3.2 Rozbor hodnocenych zdroja

Ze vSech titula, které se danou problematikou zabyvaji a ze kterych jsem vychézela
pti pripravé moji diplomoveé préce, jsem vybrala pét publikaci. Tyto knihy mi svym obsahem
a zpracovanim piipadaji nejptinosnéjsi, a proto bych se u nich rada zastavila. Jedna se o

nasledujici publikace:

= MACH, J.:Medicina a pravo.l. vyd. Praha, C.H. Beck 2006, ISBN 80-7179-810-X.
» TATE, P.: Piiru¢ka komunikace pro lékate — Jak ziskat davéru pacienta.
1. vyd. Praha, Grada Publishing 2005, ISBN 80 — 247 - 0911 — 2.

= EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVA, D.: Strategicky marketing
zdravotnickych zafizeni.1l.vyd. Praha,Professional Publishing 2005, ISBN 80 —
86419 -73 - 8.
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= SVOBODA, V.: Public relations moderné a t¢inné. 1. vyd. Praha, Grada Publishing
2006, ISBN 80 — 247 — 0564 - 8.

= LESLY, P.: Public relations, 1. vyd. Brno 1995 ISBN 80-85865-15-7.

Podle ndzvu prvni knihy ,,Medicina a pravo* by ¢tenai mohl ocekavat, Ze se autor
zaméfuje vyhradné na problematiku medicinského prava a pravnich predpisa ve
zdravotnictvi, ale neni tomu tak. Autor JUDr. Jan Mach se neuchylil pouze k suchému
vy¢tu prislusnych paragraft a vyhlasek, ale naopak je zasadil do souvislosti s problémy,
které jsou pro ceské zdravotnictvi momentélné aktualni. Veénuje se problematice
komunikace lékaie s pacientem, informovanému souhlasu, moZnostem nahlizeni do Iékaiské
dokumentace i ochrané prav pacientt a dalsim souvisejicim tématam. Diky této knize miZe
zajemce lépe proniknout do Uskali komunikace ve zdravotnictvi, kterd se ve vztahu lékai —
pacient mohou objevit. Tato kniha pro mne byla velkym zdrojem inspirace, piedevsim pro

svou srozumitelnost a ndzornost.

Rozporuplny postoj naopak zaujimam k druhé knize ,,P¥iru¢ka komunikace pro
lékare — Jak ziskat diavéru pacienta® autora Petera Tateho, kterd lékaiam radi, jak se
maji chovat pti komunikaci s pacienty. Autorav jazyk je velmi zjednoduSujici, misty az
populisticky a néktera jeho doporuceni mi piipadaji v ¢eskych podminkéch nerealizovatelna.
Jako piiklad bych uvedla jeho doporuceni Iékaium, aby si schizku s pacientem nahravali na
video, nebo aby si po kaZzdém setkani sestavili ,,mapu konzultace”. Touto mapou autor
rozumi speciélni graf, do kterého si Iékat zapisuje vSechna probrana témata, kolik ¢asu bylo
kterému tématu vénovano a celkovy c¢as konzultace. Pomoci této mapy ma ziskat lékai
prehled o prubéhu ndvstévy, o tom, zda se viem tématam vénoval dostatecny ¢as, a déle ma
tato mapa v dlouhodobém hledisku Iékafi slouZit jako sebereflexe, zda poskytuje svym
pacientim dostatek casu a zda jeho konzultace jsou vedeny jasné¢ a srozumitelné.
Domnivam se, Ze se takovymi doporucenimi ¢esti Iékati nebudou v praxi fidit, ale i pres tyto
vyhrady ma tato kniha svoje opodstatnéni. Pi jejim psani totiz autor vychazel ryze z praxe,
konkrétn¢ z videonahrdvek 28 000 skute¢nych rozhovori, které se svymi pacienty vedlo
pres 4 000 lékaia. A tento prakticky z&klad knihy je ziejmé dtvodem, pro¢ se kniha u

pavodniho nakladatele spole¢nosti Redcliffe Medical Press dockala jiz ¢tvrtého vydani.
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Oproti tomu knihu ,,Strategicky marketing zdravotnickych za¥izeni povazuji
presné za publikaci, ktera by neméla chybét v knihovné Zadného feditele nemocnice. Pro
management nemocnic je podle mého nazoru tato kniha cennym zdrojem informaci, nebot’
autoti pti jejim psani vychazeli z obecné platnych a osvédéenych pravidel marketingu a
zaroven je vhodné aplikovali na situaci redlného prostiedi ¢eskych zdravotnickych zatizeni.
Po jejim prostudovani mohou doty¢ni zjistit, co Ize v fizeni komunikace zdravotnického
zarizeni konkrétn¢ zlepsit, nebo si naopak potvrdit, Ze ,,jdou po spravné cesté.” Pri piipravé
teoretické ¢asti prace byla tato kniha pro me¢ cennym zdrojem informaci. Pevné véiim, Ze si
tato publikace najde Siroké publikum a doufam, Ze ji autofi budou v dalSich vydanich

pravideln¢ aktualizovat o nové poznatky.

it

Posledni dvé zminéné publikace ,,Zdroje Public relations moderné a U¢inné* a
,»Public relations* se pro mé staly inspiraci pti konkrétnim popisu komunikace na drovni
nemocnice — veiejnost. Problematikou komunikace ve zdravotnictvi se sice zabyvaji jen
okrajove, ale o to vice potvrzuji pravidlo, Ze kazdé uplatnéni public relations je svébytné a

vychazi ze specifickych podminek.

Vyse zminéné publikace jsem posuzovala z hlediska jejich informacniho ptinosu k
tématu komunikace ve zdravotnictvi. Jako kritérium hodnoceni jsem si stanovila to, jak
kniha dokaze svému c¢tenaii vysvétlit zakladni principy komunikace ve zdravotnictvi a zda

mu dokaZe podat jasny obraz o vSech uUskalich, které se v dneSni dobé v této oblasti

vyskytuiji.

3.3 Dalsi prameny informaci

Y

Vyjma vySe zminénych titult existuje i celd dalsi fada publikaci zabyvajicich se timto

tématem. Za zminku stoji napi.:

= PACESOVA, M.: Lékat, pacient a Michael Balint. 1. vyd. Praha, Triaton
2005, ISBN 80-7254-491-8.

= HOREJSI, J.: Kieslo pro Fausta 2004. 1. vyd. Praha, Galén 2004, ISBN 80-
7262-297-8.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 18

= HOREJSI, J.: Kteslo pro Fausta 2005. 1. vyd. Praha, Galén 2005, ISBN 80-
7262-386-9.

= BARTLOVA, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. piepr. vyd. Praha,
Grada Publishing 2005, ISBN 80-247-1197-4.

= HASKOVCOVA, H.: Lékarska etika. Praha, Galén 1997, ISBN 80-58-24-54-
X.

» PAFKO, P.: Medicinmani a ti druzi. Praha. Nakladatelstvi Lidové noviny
2004, ISBN 80-7106-665-6.

Aktualni informace k tématu Ize potom déle ¢erpat piedevsim z odbornych ¢asopisi
— ze Zdravotnickych novin, z Casopisu Sestra nebo ze specializovanych internetovych
serveri orientovanych na zdravotnictvi. Clanky zabyvajici se timto tématem se také
prileZitostné objevuji v dennim tisku piedevsim v MF Dnes, v Lidovych a Hospodaiskych

novinach.

3.4 Shrnuti

Pokud by se n¢kdo chtél dozveédét vice o tématu komunikace ve zdravotnictvi, ma
moZnost si vybrat z fady publikaci, které se na ¢eském kniZznim trhu nachazeji. Jelikoz
zakladni principy komunikace jsou spole¢né pro viechny organizace — tedy i pro nemocnice,
muZeme dale tento okruh rozsitit o nékteré knihy o marketingu, které se komunikaci rovnéz
zabyvaji. Lze vyuzit i publikace od zahrani¢nich autord, jeZ jsou na kniznim trhu v ¢eském
prekladu také dostupné, ale zde povaZuji za velkou nevyhodu rozdilnost prostiedi u nas a
v zahranici. Zahrani¢ni autoti ¢asto vychazi z podminek Iékaiské praxe, které jsou b&ézné

Vv jejich zemich, ale hite aplikovatelné na naSe podminky.

Pokud bych méla vybrat jednu knihu a tu zdjemci doporucit, byla by to publikace
Strategicky marketing zdravotnickych zatizeni. PovaZzuji ji za dobry ptiklad toho, jak se daji
teoretické poznatky o komunikaci Ucelné spojit s praktickymi zkuSenostmi autort

vychazejicimi ze specifik ¢eskeho zdravotnictvi.
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4 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikace miaze mit mnoho podob. Aby vSak byla UspéSna a spliiovala svij Ucel,
je nutné myslet na jeji duakladné propracovani. Efektivni komunikace je takova, v niz
dosahneme pii minimalnich vydajich maximalnich cila. V Gvodu si nejprve objasnéme, co

pojem komunikace piesné znamena.

4.1 Historie a pivod slova komunikace

Velky sociologicky slovnik uvadi, Ze komunikace je v Sirokém smyslu jakykoliv
prenos informace. Na tomto stupni obecné popisujeme komunikaci v kategoriich typu: zdroj
— ptijemce, komunika¢ni kanal, komunika¢ni Sumy atd. ,,Samotny ptenos informace jesté
nevytvari mezi Ucastniky vztah mluvciho a adresata, ktery je podstatnym rysem komunikace
v uz8im smyslu. V tomto vztahu jeden ucastnik — mluvéi oteviené vystupuje vaci jinému
ucastniku — adresatovi jako nékdo, kdo ma specificke zadméry, oznacované jako
komunikativni intence. Transparentnost komunikativnich intenci nevylucuje, Ze mluvci

sleduje komunikativnim aktem i dalsi zaméry, které se v ném nemanifestuji.“*

Komunikace je ale také jednou ze zékladnich sloZek lidského poznani, ktera ¢lovéku
umoziuje odliSovat se od ostatniho tvorstva. ,,Schopnost jedné osoby vstupovat do
kontaktu s ostatnimi prostiednictvim vymény myslenek je prvnim krokem v odliSeni
lidskych bytosti od bytosti ostatnich. Schopnost sdélovat ndzory a informace ostatnim vede
diive nebo pozdgji k vzniku kumulovaného zakladu veSkerého poznani a zkuSenosti.
Schopnost individua nebo skupiny spolupracovat s ostatnim prostiednictvim procesu

komunikace je integrujici sloZkou podstaty lidské dimenze.*

! Velky sociologicky slovnik. 1. vyd. Praha, Karolinum 1995, ISBN 80 — 7184 — 164 — 1 (1. svazek), s. 507.

ZLESLY, P.: Public relations. 1. vyd. Brno 1995, ISBN 80-85865-15-7, s. 54.
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Komunikace je z&kladem kaZdodenni existence moderniho clovéka a kazdé
organizace jakékoliv velikosti. Ve vyvoji lidstva se postupem ¢asu komunikace ¢im dal tim
vice rozvrstvovala a specializovala tak, jak pribyvaly poznatky o ni. V dnesni dobé ma jiz
mnohy obor lidské ¢innosti svou specifickou komunikaci a existuje k ni zevrubna teorie, jak
ma vypadat, aby byla efektivni. Nejinak je tomu ve zdravotnickych zafizenich, pticemz

muZeme definovat dva zékladni sméry komunikace nemocnice:

= externi komunikace nemocnice jako podnikatelskeho subjektu,

» interni komunikace uvniti organismu nemocnice.

V oblasti zdravotnictvi rozeznavdme v ramci externich a internich vztaht nékolik
druhi  komunikace. Tou nejvice diskutovanou externi komunikaci je komunikace
s vefejnosti a médii, v internich vztazich je ji potom komunikace, ktera funguje ve vztahu

pacient — lékar.

4.2 Externi komunikace nemocnice jako podnikatelského subjektu

Nemocnice neni uzavienym celkem, ale denné komunikuje s fadou externich skupin.
Piitom profesionalné vedend komunikace stémito externimi subjekty pomaha

zdravotnickému zatizeni vytvaret a pe¢ovat o potiebou davéru, dobré jméno a image.

4.2.1 Zakladni skupiny prijemci externi komunikace nemocnice

Definovala jsem tti zakladni externi skupiny, se kterymi nemocnice bé&zné

komunikuje:
0 obecna verejnost

= potencialni pacienti a jejich rodiny
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» média

= SpoNnZzofi
0 ostatni podnikatelské subjekty na trhu

= banky a jiné finan¢ni instituce

= ostatni zdravotnicka zatizeni

= zdravotni pojistovny

= spolupracujici organizace — dodavatelé ...
O statni dozorové organy

= zfizovatel — mésto, kraj ...

= spravni organy — zdravotni rada

= finanéni Urad, spréva socialniho zabezpeceni ...

4.2.2 Postaveni nemocnice na trhu a jeji interakce s ostatnimi subjekty pasobicimi v

oblasti zdravotnictvi

Nemocnice vystupuje na trhu jako samostatny pravni subjekt, ktery poskytuje
specificky produkt, a tim je péce o zdravi obéant jak v podobé lécby preventivni, tak Iécby
nemoci a Urazu. Pfi¢emZ tento produkt jiz delSi dobu neni vyhradné¢ doménou statu, ale
spolu se statnimi nemocnicemi se na trhu pohybuji vedle praxi privatnich lékait i soukroma
zdravotnickd zarizeni. Soukrome Kkliniky se zamétuji na oblast, ktera je pro né trzng
zajimava, jelikoZ statni nemocnice tyto produkty standardné ob¢anim nenabizeji, napf.
plasticka chirurgie, anebo statnim nemocnicim konkuruji vyssi kvalitou poskytovanych
sluzeb. Jako ptiklad uvedme soukromou Kliniku a institut estetické mediciny Asklepion
v Praze. Ta je zndma rozsahlou Skélou sluzeb v oblasti plastické chirurgie, dermatologie a

stomatologie, kterou statni nemocnice standardné nenabizeji.

Do druhé skupiny subjekta, které konkuruji vyssi kvalitou poskytovanych sluzeb,

patii naptiklad Klinika GHC sidlici v centru Prahy. Ta klade dtraz na 24hodinovou
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dostupnost lékarské péce, osobni navstévu lékaie u vas doma ¢i personal standardné

hovorici anglicky a némecky.

Dalsi vyznamnou skupinou na trhu jsou soukromopravni neziskové subjekty jako
osetiovatelské a pecovatelské sluzby nebo hospici, osvétova a vzdélavaci zarizeni (Cerveny
ktiz), razné sdruzeni pacientt, nadace a v neposledni fadé védecké a vyzkumné instituce,

S nimiZ jsou vybrané nemocnice propojeny a uzce spolupracuji (fakultni nemocnice).

VSechny tyto skupiny, které se v oblasti zdravotnictvi angaZuji, jsou pro nemocnici
dulezité. A to at uZ jako konkuren¢ni subjekty, které je treba sledovat — kliniky
s nadstandardnim vybavenim a sluZzbami, anebo jako partnera pro vzajemnou spolupraci —
napi. Nadace Archa Chantal, kterd se zasazuje o zlepSovani prostiedi v détskych oddélenich
nemocnic ¢&i Ustav experimentalni mediciny AV CR a jeho spoluprace s fakultnimi

nemocnicemi.

4.2.3 Specifika externi komunikace nemocnice

V rdmci komunikace s obecnou veiejnosti mtze profesionainé vedena komunikace
zdravotnickému zatizeni pomoci ziskat na trhu konkurenéni vyhodu. Spravné zvolena
komunikac¢ni strategie totiz dokaZe firmadm poskytujicim sluZzbu, za néZ lze nemocnice
oprdvnéné povaZovat, pomoci vytvaret a pecovat o potiebnou davéru, dobré jméno a
image. PrestoZze nemocnice nabizeji oproti jinym podnikatelskym subjektim specificky
produkt, jejich marketingovy proces se nemusi nikterak liit od marketingového procesu
v podnikatelské organizaci. Zakladni funkce jejich marketingového fizeni, jimiz jsou
analyza, planovani, implementace a kontrola, zdravotnicka zatizeni provadi stejné jako
komer¢ni firma. Marketingovy proces je jen o to sloZitéjsi, Ze se zaroven obraci na vice typu
zakaznikt. Nejen na uZivatele sluzeb — tedy pacienty ¢i potenciélni pacienty, kterym
nemocnice vedle svych standardnich sluzeb hrazenych zdravotnimi pojistovnami ¢asto
nabizi dalSi nadstandardni vykony ¢i sluzby, ale i na sponzory, média, veiejné instituce,

nadace apod.
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Oproti ostatnim podnikatelskym subjektim na trhu se navic pti své propagaci musi

fidit etickymi kodexy profesnich komor. Ty propagaci nemocnice do urcité miry omezuiji,

nebot’ eticky kodex Ceské Iékai'ské komory naptiklad v § 2 vyslovng uvadi:

Profesni tad Ceské lékarnické komory.

»-Pokud lékai doporucuje ve své lécebné praxi Iéky, lécebné prostiedky a zdravotni
pomicky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a

prospéchem pacienta.

Lékar se podle svého uvézeni Gcastni prezentaci a diskusi o medicinskych tématech na
veiejnosti a v médiich, musi se v8ak vzdat individualnich cilenych lékaiskych rad a

doporuceni ve sviij soukromy prospéch.

Lékar se musi zdrZet vSech nedustojnych aktivit, ktere ptimo nebo nepiimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a Iékaiské praxe a ve svych dusledcich jsou agitacni
¢innosti, cilenou na rozSiteni klientely. Nesmi rovnéZz tyto aktivity iniciovat
prostiednictvim druhych osob.

Podobné ustanoveni obsahuji i Stavovsky fad Ceské stomatologické komory a

‘L3

4.2.4 Formy externi komunikace nemocnice

Nemocnice denné vstupuje do interakce s rozlicnymi externimi skupinami ptijemca

informaci. MuZeme rozlisit tti z&kladni formy externi komunikace nemocnice:

Spontanni komunikace

Spontanni komunikace neni nikym fizena. V jejim ptipadé neni striktné stanoveno,

co, kdo, kdy a jak m& nebo muze komunikovat vuci cilovym skupinam. Tento typ

¥ BACUVCIK, R.: Marketing neziskového sektoru. 1. vyd. Zlin, Univerzita Tomése Bati 2006, ISBN 80-

7318-436-2, s. 83.
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YARYs

komunikace mtiZzeme ve stru¢nosti popsat jako situaci, kdy si kazdy fika, co chce a komu
chce bez piedem danych pravidel a pravomoci. Spontanni komunikace vede k protichudnym
sdélenim, kterd mohou puisobit proti zgjmam zdravotnického zatizeni a jeho image. ,,Pokud
je spontanni komunikace prevazujici formou komunikace zdravotnického zatizeni, nepiinasi
dlouhodoby pozitivni efekt a neptispivd k budovani diavéry, dobrého jména a poZadovane
image zdravotnického zatizeni, které ho odlisi od ostatnich hra¢a na trhu zdravotnické péce.
Naopak to maZe davéru zaméstnancu a veiejnosti i ohrozit — naptiklad v ptipadé krizové

komunikace.* *

Proto se domnivdm, Ze je nutno prioritné stanovit jasna pravidla komunikace
V nemochnici a to jak navenek vici externim ptijemcam informaci, tak uvnitt organizace, aby
se minimalizovaly negativni dopady této spontanni komunikace. Ta probihd Zivelné
v kazdém uskupeni, kde se spolu setk&va vétsi pocet lidi a nelze ji zabranit ani fidit. Oviem
pokud jsou nastavena na zacatku jasnd pravidla krizové a strategické komunikace, Ize
efektivné minimalizovat jeji negativni dopady, kterymi jsou famy, dohady a nic¢im

nepodlozZené negativni informace o nemocnici.

=  Krizovd komunikace

V posledni dob¢ dochéazi k narastu vyznamu PR v krizovych situacich. Ty se
objevuji stéle castéji a divodem je fakt, Ze veiejnost a spotiebitelé — v piipadé nemocnic
pacienti - jsou si mnohem vice védomi svych prav a vystupuji mnohem aktivngji. Zakladaji
razné sdruzeni, jez kontroluji kvalitu zdravotnickych zatizeni a sva zjisténi hned poskytuji
sdélovacim prostiedkam. Tento fakt a dale rozvoj technologii a souc¢asna epocha informacni
exploze zapfi¢inuji, Zze se o vzniklé udalosti bleskurychle dozvidd masa lidi. Krizovou
komunikaci potom rozumime stav, kdy se organizace nenadale dostala do konfliktni,
krizové ¢i katastrofické situace, jiz musi celit. Existuje tada teorii, jak se s takovymi

situacemi vyrovnat a v podstaté Ize konstatovat, Ze ,,nejlépe zvladnuta krize je ta, které se

“ LESLY, P.: Public relations. 1. vyd. Brno 1995, ISBN 80-85865-15-7, s. 66.
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podati piedejit. Tzn. Ze organizace musi mit ptipraveny viechny scénaie obsahujici postupy,

jak se chovat v dopiedu vytipovanych situacich, které mohou organizaci ohrozit.*°

Nemocnice se muZe dostat do krizové situace naptiklad tehdy, pokud je naiéena, Ze
se 0 své pacienty stara nezodpoveédné nebo Ze hospodaii neefektivné se svérenymi
prostredky. Pokud k tomuto stavu dojde, plati pro ni stejné pravidla jako pro jakykoliv jiny
subjekt. Piedné je nutno byt piipraven a mit v zaloze krizovy scénai, ktery bude dopiedu
identifikovat zdroje této situace a bude jim prizpisobovat nasledujici reakce. V téchto
situacich hraji zasadni Ulohu média, at’ uz jako zdroj krizové situace — kritika postupu
nemocnice ve sdélovacich prostiedcich ¢i jako néstroj zazehnéni krize — oficialni stanovisko

nemocnice K situaci zveiejnéné na tiskové konferenci.

Zakladni pravidlo tika, Ze je nutno vprvé fadé stanovit, kdo bude jménem
nemocnice komunikovat, jaky druh informaci se zveiejni a komu se poskytne. DuleZité je,
aby piislusni zaméstnanci a prestavitelé organizace byli naleZité pouceni a v ptipadé nutnosti
podle planu skute¢né postupovali. V praxi se totiz ukazuje, Ze problémem byva spise
komunikace, rozhodovani a koordinace ¢innosti uvnitt podniku neZ vlastni sdéleni navenek.
V dusledku toto potom dochazi k opozd’ovani poskytovanych informaci, coZz pochopitelné

podporuje vznik fam a podezieni, Ze se néco taji.

Existuje fada teorii, jak spravné postupovat v krizové situaci, vybrala jsem
nasledujici ponauceni®:
1. Vetejnost i novinaie je nutno informovat co nejrychleji, napt. rychle svolanou tiskovou

konferenci, tiskovou zprévou zaslanou do médii ¢i zaslanim SMS.

2. Prvni informace musi byt co nejpravdivéjsi, nejobjektivnéjsi, nejkonkrétnéjsi a

v

nejoteviengsi.

® BACUVCIK, R.: Marketing neziskového sektoru. 1. vyd. Zlin, Univerzita Tomase Bati 2006, ISBN 80-
7318-436-2, s. 138.

® FORET, M: Marketingova komunikace. 1. vyd. Praha, Computer Press a.s. 2006, ISBN 80-251-1041-9, s.
280-281.
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3. Se sdélenim maji predstoupit nejvysSi predstavitelé postizené instituce, napi. feditel

nemocnice ¢i jeho namestek.

4. S ohledem na poZadavek rychlosti musi byt dopiedu jasné stanoveno poiadi
zastupitelnosti, tzn. kdyZ neni k zastiZeni feditel nemocnice, vystoupi se sdélenim jeho

namestek, ktery je zodpovédny za danou oblast atd.

5. V pripadé vazn¢jsi krize by mélo byt ihned uvedeno do provozu krizové informacni

centrum, které bude zajemcum poskytovat bezplatné informace o situaci.
6. Je nutné pripravit nestranné vyjadieni odbornikt ke vzniklé situaci.

7. Po seznameni se s pricinami situace piijmout prakticka opatieni, jeZ by do budoucna

snizila riziko opakovani situace. Tato opatieni posléze prezentovat verejnosti.

8. Piedstavitelé instituce by méli po zpiesnéni udaji o Skodach sdélit vefejnosti i

novindiam svoji konkrétni pomoc postizenym.

9. Naznaceny postup komunikace pii Kkrizové situaci by mél byt vedenim instituce
zpracovan do podoby zavazné smérnice. Stou by méli byt seznadmeni vSichni

zamgstnanci, zejména ti, kterych se bezprostiedné tyka.

10. Tito klicovi zaméstnanci by meli byt v souladu se smérnici pravidelné proskolovani a

trénovani.

Pokud nemocnice nema zadny takovy plan na zvladnuti piipadné krizové situace,
vystavuje se riziku, Ze potom nedokéZe na vzniklou krizi efektivné zareagovat, v dasledku

¢ehoz utrpi jeji dtvéryhodnost a image.

Jako typicky ptipad negativniho dopadu Spatné vedené krizové komunikace jsem
vybrala situaci, jeZz nastala na zacatku prosince 2006 v nemocnici v Havlickové Brodg.
Tehdy vyslo najevo, Ze oSetiovatel Petr Zelenka, ktery zde puasobil, zavrazdil béhem svého
pasobeni minimalné osm pacient. Nemocnice musela najednou celit velkému medialnimu
tlaku, kdy fada novindit nejen z domova, ale i ze zahrani¢i na zékladé zajmu veiejnosti
nemocnici doslova bombardovala dotazy tykajici se této aféry. Tato regionalni nemocnice se
doposud s podobnou situaci nesetkala a nevédéla, jak na vzniklou situaci patticné reagovat.
Komunikace nemocnice s médii vazla. KdyZz probe¢hla, byla neuplna a dala jen podnét
k mnoha nepredloZzenym spekulacim a teoriim, které poSkozovaly dobré jméno nemocnice

v ocich vefejnosti. ,,Nemocnice tim byla zaskocena, takZe s témi pribuznymi najednou jako
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by nevédéla, jak ma komunikovat. ProtoZe stim nemé&l v nemocnici nikdo zkuSenost,*’

uvedl k tomuto ptipadu byvaly ministr zdravotnictvi David Rath. Vice informaci o této

udalosti viz Piiloha ¢. 1 této préce.

= Strategicka komunikace

Strategickd komunikace potom dlouhodobé sméiuje k vytvaieni silné znacky a
image konkrétniho zdravotnického zafizeni. ,Strategickd komunikace je za&mérna,
planovand a neustald snaha budovat a udrZovat vzajemné porozuméni a dtvéru mezi
zdravotnickym zatizenim a jeho cilovymi skupinami k dosaZeni odbornych, ekonomickych i
etickych cilt. Lidé ocekavaji, Ze za penize, vloZené do zdravotnického systému, dostanou
adekvatni péci. A to nejenom lécebnou, ale také péci vyjadienou konvenienci, jejiz naplnéni
vyrazné ovliviiuje komunikace zdravotnického zafizeni s pacienty. Neni tak nerealné si
predstavit, Ze komunikace miZe v budoucnu stat za dspéchem i dramatickym padem

« 8

zdravotnického zafizeni, tvrdi autofi knihy Strategicky marketing zdravotnickych

zatizeni.

V naSich podminkach jsme se jiz od revoluce naugili, Ze siln& znacka a dobra image
je velkou vyhodou kazdého podnikatelského subjektu a pomaha mu ziskat oproti ostatnim
konkurenc¢ni vyhodu. Myslim si ale, Ze mnozi z nas nemocnice stale povaZuji za viceméng
statni podniky, které nemaji potiebu se prezentovat vefejnosti a v podstaté pro né neexistuje
konkurencni prostiedi. To oviem jiZ neni pravda a nemocnice se samy snazi mit dobry vztah
s médii a verejnosti. A v nékterych ptipadech se nemocnicim daii komunikovat s vetejnosti
velmi dobie. Jako pozitivni priklad strategické komunikace s veiejnosti bych uvedla situaci,
kdy Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze prostiednictvim médii v Gnoru 2007 zveiejnila
oznadmeni, Ze pracuje na zlepSeni svych bezpec¢nostnich standardt. Reagovala tim na jiz
zminované vrazdy v havlickobrodské nemocnici, a snaZila se tak hned v zarodku eliminovat

ptipadné obavy pacientd z hospitalizace v jejich zdravotnickém zatizeni.

" citace z poradu Otazky Véclava Moravce odvysilaného 13. prosince 2006 na CT1

8 EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVA, D.: Strategicky marketing zdravotnickych zaiizeni 1. vyd.
Praha, Professional Publishing 2005, ISBN — 80 — 86419 — 73 — 8, s. 67.
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V rdmci strategického ftizeni si nemocnice takeé dlouhodobé definuje svoji identitu.
Neboli stanovi, jak nemocnice hodnoti sama sebe a kam by chtéla v budoucnu smérovat.
Tato identita se utvaii dlouhodobé a prabézné se formuje. Je soucasti strategického fidiciho
procesu organizace a jeji podoba ovlivije jak vlastni chod firmy, tak jeji komunikaci. Cas
od casu je tieba ji prehodnotit, podle toho, jak se vyviji ¢innost a struktura organizace a jak
se méni pomeéry na trhu, na kterém pasobi. M¢la by i odrazet vyvoj dualezitych cilovych
skupin (pacientt, jejich rodin, sponzori, zrizovateli, dodavateli, provozovatela ...).
Podnikova identita je sdélovana vedenim organizace zaméstnancam nékterymi nastroji
marketingové komunikace, jako jsou vlastni podnikovd média, intranet, Skoleni, schize,

soutéZe, smeérnice apod.

Zatimco identita je obraz, kterého chce organizace na zéklad¢ strategického planu
doséhnout, pod pojmem image rozumime ,piedstavu, kterou si 0 naSem podniku vytvaii
kaZdy jednotlivec a to jak na zakladé svych osobnich zkuSenosti, tak zejména ze sdéleni a
informaci ziskanych od jinych osob nebo z médii.“® Budovani image nemocnice je
dlouhodoby proces a lze jej ovlivnit jen ¢aste¢né. Jako piiklad nemocnice s dobrym image
bych uvedla prazsky IKEM, ktery je znamy nejen v Ceské republice, ale na celém svété
svymi UspéSnymi transplantacemi organa. Za velkou nevyhodu image povazuji fakt, Ze se
pozitivni image nemocnice vytvaii fadu let, ale je moZno o ngj pfijit velmi snadno.
Ve specifické oblasti zdravotnickych sluZzeb musime vzit v Gvahu, Ze zdravi je pro kazdého
obc¢ana zakladni potieba, a proto reagujeme velmi citlivé na jakékoliv byt nepatrné naznaky
neprofesiondlniho jednani nemocnice. Pokud nemocnice nezareaguje na kritiku ¢i vzniklou
krizi rychle a efektivné, maZe to vést k zavaznému posSkozeni image nemocnice — Vviz

krizova komunikace této kapitoly.

Vv s Vv s

NejviditelngjSim a nejpouzivangjSim komunikacnim néstrojem v ramci strategické
komunikace v ¢eskych nemocnicich je public relations. Jde pifitom o kazdodenni
systematickou préci, ktera nikdy nekong¢i, a to na viech drovnich zdravotnického zatizeni.

»Public relations jsou socialné komunikacni aktivitou. Jejim prostrednictvim pasobi

° FORET, M.: Marketingové komunikace. 1. vyd. Praha, Computer Press a.s. 2006, ISBN 80-251-1041-9,

S. 65.
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organizace na vnittni a vnéjsi verejnost se zameérem vytvaiet a udrZzovat s ni pozitivni vztahy
a dosédhnout tak mezi obéma vzajemné porozumeéni a duvéru. Public relations organizace se
také uplatiiuji jako nastroj svého managementu,“*® konstatuje V. Svoboda. Jak déle autor
tvrdi: ,Neni daleko doba, kdy také nemocnice piejdou Kk urcité formé marketingového
managementu — tak, jak tomu byva vétSinou v jinych vyspélych zemich svéta. Public

relations nemocnice pak dostanou trochu jiny rozmér, nez je tomu dosud.“ ™

Néstroji a forem public relations existuje celd fada, piicemz v nasledujici casti se
zaméiim na ty, které jsou vyuzivany v podminkach ¢eskych zdravotnickych zatizeni. Ty lze

rozdélit do téchto skupin:*?

» Medialni vztahy. Patfi sem tiskové zpravy z aktuélniho déni, odborné ¢lanky a
komentéie, studie, poradenské sloupky, rozhovory, tiskové konference, exkurze,

ucast na vzdelavacich potradech, reportaze.

» Profilace odborniki nebo managementu. Prostiednictvim publika¢ni a
prednaskové c¢innosti nebo ¢lenstvi v odbornych spoleénostech. Cilem profilace
odborniktt a managementu je vytvotit jejich image jako Spi¢kovych expertt, Kteti

jsou garantem vysoké odbornosti.

= Specidlni akce. Spolecenské, osvétove, vzdélavaci — napiiklad k vyroci
zdravotnického zatizeni, k otevieni nové kliniky, k UspéSnému ukonceni projektu,

den otevienych dveii, seminaie, exkurze, vystavy.

= Vytvareni poradnich skupin. Zamétenych na témata, ktera chceme v komunikaci
prosazovat a potiebujeme k tomu ziskat Sirsi platformu odbornika véetné osobnosti

mimo naSe zdravotnické zatizeni.

19 SVOBODA, V.: Public relations moderng a G&inng. 1. vyd. Praha, Grada Publishing 2006, ISBN 80-
247-0564-8, s 17.

1 Tamtéz, s. 119 —120.

2 EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVA, D.: Strategicky marketing zdravotnickych zaiizeni 1. vyd.
Praha, Professional Publishing 2005, ISBN — 80 — 86419 — 73 - 8, s. 78.
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= Vlastni periodika a materialy. Casopis, zpravodaj, internetovéa stranka, plakaty,
informac¢ni letdky a broZury, vyro¢ni zprava, profil zdravotnického zatizeni,
vzdélavaci porady (seridly) na raznych typech nosic¢a. Cilem komunikace
prostrednictvim téchto materiala je systematické vytvareni povédomi a image

zdravotnického zatizeni.

= Informaéni telefonni linky. Mohou fungovat bud’ na ¢asové omezenou dobu, nebo

dlouhodobé, pokud maji opodstatnéni.

= On-line diskuse a ankety. MaZeme je ziskat nejenom k ziskani ndzora a k diskusi
s verejnosti, ale také ke zvySeni navstévnosti internetové stranky novymi cilovymi

skupinami.
= Reklama. Podle nosice ji ¢lenime na:

o tiskovou
0 rozhlasovou
o on-line
o televizni.

Podle cilové skupiny:
o reklama zamétend na veiejnost (potencionalni a stavajici pacienty)
o reklama zamétrend na odborné kruhy.

PR v nemocnicich se pomoci téchto nastroju zamétuje piedevsim na budovani
dobrych vztahti s vefejnosti a médii, kdy dlouhodobym cilem je zlepSeni image nemocnice

v ocich vetejnosti.

4.3 Interni komunikace uvniti organismu nemocnice

Zdravotnické zatizeni je bezesporu sloZity organismus s rozséhlou organizaéni

strukturou. Pracuje tu fada zaméstnanct vradmci pevné stanovené hierarchie. Ti maji
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piedem stanovené procesy i odpovédnost. Svym specifickym zamérenim a pracovnim
stylem zde dochazi k situacim, Ze jsou jeho zaméstnanci ve stresu, musi eSit ve zlomku
vtefiny sloZita dilemata, pacienti se k nim bezmezné upinaji a piibuzni do nich vkladaji
veSkeré nadéje. Na druhé strané lékari ¢asto predstavuji silné individuality, které sleduji
pouze své partikularni zajmy a uptednostiuji svoji préci pred praci ostatnich oddéleni. Tyto
skutecnosti dle mého ndzoru zna¢né ztéZuji podminky managementu pro implementaci
efektivnich nastroja interni komunikace v organizaci. Piesto se nesmi interni komunikace
Vv nemocnici podcenovat, nebot v opacnéem piipadé se management vystavuje riziku
nezadouci spontalni komunikace, kterd& muaZe vést Kk Sifeni nepodloZzenych fam a

poSkozovani nemocnice v o¢ich zaméstnanci i pacienti.
Interni komunikace uvnitt nemocnice se ¢leni na dva zakladni proudy:
= komunikace lékar — pacient; pacient — lékafr,

= komunikace vedeni nemocnice se svymi zaméstnanci.

4.3.1 Stav komunikace v nemocnicich v sou¢asné dobé

Komunikace v ¢eskych zdravotnickych zafizenich mé v soucasné dobé ve srovnani
s jinymi vyspélymi zemémi co dohanét. Na Spatné ¢i nedostatecné komunikaci v ¢eskych
nemocnicich se podepsal vyraznou mérou minuly komunisticky rezim. ,,Studovala jsem nasi
legislativu pro zdravotnictvi z doby prvni republiky, zejména nasS zakon ke zdravotnimu
pojisténi a zakon o nemocnicich - 8lo 0 20.,30. a 40. léta minulého stoleti — tehdy byli i nasi
Iékati zakony nuceni obsirné pacientim vse vysvétlovat a komunikovat s nimi. Patfili jsme
tehdy ke Spicce evropské zdravotnické legislativy, Slo o rovnopravny vztah mezi lékaiem a
pacientem v roviné pravni — jak Iékaft, tak pacient méli shodné prava, stejnou pravni ochranu

[T 1]

a ,moc““uvedla Vladimira BoSkova, ptedsedkyné Obcanského sdruZeni na ochranu
pacientt, v rozhovoru poskytnutém pro Ucely této diplomové prace. Zakon o péci o zdravi
lidu z doby komunismu podle ni v3ak prakticky vyrusil takika vSechna prava pacienti.
»Pacienty uvrhl do nerozpravného postaveni s tim, Ze lékait sam takika o vSem rozhodne,

dodala Boskova.
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Management zdravotnickych zatizeni, ministerstvo zdravotnictvi, politici,
predstavitelé pacientskych organizaci i samotny zdravotnicky personal nemocnic se nyni ugi
tuto komunikacéni propast, ktera zde za desitky let vznikla, preklenout. Spolu s tim se u nas
v soucasné dob¢ teSi fada jinych témat, ktera s komunikaci ve zdravotnictvi velmi Gzce
souvisi a kterd se jiz otevien¢ diskutuji dlouhd Iéta v zahranic¢i. Jde napiiklad o problematiku
idedIni a dostupné mediciny, prava nemocného, prdva nenarozeného ditéte, préva dusevné
nemocnych, handicapovanych a umirajicich, prdvo pacienta na informace o svém
zdravotnim stavu nebo problematiku oSettujicich tymu a jejich jistoty, zodpovédnosti a
povinnosti. O¢ekavam, Ze se do budoucna posili postaveni pacienta, ktery bude poZadovat
vetsi orientaci lékaie na pacienta a rovnopravny pristup lékaie k nému. Zaroven si myslim,
Ze bude pacient vyZadovat vic informaci o svém zdravotnim stavu, 0 moznych postupech
lécby a nasledné tak bude moci Iépe lékare kontrolovat. Tento trend je delSi dobu patrny

kuptikladu ve vyspélych statech zdpadni Evropy ¢i v severskych zemich.

Napiiklad v Anglii nebo v Némecku je béZzné, Ze v nemocnicich panuji piisné
bezpec¢nostni standardy, aby nedo$lo k omylim v lé¢bé, ¢i dokonce zaméndm pacienta a
cely prabeh Iécby je ptisné sledovan. Pacienti bézné nosi po celou dobu pobytu v nemocnici
specialni naramek s kodem. Tam jsou uloZeny informace o jeho diagndze a postup lécby.
KdyZz ma potom pacient dostat svoji davku léku, personadl vzdy nejprve zkontroluje

spravnost aplikace medikamentt na zékladé¢ takto uloZenych informaci.

U nas je nyni situace jind. David Marx ze spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi ji
okomentoval néasledujicimi slovy: ,NasSi pacienti Ziji v iluzi, Ze nemocnice je bezpecné
prostiedi. Neni tomu tak, naopak je to pomérné rizikove prostredi. Pacient by nem¢l slepé
duverovat tomu prostiedi a nemél by vahat se ptat kazdého, kdo k nému prichazi, pro¢
k nému prichazi, pro¢ mu dany lék podava, kdo mu ho ordinoval. Pacienti musi védét, kdo

je kdo: kdo je lékat, kdo sestra, kdo Gdrzbai. Nejucinngjsi jsou klasické visacky se jmény.“*®

Momentéln¢ je pro chod zdravotnickych zatizeni nejdalezitéjsi, aby méla v poradku
tzv. akreditaci. Akreditace je dokument, ktery opraviiuje nemocnici k provozovani jeji

¢innosti, tedy k tomu, aby mohla pacienty Ié¢it. Déale potom existuji i speciélni akreditace,

3 rozhovor poskytnuty CR 1 Radiozurnal dne 6. Ginora 2007.
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napi. akreditace JCI. V Ceské republice ma kromé Ustiedni vojenské nemocnice akreditaci
JCI také nemocnice Na Homolce, usiluje o ni i Fakultni nemocnice Motol. Ve svété je

takovych zafizeni jen tti sta.

4.3.2 Komunikace lékaF — pacient

PoZadavky na vykon lékaiské profese patii k tém nejvy3Sim. Lékai musi mit naroc¢né
odborné vzdélani, ziskat naleZitou praxi a atestace, neustéle se seznamovat s novymi trendy
v oboru atd. V posledni dob¢ se vSak naSi lékaii musi ucit i nové dovednosti - a sice

komunikaci, zejména s pacientem.

Na lékaie pusobi pii komunikaci fada piimych a neptimych vlivti, jak znazornuje

nasledujici graf:**

Y LESLY, P.: Public relations, 1. vyd. Brno, 1995 I1SBN 80-85865-15-7, s. 63.
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Obr 34 Po nl nepiimych kanall za-
sahuje lékal‘epﬂ j:n?m kmnunlkahfm
tfedkd, které ho obklopull a spojujl ho se

Jejich agresivita prudoe vzristd

graf 1Piimé a nepiimé vlivy pusobici v ramci komunikace na lékare

Pravidla chovani lékate pti vykonu povolani upravuje i Eticky kodex Ceské lékai'ské
komory, ktery byl pfijat 1. ledna 1996. Tento piedpis mimo jiné i ,,Nabada lékare, aby se
vzdal paternalitnich pozic v postoji vici nemocnému a respektoval ho jako rovnocenného
partnera se véemi obg&anskymi pravy a povinnostmi, véetné odpovédnosti za své zdravi,“".
Podle tohoto kodexu je IékaF povinen, pro nemocného srozumitelnym zpasobem,
odpovédne informovat jeho nebo jeho zakonného zéastupce o charakteru onemocnéni,
zamySlenych diagnozach a rizikach lécby, o uvaZzované prognéze a dalSich ostatnich

okolnostech, které béhem lé¢eni mohou nastat.

> MACH, J.: Medicina a pravo. 1. vyd. Praha, C. H. Beck 2006, ISBN 80-717/9-810-X; s. 13.
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Praxe v nasich zdravotnickych zaiizenich je v sou¢asnosti ale ponékud jina. Nazorné
to dokumentuje napriklad i skutecnost, Zze Ceska republika v poloving roku 2006 skongcila
a7z Gtvrtd od konce v Zebiicku vyzkumu zdravotnickych systémi zemi Evropské unie'.
Tento priuzkum konstatoval, Ze ¢esti lékaii stale malo komunikuji s pacienty a chovaji se
k nim nadfazeng. ,,Spatna komunikace je dédictvim minulého rezimu. Vyzkum ma pravdu,
Ze je v ni stale mnoho nedvart,* pripustil tehdejsi ministr zdravotnictvi David Rath a dodal:
»-otalo se mi, Ze jsem pii vizit¢ mluvil s pacientem, ktery jen védél, Ze nesmi jist. Nevédél uz
ale na jaké vySetreni jde, pro¢ a k ¢emu mu vysledky budou. Nejvétsim dluhem ceskych

lékat je to, Ze pacientam malo vysveétluji.«’

S timto ndzorem ale né¢kteti lékaii nesouhlasi. Prednosta 3. chirurgické kliniky 1.
lékatské fakulty Univerzity Karlovy profesor MUDr. Pavel Pafko, CSc. je jednim z Iékatu,
ktery oteviené tvrdi, Ze s pacientem nemuZe mit nikdy partnersky vztah. ,MuZu mu
nabidnout sto variant léc¢by, ale on nemé léta praxe a medicinu. Propagovany partnersky

/7, kL

vztah lékai-pacient proto nikdy nemuZe byt rovnocenny,*“ konstatoval Pavel Pafko na
seminaii v Senatu v kvétnu 2006. | dalsi odbornici mu davaji za pravdu, kdyz tvrdi, Ze

prehnand komunikace, miaZe byt kontraproduktivni.

~EXtrém je Amerika. Komunikace je tam nékdy mozna aZ hypertrofovand, tieba
prvni den ve zdravotnickém zatizeni pacient potka doslova kazdych par minut nékoho, kdo
snim komunikuje...,“*® tvrdi MUDr. Martin Holcat, MBA. Ameri¢ti pacienti oviem
vyhledavaji lékaie Sestkrat méng nez Cesi. ,,Lékati tak maji na pacienty vice ¢asu, a to navic
nejsou zdrzovani Zadnym papirovanim. Podrobné rozhovory s pacienty prinaseji i
ekonomicky efekt, mnohdy se zjisti, Ze to nebo ono ani neni potieba. V ¢eskych ordinacich

vladne stres dany zavedenym systémem finan¢niho ohodnoceni zdravotnickych zatizeni a je

16 CTK: Podle studie ma v EU nejlepsi zdravotnictvi Francie, CR je na konci. Clanek zveiejnény CTK dne
26.6.2006.

"PETRASOVA, L.: Tomu byste stejng nerozumél, élanek zverejnény dne 18.7. 2006 v MF DNES.

8 MYSLIVCOVA, M: Management jako hlavolam* uveiejnény dne 24. 2. 2006, Zdravotnické noviny, s.
24.
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snadngjSi poslat nemocného pro jistotu na vic vySetfeni, nez aby se néco zanedbalo, nez

« 19

s nim problémy dukladn¢ probrat,” ™ tvrdi Iékai Martin Bares.

Je pravdou, Ze pristup lékart k pacientim v USA je zcela jiny a na komunikaci se
klade velky duraz. Problém, kterému oviem v soucasné dobé Amerika celi, je, Ze ¢ast
pacientti z¢asti nebo vibec nerozumi informacim, které mu jsou lékafem ¢i zdravotnikem
poskytnuty. V reakci na to se napiiklad znama farmaceuticka spole¢nost Pfizer v ramci
kampan¢ za lepsi informovanost pacientt ,,Clear Health communication* snaZi definovat
zakladni priciny nejasné komunikace mezi Iékaiem a pacientem. V ramci celondrodniho
priazkumu spole¢nost zjistila, Ze celych 90 miliond Americani méa problém spravné
porozumét viem poskytnutym informacim o jejich zdravotnim stavu. Tento problém zndmy
jako ,low health literacy” ma potom velmi negativni dopad na pribeh 1écby i psychicky
stav pacientt. Ti se casto stydi ptfiznat, Ze danému vykladu nerozumi, a proto pod
nejrazngjSimi zaminkami lécbu odkladaji ¢i se schtizkam s Iékati vyhybaji.

Vyse zmitiovana spole¢nost na svych internetovych strankach® radi lékaitim, jak
rozpoznat situaci, kdy pacient nerozumi problému a jak spravé reagovat. Uvadi piiklady

nékterych odpovedi, které by mely 1ékaie varovat, Ze neni vSe v poradku, napt.:
= dotazniky jsou vypInény Spatné ¢i nedping,

= pisemné materialy jsou ihned po obdrZeni pacientem piedany ptibuznému ¢i

znamému, ktery pacienta doprovazi,

= pacient dotaznik ¢i pisemné pokyny ihned schova do tasky s tim, Ze si je

precte doma,
= pacient se vymlouvd, Ze si zapomnél bryle,

= pacient nedodrZuje terminy schizek s lékaiem vcetné dalSich navaznych

vysetieni specialisty ¢i v laboratotich,

Y VESELA, J.: S pacienty musime vic mluvit, &lanek zveiejnény dne 10.8. 2005 v deniku Rovnost.

20 Internetova  stranka  http://www.pfizerhealthliteracy.com/physicians-providers/signs-of-health-

literacy.html
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= asté chyby v nafizené Ié¢bé ze strany pacienta,
= |hostejnost ¢i apatie pti vykladu lékaie.

Na svych internetovych strankach dokonce nabizi tzv. Prevalence Calculator, na
kterém si lékar po zadani neékolika zékladnich Gdajia o svych pacientech muze dopiedu
spocitat pravdépodobnost rizika low health literacy. Health literacy se rozumi schopnost

pacienta ¢ist, rozumét a jednat podle informaci a pokyna sdélenych lékaiem.

Podkladem pro tento kalkulator byly vysledky narodniho vyzkumu gramotnosti
dospélych National Assessment of Adult Literacy (NAAL) v roku 2006. Kalkulator bere pfi
vypoctu v Gvahu vysledna zjisténi o demografickych faktorech, které mohou Spatnou

schopnost zpracovat ziskané informace ovliviiovat.

B Prevalsnc

Please input the appropriate number that
is the percentage of your practice for each
category in the place provided.

About what percentage of the patients
in your practice would you say are:

Owver 65 years of age o

Mo that yol know what
percentage of yaur

Enralled in Madicaid ar other a
public azsistance pragram o

patients might
hawve limited health

hi o . . ;
white ’ literacy, view the Tips for
Black (African-Armerican) % Fractice fact sheet as
well as the materials
Hi i 10 : .
. fspanic 10 |% available on AskMe3 org
e than Eoaih % to enhance Clear Health

calculate

The percentage of vour patients that
have limited health literacy is at leas

night o

Zommunication with your
patients. It's about
improwing patient health.

tabulka 2 Prevalence Calculator zveiejnény na internetovych strankéach

http://www.pfizerhealthliteracy.com/physicians-providers/prevalence-calculator.html

Pokud se ale vratime zpét k naSim podminkam faktem je, Ze se nékteri ¢esti lékari

netaji stim, Ze jim soucasny stav v ¢eskych nemocnicich vyhovuje, a nékdy to povazuji

dokonce za vyhodu. V situaci, kdy o pacientech védi jen nutné minimum, se lépe oprosti od
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emoci. Pokud by napiiklad védéli, Ze operuji matku tii déti — samoZivitelku od nezaopatiene
rodiny, tato skutec¢nost by je mohla béhem zékroku zbyte¢né znervoziovat a pripadné i
ztizit jejich rozhodovéni. Jsou proto casto radgji, kdyZ nemaji Zadné vazby k pacientovi a
neznaji tedy pozadi piipadu. ,,0 lidech, které operuji, mnohdy vim malo. U nas na chirurgii
je dnes prumérnd hospitalizace Sest dni. A pocitejme: lékai se zastavi pfi vizit¢ u jedné
postele na dv¢ tri minuty. Nez jde domi, mél by s pacientem zase promluvit, ale i to obvykle
byvaji, feknéme, téi minuty. Za den Sest minut face to face. Za Sest dna Sestkrat Sest ¢ili
téicet Sest minut. Néco pies pul hodiny je Iékai s pacientem v bezprostiednim kontaktu. Jak
maZzeme nékoho za pil hodiny poznat?*®* konstatuje Pavel Pafko. Na chirurgii b&Zng
nastavaji situace, pti kterych se ve velmi kratké dob& musi ptijmout rozhodnuti ovliviujici
zasadné dalSi Zivot pacienta. Za téchto neékolik minut musi Iékar pacientovi leZicimu na
chirurgii naptiklad sdélit, Ze mu amputuje konéetinu nebo Ze mu musi udélat stievni vyvod.

Na dalsi psychologické rozpravy uz nemaji lékaii ve svém pracovnim rozvrhu cas.

K&z by se lidi rvali o pacienta — kdo s nim bude komunikovat, kdo s nim posedi,
vezme za ruku, vysvétli mu razné véci. Mn¢ nevadi, kdyZ je to ne-doktor — psycholog,
knéz, laicky pomocnik. Bohuzel se stava spiS opak, pacient je uloZen na liZzko a
komunikace je tricetisekundova trikrat denné, tiikrat prasek a dost... Je problém to sladit.
KdyZ prijde laik, miuZe zdanlivé prekézet, ale je to o lidech, o vedoucich, o fungovani

oddgleni, tymu, struktury ...“?* tvrdi MUDr. Martin Holcéat, MBA.

Shriime to tedy nasledovné: Doktor by mél pravidelné s pacientem komunikovat a tim
v podstaté nahrazovat praci psychologa. Davat pacientovi na liZzku potiebné informace a
ujisténi, Ze lécba bude Uspésnd a Ze brzy piajde domt. Na to oviem v dnesni situaci ve
zdravotnictvi, kdy maji doktoti béZné¢ mnoho hodin piescast mésiéné, prosté nezbyva cas.
Pritom psychickéd pohoda pacienta je jednim z duleZitych piedpokladi Gspedné 1échy. Jistou

moznosti by bylo dle mého nédzoru doplnéni prace doktora v komunikaci s pacienty

21 PAFKO, P.: Medicinmani a ti druzi. Praha, Nakladatelstvi Lidové noviny 2004, ISBN 80-7106-665-6, s.
51 -52.

22 MYSLIVCOVA, M.: ¢lanek ,Management jako hlavolam* zveiejnény dne 24. 2. 2006, Zdravotnické

noviny, s. 24.
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nemocni¢nim psychologem. Ten by byl s hospitalizovanymi v nemocnicich v pravidelném
kontaktu a probiral s nimi jejich pocity a starosti. Bezespornou vyhodou by bylo, Ze tento
psycholog by mél potiebné odborné zkuSenosti v této oblasti a byl by si védom, jak ma
spravna komunikace s pacienty probihat. Lékar je sice respektovany odbornik se znalostmi
v jisté oblasti mediciny, ale ¢asto nema potiebné povédomi o tom, jak pacienta nejlépe
uklidnit a jak s nim hovotit, coZ je naopak pro psychologa zakladnim ptredpokladem jeho
prace. Okolnosti jsou nyni ovSem takové, Ze Zadna zdravotni pojistovna ¢eskym klinikam
praci nemocni¢niho psychologa neproplaci. Tento fakt je pro nemocnice, které ¢asto
balancuji na samé hrané finan¢ni krize, naprosto rozhodujici. ,,To, jak dnes suplujeme praci
psychologt, je podle mého ndzoru netinosné. Oni jsou schopni nemocnému nejen nabidnout
naslouchajici ucho, utéchu a podporu, ale pomohou mu také se v téZke situaci zorientovat.

A zéroven zprostiedkuji 1ékafi, jak pacient na svou situaci pohlizi,“* tvrdi Pavel Pafko.

4.3.3 Komunikace na urovni pacient — lékar

Komunikaci nemocného s lékaiem ovliviiuje celd tada faktord. Pro pacienta
znamend nemocnice nezndmé prostredi, nemoc ho obvykle vycerpava, casto je vydéSen
z toho, co bude dal, a proto jsou pro ng&j dualezité srozumitelné a véasné informace.
Zdravotnické zatizeni se pro ngj stava docasnym domovem, kde pacient hleda pomoc. Cim
Iépe je pacient informovan o svém zdravotnim stavu, tim Iépe se muZe se svoji nemoci
vyrovnavat a s lékaiem spolupracovat. Pacient od Iékaie ocekava, Ze jako profesiondl vi,
co ma dé¢lat, a v urcitém okamziku mu dava do ruky sam sebe. Za to ocekava, Ze bude
vylécen.

Nemocny doufa, Ze ve zdravotnickém zaiizeni bude zlepSen jeho zdravotni stav, coz
je zékladni podminkou jeho dalSiho spokojeneho Zivota. Dle Svétlika ,,Uspokojenim

jednoho druhu potieb (naptiklad fyziologickych) wvznikd u clovéka pocit nutnosti

2 PAFKO, P.: Medicinmani a ti druzi. Praha, Nakladatelstvi Lidové noviny 2004, ISBN 80-7106-665-6, s.
51 -52.
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uspokojovat dalsi, tzn. vyssi potreby. | kdyZ v tomto procesu existuji rozdily, které zavisi na
individualité ¢loveéka, jeho zkuSenostech, vzdélani, povahovych a jinych vlastnostech,
muzeme fici, Ze lidé se snazi nejdrive uspokojit pro né nejdilezitéjsi potreby. Po jejich

S&TeL 6k

uspokojeni se snazi uspokojit potieby ,,vy3i“.“ Viz nésledujici graf:**

Obr. 4. 2 Maslowova hierarchie potfeb

realizace

PotFeba uznani

Socialni potfeby
Poti‘eby bezpefi

Fyziologické potfeby

graf 3 Prehled hierarchie potieb dle Maslowa a hierarchie jejich uspokojovani

Rozdilné socialni role ale vedou také k tomu, Ze lékai disponuje urc¢itou moci a
pacient se vétSinou citi oslaben. ZaleZi ovSem na povaze onemocnéni, natuie pacienta, jeho
informovanosti i vzdélani, jaky postoj k lékaii nakonec zaujme. ,,Problém je, Ze pacient sém
v nékterych piipadech vyZaduje paternalisticky pristup lékaie, nepieje si byt podrobné
informovan o svém zdravotnim stavu a jednotlivych moznostech reseni, a pieje si, aby za néj

rozhodoval lékai. Dava najevo, Ze odbornym vySetienim stejné nerozumi a zachova se

2 SVETLIK J.: Marketing a reklama. Zlin, Univerzita Tomése Bati 2005, ISBN 80-7318-140-1, s. 36.
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podle toho, co mu lékar doporu¢i. V jinych piipadech naopak pacient poZaduje velmi

podrobné informace a tdaje a vede s lékarem témgt odbornou diskusi.“?.

Pii informovani pacienta a komunikaci s nim by mél Iékat podle Macha brét v Gvahu

tyto skutec¢nosti:

= zdravotni a psychicky stav pacienta,

= vzdélani a intelektudlni Uroven pacienta,

= z4jem pacienta byt podrobné ¢i naopak mén¢ podrobné informovan o zdravotnim
stavu a potiebnych vykonech,

= z&vaZnost choroby, kterou pacient trpi, a miru rizika pti zakrocich, které maji byt

pacientovi poskytnuty.

| kdyZ je pacient dostatecné poucen, pokud zrovna neni svou profesi zdravotnik,
zustavd z medicinského hlediska vSude na svété pifi komunikaci s lékaiem ve slabSim
postaveni. ,,VétSina pacienti nema dostatek znalosti, jen mensina si umi odborné informace
aktivné vyhledavat a hodnotit je. U nés z toho lékati nespravedlivé téZi — to znamena, Ze
kdyZ Iékar zjisti, Ze ma pred sebou piiliSného laika, neni ochoten a zdkon ho k tomu ani
nenuti s timto laikem dostatecné komunikovat tak, aby pacienta ,,vyzbrojil* potiebnymi
informacemi. Naptiklad ¢esky lékar uvede pacienta snadno v omyl tim, Ze mu fekne jen o
jedné lécebné varianté¢ a nefekne mu nic o jinych lé¢ebnych moZnostech. Takze pacient

nakonec ,souhlasi* stim, co tekne Iékat...” uvedla Vladimira Boskova, piedsedkyné
Obc¢anského sdruzeni na ochranu pacientt, v rozhovoru pro Ucely této diplomové préace.
Podle Boskové jsou si zdravotnici ve vyspélych zemich tohoto rizika
nerovnomérného postaveni védomi, a proto vznikla Umluva o lidskych pravech a
biomedicing. Ukolem této Umluvy je chranit pacienty. Podle ni musi lékaii seznamit
pacienta se vSim podstatnym kolem Iécby tak, aby se pacient dostal na vyssi Groven znalosti
a mohl se sdm dobrovolIné rozhodnout, co podstoupi ¢i nikoli a jaké to pro n¢j bude mit
dasledky. ,,Tuto Umluvu, ktera se tyka i dalsich mezinarodnich imluv, podepsala i Ceska

republika. A aby to bylo kontrolovatelné, museji se v nemocnicich zpracovavat informace

% MACH, J.: Medicina a pravo. 1. vyd. Praha, C. H. Beck 2006, 80-7179-810-X, s. 13.
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typu informovany souhlas,” dodala Vladimira BoSkova, predsedkyné Obcéanského sdruzeni
na ochranu pacientu, v rozhovoru pro Gc¢ely této diplomové préce.

Neboli komunika¢ni bariéra mezi nemocnym a lékarem je ¢asto zpusobena faktem,
Ze pacient Iékafi, ktery pouziva odborné terminy, nerozumi. | pacient — laik ovSem dokéze
své diagnéze porozumét, pokud si na ngj lékai najde par minut a da si préci s
vysvétlovanim. ,,Cim piesngji je komunikace zaméfena na potieby piijemce, tim
pravdépodobnéjsi je, Ze ho zaujme. Nesmi vSak byt nadbihavd a nesmi urdZet jeho
inteligenci. Piijemce musi byt veden k tomu, aby si udélal zavéry sam a nesmi citit, Ze jsou
mu zéaveéry podsouvany. °

V naSi praxi tedy casto dochazi k situaci, Ze pacient lékarské mluvé nerozumi, stydi
se zeptat na dalSi véci, které jej zajimaji a v rozhovoru s lékarem u néj hraje stale hlavni roli
pretrvavajici pocit daveéry nebo naopak nedaveéry k lékati. Dle mého ndzoru to chce jen ¢as,
aby se postupné¢ posililo védomi pacienta o tom, Ze je v podstaté klientem — zakaznikem
zdravotnického zarizeni a jako takovy ma narok na rovnopravné zachazeni a individualni

pristup.

4.3.4 Komunikace vedeni nemocnice se zaméstnanci

Interni komunikace nemocnice Vv ramci své organizacni struktury smeétuje
k zaméstnancam na v3ech drovnich hierarchie. ,,Cilem interniho marketingu je zajistit, aby
tyto skupiny ,.koupily* naSe cile a zaméry, byly motivovany k jejich efektivnimu napliovani
a podpoie, a to dlouhodobé — neboli s vysokou Grovni loajality.“*" Plati pravidlo, Ze aby
byla interni komunikace se zaméstnanci Uspésna, nesmi se odehravat spontdnné na chodbéch
nemocnic, ale musi mit jasna pravidla a nastroje. Musi byt jasna, cilena, systematicka, fizena

a pravidelné vyhodnocovana. Neboli je nutno si pravidelné ovérovat, Ze sdélené informace

2 LESLY, P.: Public relations. 1. vyd. Brno 1995, ISBN 80-85865-15-7, s. 64.

2T EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVA, D.: Strategicky marketing zdravotnickych zaiizeni 1. vyd.
Praha, Professional Publishing 2005, ISBN 80 — 86419 — 73 - 8, s. 90.
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byly piijaty a spravné pochopeny. Zaroven musi mit zameéstnanci prostor pro zodpovézeni

ptipadnych dotazi a vedeni musi byt otevieno jejim novym podnétim a navrham.

Interni komunikaci ¢lenime podle toho, zda je horizontalni (zaméfuje se na
zaméstnance na stejné hierarchické drovni) ¢i vertikalni (ptsobi napfi¢ celou organizaci) a

e

zda dochazi ke komunikaci aktualnich ¢i dlouhodobgjsich témat®:

Aktualni
Vyjezdni Zpravoda)
zasedan{
Honzontilni Vertikalni
Porady
vedeni
Dlouhodoba

graf 4 Néastroje interni komunikace v organizaci

Na kvalitu a realizaci interni komunikace ma dohliZzet jedna odpovédna osoba. Ta
planuje a koordinuje tuto interni komunikaci v ramci danych pravidel a zaroven zpétné

vyhodnocuje jeji efektivnost a iniciuje pripadné zmeény ¢i vylepSeni. Zde bych chtéla

2 Tamtéz, s. 94.
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zduraznit fakt, Ze jasna a srozumitelnd interni komunikace je nejlepSim nastrojem pro
ztotoznéni se zaméstnancu s cili organizace a zaroven zamezuje ,,chodbové diplomacii* a
vzniku fam, nebot zaméstnanci jsou pravidelné vedenim informovani o aktualnich

udalostech v nemocnici a maji mozZnost se k témto udalostem vyjadrit.

4.4 Shrnuti

Nemocnice je v prabéhu své existence v kazdodenni interakci s riznymi externimi a
internimi skupinami. Pro zlepSovani image nemocnice v ogich vefejnosti je nutno mit jasné
propracovany plan strategické komunikace organizace. Tento plan je managementem
definovan v dlouhodobém horizontu, stanovuje identitu subjektu a je zaméren na cilove
externi skupiny piijemca komunikace, piedevsim na potencialni pacienty, sponzory a média.
Je nutno prabéZzné hodnotit jeho efektivnost a ptipadné jej upravovat. Vedle strategicke
komunikace v posledni dob¢ roste vyznam krizové komunikace, tj. situace, kdy nemocnice
musi rychle a efektivné reagovat na vzniklou krizi, kterd se zdravotnickeho zatizeni

bezprostiedné tyka.

Interni komunikace v nemocnicich se odehrava jednak na Grovni lékai pacient,
jednak jako komunikace nemocnice se svymi zamestnanci. V ¢eském zdravotnictvi je stale
patrna nedostate¢né rozvinutd komunikace mezi lékaii a pacienty. Tento fakt je
pozustatkem z diivejsi doby, kdy byl kladen velky duraz na kvalitu péce, ale pacient se
nachazel v podiizeném postaveni k Iékaii a komunikace s nim byla velmi omezena. To bylo
do zna¢né miry dano i diivéjSi absenci konkurence v této oblasti. Dnes je situace jind a
pacient za¢ind vystupovat mnohem aktivngji. PoZaduje informace o svém stavu a
moZnostech lécby a lékati jej musi zacit brat jako rovnocenného partnera, ktery mé pravo na
informace. Oproti Spojenym statam ¢i zapadni Evropé, kde je komunikace lékaie

s pacientem bréana jako béZna soucast jeho prace, mame ovSem stéle co dohanét.

V rémci interni komunikace nemocnice se svymi zaméstnanci je nutno piredevsim
definovat jasné kanaly, kterymi bude tok informaci probihat, a pribézné vyhodnocovat
jejich ac¢innost. Zdravotnicka zatizeni jsou specifickd svoji velikosti a presné stanovenou

hierarchii, zaméstnanci zde pracuji denné ve stresu a je zde koncentrovano zna¢né mnoZzstvi
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odbornika - individualit, ktefi ¢asto sleduji své mocenské zajmy. Kvalitné nastavend interni

komunikace se zaméstnanci potom muize zamezit ,,chodbové diplomacii* a Sifeni fam, které

by poskodily dobré jméno nemocnice v o¢ich zaméstnanci i Siroké verejnosti.
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5 KOMUNIKACE VE VYBRANYCH NEMOCNICICH -
PRUZKUM

Nejprve jsem definovala otdzky na téma komunikace v nemocnicich. Ty jsem
nasledné poloZila managementu vybranych ¢tyr prazskych nemocnic. Konkrétné jsem do

meho Setteni zahrnula nasledujici zdravotnicka zatizeni:
= Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
= Fakultni Thomayerova nemocnice
= Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

= V/Seobecnd fakultni nemocnice

Otazky se v prvni ¢asti zamétuji na PR nemocnice, druhd ¢ast dotazniku je
orientovana na pacienty a pristup k nim, treti ¢ast se tyka sluzeb a komunikaéni strategie
nemocnic. Tento dotaznik je priloZen k préci viz Priloha ¢. 2. PraZzské nemocnice jsem
oslovila z toho davodu, Ze se piekvapivé v prvni desitce Zebiicku nemocnic s nejlepsi péci
umistila z prazskych pouze méné znamd Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského. Ta obsadila hned 1. misto. VySe zminény Zebticek sestavila v listopadu 2006
spolec¢nost HealthCare Institute na zakladé hodnoceni dvanécti tisic hospitalizovanych
pacientt. V prvni desitce se Zadné jiné prazské nemocnice neobjevily, a to i piesto, Ze podle

jinych provedenych prazkumi poskytuji Spickovou péci.

Na moje otazky odpovidali z&stupci managementu nemocnic v prabéhu unora 2007.
V poloving biezna tohoto roku odvolal ministr zdravotnictvi Tomas Julinek vedeni dvou
dotazovanych nemocnic a sice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Fakultni
Thomayerovy nemocnice. Proto muZe nastat situace, Ze se v dlouhodobégjS§im métitku bude
komunika¢ni strategie téchto zdravotnickych zafizeni menit dle predstav nového

Mmanagementu.
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5.1 Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejskeho

Na otazky odpovidal jménem nemocnice pan Jindfich Kysilko z oddéleni grantovych

a prezentac¢nich aktivit a vysledek Ize shrnout do nasledujicich bodu:

1. Mediélni vztahy: Samostatna pozice tiskového mluvéiho zde neni definovana.
Prezentaci nemocnice zajistuje oddéleni grantovych a prezencnich aktivit. V oddéleni
pracuji na plny Gvazek dva zameéstnanci. Tiskové konference jako néstroj komunikace
VyuZivd nemocnice pouze v piipad¢é zdvaznych témat. V roce 2006 to bylo v pfipadé
nepiehledné situace kolem planovaného schvaleni zakona o neziskovych zdravotnickych
zaiizeni. Nemocnice mnohem castéji zasila tiskové informace formou e-mailovych zprév na
adresy novinaiu a redakci vSech duleZitych denikt. V roce 2006 vyslo podle monitoringu

vice nez 60 ¢lankd o ¢innosti nemochice.

2. Publikaéni €innost lékaru sleduje oddéleni grantovych a prezenénich aktivit a
vsechny jejich piispévky do odbornych ¢asopist jsou zveiejiiovany na webovych strankach
nemocnice. Nemocnice také monitoruje potrady v TV a rozhlase, a pokud v nich G¢inkuji jeji
Iékati nebo se tykaji chodu nemocnice, jsou tyto piispévky rovnéz umistény na nemocni¢ni

web.

3. Nemocnice pordda a organizuje velké mnozstvi spolecenskych akci. Napiiklad
u prilezitosti zahajeni provozu drahych pristroju ¢i zafizeni — svéceni operacniho stolu
biskupem Herbstem, pii slavnostnim otevirani novych oddé¢leni atd. Pro pacienty je
ptipraveno mnoho pravidelnych akci, zejména s duchovni tematikou. Na svatek sv.
MikulaSe prochazi nemocnici Mikuld$ s andély, aby povzbudil pacienty a obdaroval je
malym darkem. Také na Den nemocnych je pfipraven program — pokoji prochazi duchovni
(bratr Marek, biskup Karel Herbst), aby osobné poZehnali nemocnym a pomodlili se za
jejich uzdraveni. VSichni jsou sveédky veSkerych aktivit v kostele nemocnice. Pokud musi
pacient leZet na liZzku, ma k dispozici vzdy sluchatka, v nichZ je pienaSen zvuk z kostela
(tak mutze poslouchat m3i svatou, koncerty nebo prednasky pti setkani kiestanskych

zdravotniki).

4. Management vytvari pracovni skupiny kurcitym tématim z osvédcenych

zaméstnanct — odborniki, v nékterych ptipadech skupiny po zpracovani tématu cinnost
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ukongi, jina témata jsou vSak kontinudIné rozvijena. Ktém patti napiiklad zpracovani

tématu chirurgie stiev a koneéniku, kylni program a v posledni dob¢ také paliativni péce.

5. Vlastni periodika a informaéni letaky nemocnice vydava proto, aby
informovala obc¢any o jednotlivych odbornych poradndch — napiiklad interni nebo
chirurgické a dale o détském a dorostovéem detoxikacnim zatizeni, sluZzbach oddéleni
rehabilitace nebo rentgenovych oddélenich. Pro komunikaci s vetejnosti vyuZivd nemocnice

hlavn¢ internet.
6. Informacéni telefonni linky nemocnice nepouZiva.
7. On-line diskuze a ankety nemocnice neorganizuje.

8. Reklama. Formu inzeratu voli nemocnice tehdy, kdyZ chce informovat o
odbornych poradnach nebo o sluzbéch, které jeji oddéleni nabizeji. Déle také zverejnuje
pozvanky na vsechny akce konané nemocnici (Den déti, benefiéni koncerty, setkani
ktestanskych zdravotnikt...). Spoty o nemocnici je mozné slySet na radiu Akropolis,

Proglas nebo Regina.

Komunikac¢ni strategie této nemocnice se vyznacuje tim, Ze komunikuje s médii a
veiejnosti viceméné ad hoc, kdyZ je potieba. Tzn. Ze neméa pravidelné tiskové konference
ani samostatné misto tiskového mluvciho. Tiskové konference pofada jen vyjimecné, kdyz
chce informovat o zavaznych tématech. Informacni tiskopisy ¢i reklamu v médiich vyuZiva
pouze v piipadech, pokud chce informovat o vyznamnych akcich ¢i udalostech spjatych
s jeji ¢innosti. Na druhou stranu nemocnice klade velky daraz na por&dani riznych akci pro
pacienty a verejnost. Svym napojenim na cirkevni komunitu maji jeji akce ¢asto duchovni
charakter a pro jejich propagaci Siroké vefejnosti vyuziva jak speciéalni informacni tiskopisy,
tak reklamu v médiich. Myslim si, Ze by se nemocnice mé¢la zamyslet nad tim, zda by nebylo
dobré klast vétsi diraz na dlouhodobou pravidelnou komunikaci s novinati, napt. v podobé
mésicnich tiskovych konferenci, kde by nemocnice mohla propagovat i svoje speciélni akce
pro pacienty a veiejnost. Za velké pozitivum naopak povazuji pravé tyto akce s duchovni
tematikou, které nemocnice pofdda. Ty jsou mimoiadn¢ oblibené a fakt, Ze se nemocnice

aktivné angaZuje v této oblasti, je jejimi pacienty a pfiznivci velmi pozitivné piijiman.
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5.2 Fakultni Thomayerova nemocnice

Na otazky odpovidala jménem nemocnice nameéstkyné nemocnice Mgr. Dana

Jurdskova, MBA (vedeni nemocnice bylo v poloving biezna 2007 odvolano):

1. Medialni vztahy. Nemocnice ma tiskovou mluvgi, jeji funkce je ptimo podtizena
fediteli. Marketingové oddéleni nemocnice ma tii zaméstnance. Tiskové konference se zde
konaji pravidelné jednou, dvakrat do mesice, napiiklad na téma kolorektalni karcinom,

cestovni medicina nebo Urazy déti.
2. Publikaéni ¢innost svych zaméstnanct — lékait nemocnice pravidelné sleduje.

3. Speciélni akce. Nemocnice potada pro pacienty fadu specialnich akci, které jsou

obvykle spojeny s ur¢itym ro¢nim obdobim — Mikulas, VVanoce, Velikonoce.
4. Pracovni skupiny. Vedeni mé k dispozici desitky pracovnich skupin odbornikii.

5. Vlastni periodika a informaéni letaky. Nemocnice v roce 2007 vydala prvni
Cislo c¢asopisu, ktery se jmenuje — FT Novinky. Novy ¢asopis by mél vychazet jednou
mésiéné a informovat o aktualnim déni v nemocnici. Letdky a ostatni materidly vydava

nemocnice pouze prileZitostné.
6. Informacéni telefonni linky nemocnice nepouZziva.

7. On-line diskuze a ankety nemocnice nepouziva. Ke komunikaci s veiejnosti

ovdem velmi ¢asto vyuziva nemocnic¢ni web.

8. Reklama. Nemocnice nevyuZiva ke své propagaci informacni spoty.

Tato nemocnice je dle mého nazoru piikladem Klasické komunikac¢ni strategie.
Pusobi zde samostatné tiskovad mluvei podrizena piimo fediteli nemocnice, konaji se zde
pravideln¢ tiskové konference a speciélni akce pro pacienty se poradaji u prileZitosti
nejrazngjSich udalosti jako je Mikula$ ¢i Vanoce. To, Ze nemocnice vychazi z klasického
osvédceného schématu, povazuji za vyhodu. Naopak nevim, zda bylo Stastnym tahem
rozhodnuti managementu vydavat novy nemocni¢ni ¢asopis. Jeho distribuce se v soucasné
dob¢ omezuje na prostory nemocnice a ziejmé ¢as ukaze, zda toto rozhodnuti bylo spravne.

Ja jsem v tomto ohledu skeptickd, nebot’ v posledni dobé¢ se ve velkych firmach vice klade
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duraz na prenos informaci po internetu nebo intranetu. Hlavni vyhodou elektronického

prenosu dat je jeho rychlost a nizsi ndklady.

5.3 Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady

Na otazky odpovidal jménem nemocnice ndméstek Mgr. Daniel Jirkovsky (vedeni

nemocnice bylo v poloviné biezna 2007 odvolano):

1. Medialni vztahy: Nemocnice nemé tiskového mluv¢iho. Tato funkce je rozdélena
mezi téi zaméstnance z managementu na 1,2 Gvazku. Ti maji za Ukol poskytovani informaci
smeérem k médiim i verejnosti. Pravidelné tiskové konference nepotrada. Konaji se ad hoc
pramérné trikrat ro¢né, kdyZ chce management nemocnice verejnosti néco zasadniho sdélit.
V roce 2006 se konaly tiskové konference napiiklad u prileZitosti znovuotevieni nemocnicni
kaple, nebo pti prileZitosti otevieni nového pavilonu M. Nemocnice timto zpusobem
informuje verejnost také v pripadech novych zpisoba Iécby. Ostatni informace poskytuje
nemocnice denikim a casopisuim obvykle na vyZadani. Seznam novindii nemocnice

prabézné aktualizuje.

2. Publikaéni €¢innost lékaia nemocnice sleduje nejen pro svoje potieby, ale také pro
3. Lékaiskou fakultu UK. Klinika potada fadu seminaia pro lékare, ale take i pro laickou

veiejnost. V roce 2006 jich bylo 61 a v rdmci nich bylo vy3Skoleno 4 000 nelékai.

3. Speciélni akce. Spolecenské akce se potadaji pii otevirani novych pracovist, jako
tomu bylo napftiklad v posledni dobé pti otevieni pavilonu S1 a M, nebo pii znovuotevieni
nemocnicni kaple po 50 letech. DalSi velkou udalosti bude pro nemocnici 105. vyroci
zaloZeni nemocnice. U prileZitosti této akce se ma v listopadu 2007 konat Konference
vinohradského oSetiovatelstvi. Dny otevienych dveri v nemocnici jsou obvykle spojeny
s ndborem novych zaméstnanci. Nemocnice dale umozZiuje exkurze zdravotnickym Skolam
na specializovana pracovisté — Kliniku popélenin nebo Kliniku plastické chirurgie. Pro
détské pacienty se zde konaji desitky akci — napiiklad na Vanoce, Novy rok nebo na
Velikonoce. Déti také navstévuje nemocnicéni klaun. V Iécebné pro dlouhodobé nemocné se
zase jeji prednosta pievléka v prosinci za MikuldSe. Tyto programy si jednotlivé kliniky

organizuji samy.
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4. Pracovni skupiny. Vedeni nemocnice ma k dispozici fadu poradnich skupin.
Nekteré funguji kratkodobg, jiné dlouhodobé. V nemocnici je naptiklad Eticka komise,

Centrum pro fizeni kvality péce, atd.

5. Vlastni periodika a informaéni letdky. Nemocnice nema momentéln¢ ¢asopis, jeji
posledni Zpravodaj vysel v roce 2005. Jeho funkci nahradil nemocniéni web, ktery je co se
tyce rychlosti aktualizace zprdv i nakladt na jeho GdrZzbu vyhodnéjSim komunikacnim
nastrojem neZ Zpravodaj. Nemocnice take vyuZziva informacni panely, které pacienty
v ¢ekarnach informuji o nejnovéjSich trendech ve zdravotnictvi. Ty jsou oviem proloZeny
reklamou na zdravotnické pomucky ¢i Iéky. Nemocnice vydava fadu informacnich letaka

vysvétlujicich naptiklad eticky kodex nebo préva pacientt.

6. Informacni telefonni linky. V nemocnici je jedna informac¢ni telefonni linka.
Umisténa je na recepci a lidé zde mohou zjistit, na kterém oddéleni je jejich piibuzny

hospitalizovan.

7. On-line diskuse a ankety nemocnice nepoiada. Své dotazy mohou zajemci zaslat

konkrétnimu odbornikovi pies nemocni¢ni web.

8. Reklama. V roce 2006 wvznikl film, ktery propaguje Traumacentrum Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady.

Nemocnice Na Vinohradech opét nemé samostatnou funkci tiskového mluvéiho ani
pravidelné tiskoveé konference ¢i setk&ni s novinafi. To, Ze nepotrada pravidelné tiskové
konference, vidim jako nevyhodu, nebot’” nemocnice mé celou fadu spolec¢enskych akci ¢i
aktivit, jejichZ dlouhodoba propagace by nemocnici v oc¢ich vefejnosti pozitivné zviditelnila.
Napiiklad je nemocnice celosvétové zndma svym Spickovym centrem na lé¢bu popélenin,
kde pravidelné potrada exkurze a pti nich vysvétluje chod oddéleni Siroké veiejnosti. Tyto
udélosti ale nejsou dostateéné prezentovany v médiich, coZz je dle mého nazoru Skoda.
Pravidelné teknéme mési¢ni tiskové konference c¢i setkani s novinati mohou slouZit
nemocnici nejen jako prileZitost prezentovat svoji ¢innost veiejnosti, ale i jako zdroj
informaci o tom, co momentalné média (resp. ceskou verejnost) zajima a o ¢em by chtéla
byt ze strany nemocnice informovéana. Jako pozitivni skute¢nost hodnotim fakt, Ze oproti
Thomayerové nemocnici organizace dle mého ndzoru spravné upustila od klasického

tisténého nemocni¢niho ¢asopisu a spoléhé na internetovy web.
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5.4 \/Seobecna fakultni nemocnice

Na otazky odpovidala jménem nemocnice asistentka feditele: Bc. Petra Pekarova:

1. Medialni vztahy. VSeobecnd fakultni nemocnice (VFN) spolupracuje  pfi
organizovani PR aktivit s 1. Iékaiskou fakultou UK. Tiskova prohldSeni a vyjadieni
poskytuje ¢i zprostiedkuje médiim asistentka feditele VFN. Tiskové konference porada
nemocnice u prileZitosti vyznamnych udalosti: chce-li nemocnice piedstavit novinky
v oblasti lécby, védy a vyzkumu, ¢i v piipadech, kdy se zlepSi v nemocnici prostredi pro
pacienty — napiiklad otevieni zrekonstruovanych oddéleni nebo predstaveni novych
pracovist. Tiskové konference nebo setkani s novinati (ta jsou mén¢ forméalni nez tiskové

konference) pofada nemocnice jednou za ¢trnact dni.

2. Publikaéni ¢innost. Lékati VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lékarské fakulty
UK ze v3ech Klinik a Ustava pripravuji viastni publikace, piipadné se spolupodili na dilech
vétSiho rozsahu. Za uplynuly rok nemocnice zaznamenala témét 1400 zminek o jeji ¢innosti

v médiich.

3. Specialni akce. V ramci VFN jsou ptipravovany rizné sportovni a kulturni akce,
nékteré z nich jsou spole¢né jak pro zaméstnance nemocnice a 1. LF UK, tak i pro
veiejnost. Mezi n¢ patti koncerty, raznd spolecenska setkani prednosta, priméaiu, sester,
vystavy v Akademickém klubu — napiiklad obrézkt détskych pacienti. Nemocnice
organizuje také Dny otevienych dveti — nedavno probéhl Den otevienych dveii u
prileZitosti prezentace vysledku projektu ,.Zahrada“ chranéné dilny a integrac¢niho centra
Praha. Pro pacienty je pripravovana rada akci — pro déti naptiklad setkani s nemocni¢nimi

klauny, nebo Dé&tsky den v Katetinské zahradg.

4. Vytvareni pracovnich skupin. Management jich ma celou fadu - napiiklad
Etickou komisi, Radu jakosti, Komisi pro odSkodnovani Urazi a nemoci z povolani,

Transfiazni komisi VFN, Lékovou komisi ....

5. Vlastni periodika a publikace. Pro svoji prezentaci ma nemocnice ¢asopis

s ndzvem Nemocnice, ktery vychazi v ndkladu 5000 kust a je distribuovan na vice jak 300
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mist (Parlament CR, Senat CR, nemocnice CR a SR, zdravotni pojistovny, novinati a také
na vSechna pracovist¢ vramci VFN). V casopise jsou piedstavovany aktuality z VFN,
uverejnovany profily jednotlivych klinik a Gstavii. Nemocnice kaZdoro¢né piipravuje také

bulletin, informacni broZurky a mapky. Dalsi informace jsou k dispozici na webu nemocnice.
6. Informacéni telefonni linky nemocnice nevyuziva.

7. On-line diskuse a ankety. Nemocnice se Ucastni projektu Skola zdravi. To je
spoleény projekt Zdravotni pojistovny Metal-Aliance, VFN, 1. lékaiské fakulty UK a
zdravotniho portalu pro laickou veiejnost www.ordinace.cz. Cilem projektu Skola zdravi je
prevence duleZitych zdravotnich problémua a poskytovani prehlednych informaci a rad, jak

se branit nemoci.

8. Reklama. Inzeraty, televizni ¢i rozhlasove spoty VFN nevyuZiva.

VSeobecnd fakultni nemocnice sice nema pravidelné tiskové konference, ale jelikoZ
je pordda v pruméru kazdé dva tydny u prileZitosti nejraznéjSich udalosti, domnivam se, Ze
princip pravidelné komunikace face to face s médii je tim napInén. Jako pozitivni déle vidim
fakt, Ze nemocnice ma tadu spolecenskych akci, a jelikoZ se jednd o fakultni nemocnici,
provozuje také velmi rozsahlou publikacni a piedndSkovou cinnost. Vydava vlastni tisteény
¢asopis, coZ je trend, od kterého se v posledni dobé spiSe ustupuje. ProtoZe se ale jeho
distribuce neomezuje pouze na nemocnici, ale je dodavan i médiim a do fady jinych
organizaci, které jsou s ¢innosti nemocnice n¢jakym zptisobem spjaty (zdravotni pojistovny,
poslanecka snémovna ...), povazuji jeho vydavani za vice efektivni nez v piipadé Fakultni
Thomayerovy nemocnice. Spolu s ¢asopisem organizace vydava fadu informacnich letadka a

tiSténou prezentaci doplnuje dalSimi informacemi na internetovych strankach.

5.5 Shrnuti

Pokud porovndm vysledky Setieni, je vidét, Ze kaZzd4 nemocnice uplatiuje trochu
odlisny pristup ke komunikaci s vetejnosti a pacienty. VétSi nemocnice maji ziizenu pozici
samostatneho tiskového mluvciho, v jinych tato funkce neexistuje a komunikaci s vetejnosti

a meédii zajistuje nekdo jiny spolu se svymi dalSimi povinnostmi.


http://www.ordinace.cz.
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Je bezesporu zajimavé, Ze Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejskeho se
umistila v hodnoceni na prvnim misté v rdmci celé republiky. Pfitom kdyZ se zamétim na to,
jak vypada jeji komunikac¢ni strategie, tato nemocnice nema pozici tiskového mluv¢iho ani
nepofada pravidelné tiskové konference. Na druhou stranu je Gzce spjata s kiestanskou
komunitou, ma celou fadu vedlejSich akci s cirkevni tematikou pro pacienty i Sirokou

veiejnost, o kterych pravidelné informuje prostrednictvim letaka ¢i médii.

Doporucila bych nemocnicim se vice zamétit na pravidelné tiskové konference a
nebat se investovat do svych internetovych a intranetovych stranek. Tato setkani s novinari
jim nejen pomohou prezentovat svoji ¢innost a specialni akce, které organizuje, ale zaroven
tak mtZzou cerpat cenné informace o tom, co vefejnost zajimd a o ¢em by se rada vice
dozvédéla. Dalsi $anci na zlep3eni vidim v oblasti elektronické komunikace. Ceska vetejnost
se jiz béZzné naucila ziskavat potiebné informace pies internet, jehoZ vyhodou je piedevsim
rychlost a nizké naklady na adrzbu. V ramci vnitropodnikové komunikace pak povazuji za

efektivni intranet resp. elektronickou postu.
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6 SOUCASNA SITUACE V CESKEM ZDRAVOTNICTVI

6.1 Spokojenost verejnosti se stavem zdravotnickych sluzeb

Stav ¢eského zdravotnictvi je castym ndmétem politickych diskusi a tématem
sdélovacich prostiedki. Odbornici a politici hovoii o rozsahlych reforméch, které je tieba
provést, o problému zadluZenosti nemocnic ¢i politice zdravotnich pojistoven. Veiejnost se
denné s nékterym z téchto témat setkava v mediich a tato oblast je pro kaZzdého obcana
zasadni. Zdravi a péce o0 n¢j je totiz zakladni lidskou potiebou, a proto spole¢nost reaguje
na problémy ve zdravotnictvi velmi citlivé. Jde o téma, které se tykd kazdeho z nés. Se
zdravotnim systémem v CR je v soucasné dobé spokojeno 32 % obéanti, naproti tomu 29 %
s nim spokojeno neni. Vyplyva to z prazkumu Centra pro vyzkum vetrejného mineni
(CVVM), ktery 24. ledna 2007 zveiejnila CTK. Neutralni nazor na zdravotni systém mé 37

% oslovenych obg¢ant.

Ve srovnani s rokem 2005, kdy byl podil spokojenych a nespokojenych obcani
ptiblizn¢ stejny, nyni mirné prevazuji obc¢ane, kteti jsou se zdravotnim systémem spokojeni.
VysSi procento nespokojenych je hlavné mezi obéany starSimi 60 let. VVyraznéjsi zmény v
kvalit¢ zdravotni péce nezaznamenala v lonském roce nadpolovi¢ni vétSina dotazanych
(51%). Podle 28 % nastaly zmény k horSimu a pouze 17 % obc¢ani se naopak domniva, Ze
zdravotni péce se za posledni rok zlepSila. 58 % respondentt se viak naproti tomu domniva,

Ze v kvalité poskytované zdravotni péce jsou pouze malé nebo Z&dné problémy.
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velmi

velké velké malé zadné

Kvalita poskytované zdravotni péce 6 30 | 51 7
Financovani veiejného zdravotnictvi 32 45 | 11 1
Vztah pacienta s lékafi 4 19 | 53 | 17
Dostupnost zdravotni péce 5 25 | 50 | 16
Hospodareni v oblasti l1éka 23 40 | 20 2

Objem sluzeb poskytovanych zdravotnictvim | 8 29 | 38 6
Fungovani zdravotnich pojistoven 22 36 | 19 3

tabulka 1 Jsou nebo nejsou problémy v téchto oblastech zdravotnictvi ?

Pozn. - Dopocet do 100 procent tvoii odpoveédi "nevim" Zdroj: prazkum Centra pro
vyzkum veiejného minéni (CVVM), ktery 24. ledna 2007 zveiejnila CTK

6.2 Definice zdravotnickeé sluzby a uskali jeji reklamace

Z&kladni principy vztahu mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce jsou v
zasade stejné jako u jakéhokoliv jiného poskytovatele sluZzeb. Produktem je v tomto ptipadé
zdravotni péce, oproti béZznym sluzbam poskytovanym jinymi podnikatelskymi subjekty se
ale pacient ocitd v nevyhodné situaci. Zatimco kvalitu provedeni ostatnich sluZzeb umime
velmi rychle posoudit, napt. dokdZeme okamZité zjistit, zda byl kabat v ¢istirné dobie
vycistény ¢i okna kvalitné umytd, u zdravotnickych sluzeb se ocitame v nevyhodé. Pacient
neumi kvalifikovan¢ posoudit, zda v jeho piipadé lékaii zvolili opravdu tu nejlepsi variantu,
pouZili nejvhodnéjsi medikamenty, byl-li Ié¢ebny postup proveden kvalitné. Nemé informace
0 tom, zda by v jiném zdravotnickém zatizeni dostal kvalitngjSi sluzbu ¢i zda by tam
postupovali lépe. Je to dano vysokou odbornosti zdravotni péce. Nemocny se potom pfi

interakci s poskytovatelem sluzeb ocita ve velké informaéni nevyhodé.
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Pacienti navic obvykle ani nemaji piesné informace o tom, na co vSe maji narok.
Ministerstvo zdravotnictvi do dneSni doby nestanovilo Z&dné jasné standardy zdravotni
péce. ,Pacientovi se v piipadé stiznosti vac¢i zdravotnickému zarizeni straSné tézko
argumentuje, protoZe nezna vesSkere ty finesy. Je to princip reklamace jakoby ve sluzbach,
ktery zname, ale tam je to jednoduché. KdyZz nam n¢kdo Spatné slepi botu a ona se rozlepi,

tak vime, Ze tam dal $patné lepidlo nebo Ze 3patné provedl préci,“*

uvedl Tomas Julinek,
ministr zdravotnictvi.

V piipadé, Ze se pacient domniva, Ze mu nebyla poskytnuta nalezita Iékarska péce,
muZe podle zakona ¢. 48/1997 Sh. o zdravotnim pojisténi v platném znéni (8 11 odst. 2.)
véc Fesit stiznosti. ,,V takovém pripadé maze:

a) podat navrh na piezkoumani vedoucimu zdravotnického zatizeni nebo jeho
ziizovatel,

b) obratit se na Ceskou lékarskou komoru, Ceskou stomatologickou komoru nebo
Ceskou lékarnickou komoru, tykaji-li se nedostatky odborného nebo etického
postupu lékaie nebo |ékéarnika, anebo na jinou profesni organizaci, pokud byla
ziizena, tykaji-li se uvedené nedostatky jiného zdravotnického pracovnika

c) obrétit se na zdravotni pojistovnu, jejimZz je pojisténcem, zejmeéna odmitne-li
zdravotnicky pracovnik provést zdravotni vykon spadajici do hrazené péce,

d) obratit se na prislusny organ statni spravy, ktery provedl registraci zdravotnického
zatizeni podle zvl&$tniho zakona.“*

V piipadé Skody zpasobene vykonem lékaiského povolani dochazi ke vzniku
Skody podle obcanského zdkoniku, a to dle obecného ustanoveni 8 420. Je tieba
podotknout, Ze se jednd o odpoveédnost konani, nikoliv za vysledek. Lékai je povinen
predevsim postupovat lege artis, tedy v souladu s prisluSnymi profesnimi povinnostmi a
standardy. Podminkou vzniku odpovédnosti za Skodu jsou: protipravni jednani, vznik
samotne Skody, pticinna souvislost (kauzalni nexus) mezi protipravnim jednanim a vznikem

Skody a zavinéni. Specialni ustanoveni tykajici se lékaiského povolani je § 421a, kdy jde o

% Diskuze v Otéazkach Véclava Moravce vysilana na programu CT1 dne 14. Ginora 2007

%0 citace ze zakona &. 48/1997 Sb. o zdravotnim pojidténi v platném znéni (§ 11 odst. 2.)
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vznik Skody zpusobeny okolnostmi, které maji pavod v povaze pristroje nebo véci, jez bylo
pti z&kroku pouzito. Zde se jedna o objektivni odpovédnost, kde se zavinéni nevyZaduje.

Dokézat, Ze lékai nepostupoval lege artis, je pro pacienta ¢asto naroc¢né. Jak jiz
bylo zminéno, je velmi znevyhodnén tim, Ze je laik, nedokéze odhadnout, zda zvoleny
zpusob lécby byl ten nejlepsi a navic nékdy ani 0 moZnosti stiznosti nevi. Pokud se jiz pro
stiznost rozhodne, je nejlépe si pfivolat na pomoc nestranného odbornika, ktery dokéze
ptipad kvalifikované vyhodnotit a v piipadném soudnim fizeni potom vyuZit znaleckého
posudku.

V zéapadnich zemich je pristup ponékud odlisny, Iékai sdm musi v piipade stiznosti
soudu prokazat, Ze pacienta spravné informoval. Proto lékati vypliuji s pacientem podrobné
formulaie a vyZaduji si jeho souhlas vZdy pied kazdym dil¢im rizikovejSim Ukonem.
Zaroven si lékar vede presnou evidenci o tom, jaké informace pacientovi poskytl. Pacient
potom stvrdi, Ze byl jasn¢ informovan svym podpisem pod nasledujici vétu, ktera je na konci
zminéného formuléaie: ,, Tyto uvedené informace mi lékar sdélil, rozumél jsem jim a
s uvedenym zaSkrtnutym vykonem jsem souhlasil.

| pies to, Ze u nas je situace jind a pacient stale ¢asto nema jasnou piedstavu o
svych préavech, stiznosti eskych pacientt na lékare pribyva. V roce 2005 jich Ceska
lékarska komora (CLK) prijala témet 2000, coZ je skoro dvojnasobek roéniho praméru
predchozich let. Podle nazoru predsedkyné revizni komise CLK Jany Vedralové je to tim,
Ze v podvédomi lidi o Iékafich se pomalu ale jist¢ méni. Nepovazuji je za neomylné, jako
tomu bylo drive, navic za vyiizeni stiznosti a odborné posudky komora nepozZaduje Zadny
poplatek. VétSina stiznosti se potom tyka chyb v komunikaci mezi lékati a nemocnymi ¢i
jeho rodinou, nikoli odbornych pochybeni. Komora dohlizi nad vykonem 40 000 lékai,
ktefi jsou povinné jejimi ¢leny. V letech 2000 az 2003 udélila CLK 40 dutek, 18 pokut, t¥i

Iékate vylougila podminéné a dva vyloucila.

6.3 Konkurenéni prostiedi v oblasti zdravotnickych sluzeb

Konkurenc¢ni prostredi mezi ¢eskymi poskytovateli zdravotni péce zatim piilis
nefunguje a to piesto, Ze u nas jiz deldi dobu existuje pravo na svobodnou lécbu Iékare.

Pacienti vSak nemaji jasné kritéria, podle kterych by se meli pii vybéru zdravotnickych
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sluzeb orientovat. Do nemocnice jsou nejcastéji prijati podle mista bydlisté — neboli pokud
bydli v tzv. rajonu nemocnice. Déle na z&klad¢ doporuceni svého praktickeho Iékate, ze
znamosti, pokud maji Iékaie v roding ¢i je jejich zndmym anebo jestlize maji oni ¢i jiny ¢len
rodiny s konkrétnim zdravotnickym zaiizenim pozitivni zkuSenosti z minula.

Jistou konkurenci jsou nemocnicim soukromé kliniky a zatizeni, ktera se ovsem
zaméeiuji jen na nekteré specifické produkty (plasticka chirurgie, o¢ni Kliniky apod.) nebo

v v,

konkuruji zdravotnickym zatizenim vysSi kvalitou poskytovanych sluzeb. Tyto soukromé
kliniky jsou ale dostupné jen movit&Sim klientam, a proto je normalni pacient ¢asto
automaticky hospitalizovan podle mista bydlisté a on sam ani nepremysli o jiné varianté.
Pravdou je, Ze se tato pasivni role pacienta pomalu méni s tim, jak rostou jeho
naroky na kvalitni péci a dostate¢nou informovanost a nékteii pacienti si za¢inaji vybirat.
ZkuSenosti stim ma napriklad tfiatticetilety Martin z Prahy. V posledni dobé pobyval
dvakrat v nemocnici v Kladné a jednou vyuzil sluzeb prazské nemocnice. Poprvé se do
kladenské nemocnice dostal nedobrovolné po autonehod¢, podruhé sem Sel z vlastniho
rozhodnuti na operaci Zluéniku. I v Praze byl piistup zcela profesiondlni, ale nékdy az
ptilis. Zdravotni sestry tam maji pacientu tolik, Ze nestihaji prohodit par slov nad rdmec své

31

prace,”“”" uvedl Martin. V kladenské nemocnici podle n¢j pracuji stejni profesionalové jako

v Praze, ale s lidSt&jSim pristupem. ,,Prostiedi je klidngjsi. Nechci tim fici, Ze bych byl
v nemochnici réad, ale kdyz je to nutné, je fajn, kdyZ se ¢lovek citi alespon psychicky dobie,*
dale uvedl. On dava osobné piednost stiedné velkym nemocnicim Ty praZzské jsou pro ngj
az prilis rozsahlé, malé méstské nemocnice v ném zase nevzbuzuji daveru.

Odbornici ocekavaji, Ze samotny boj o klienty brzy za¢ne i u nés. A pravé schopnost
komunikovat bude tim pomysinym jazyckem na vahach pti rozhodovani pacientt, kde se
nechaji oSetfit. ,,Medicinskd profesionalizace neSla ruku v ruce s profesionalizaci vztahu
zdravotnik — pacient. Teprve v souc¢asnosti se ukazuje, Ze tento faktor — tedy zcela korektni
vztah Kk pacientim — bude hrat velmi dalezitou dlohu v dalSi soutéZi o klienty na

medicinském trhu, mohu-li to tak nazvat. Proto i tento problém v ,osvicenych*

31 Autor publikuje pod zkratkou ZRUC: Zije v Praze, ale na operaci chtél do Kladna ¢lanek publikovany v

MF DNES dne 15. 3 2007.
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zdravotnickych zafizenich stéle intenzivngji iesi,“** konstatuje Vladimir Dbaly, teditel

Nemocnice Na Homolce

6.4 Segmentace klienta zdravotnickych zarizeni

Okruh Klienti — pacientti nemocnic je do zna¢né miry tedy dan teritorialné. Navic
je legislativné upraveno, Ze zdravotnické zatizeni miaZe pacienta odmitnout jen tehdy, pokud
neni bezprostiedné¢ ohroZen na Zivoté. A to navic jen v piipadé, Ze Zada oSetieni
vV nemocnici mimo svoji ,.spadovou oblast“ a ta pro n& momentélné neméa volné lazko.
V piipadé stiznosti musi nemocnice nedostate¢nou kapacitu prokazat.

Klasickd marketingovd segmentac¢ni hlediska — jako UGzemni hledisko,
demografické hledisko nebo veék pacienta se proto v pfipadé zdravotnickych zatizeni a
ziskavani Klientti u nemocnic nedaji v praxi uplatnit.

Ve skutecnosti se klienti zdravotnickych zatizeni nejcastéji déli na skupiny podle
zpusobu platby:

1. na pojisténce (do této kategorie spada vétina klientd nemocnic). Uhradu za

YRy

poskytnutou péci v nemocnici za n¢ hradi ptislusna zdravotni pojistovna.

2. na pacienty, jejichZ ¢ast sluzby je proplacena ze zdravotnického pojisténi a zbytek si

plati hotove (napiiklad Ghradu za nadstandardni pokoj, vlastni jidelnicek)

3. pacienty hradici celou ¢astku v hotovosti. PoZaduji nadstandardni sluzby a péci a

jsou za ni ochotni zaplatit.
Platici pacienti se dale déli na tyto podskupiny:

= pacienti, za néZ vyhody ve zdravotnictvi hradi firmy,

32 VASEK, P.: Rozhovor s fediteli vybranych nemocnic zveiejnény ve speciélni piiloze Hospodaiskych

novin IN journal dne 15. biezna 2007.
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= pacienti, kteti si tyto vyhody ,,plati ze svého",
= cizinci, ktefi jsou pojisteéni komeréné,

= cizinci, ktefi nemaji pojistku a plati oSetieni v hotovosti.

6.5 Prakticky priklad segmentace pacienti v nemocnici Na Homolce

Prazsk&d nemocnice Na Homolce patti mezi prvni v republice, ktera si zacala své
Klienty vybirat, respektive se specializovat na to, jaké cilové skupiny pacientd bude
oSetrovat. Je pritom jednou ze dvou ¢eskych nemocnic, ktera ziskala mezinarodni akreditaci
JCI.

Tato nemocnice je podle odbornikt i laickeé veifejnosti povazovana za jednu z
nejlepsich v Ceské republice. Toto konstatovani potvrdila v roce 2006 vitézstvim v soutézi
mezi nemocnicemi ,,CESKYCH 100 NEJLEPSICH*. Homolka ziskala prvni misto v nové
oborové kategorii ,,Vzdélavani zdravi a lidskost“. ,,Velmi si ocenéni vaZime a je to pro nas
samoziejme také zavazek do dalsi prace,” uvedl MUDr. Vladimir Dbaly, feditel nemocnice.
Podle n&j se nemocnice umistila na prvni pticce mimo jiné i proto, Ze maji Uzce stanoveny
okruh pacientt, kterym se vénuji. Podle internetovych stranek nemocnice jsem definovala

tyto tii kategorie®:

6.5.1 Rozdéleni pacienti podle specializace

a) Neurologicko-neurochirurgicky program:

je dominantni Klinicky program nemocnice, v némZ spolupracuji tymy lékait tii

samostatnych pracovist’ a nabizeji pacientim z celé CR komplexni diagnostiku a légbu jak

3 Informace ziskané na internetové strance nemocnice www.homolka.cz.
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konzervativni, tak piedevsim chirurgickou s ndslednou rehabilitaci u onemocnéni a poranéni

centrélniho a periferniho nervového systému zejména mozku a michy.
b) Kardiovaskularni program:

nabizi komplexni spektrum diagnostiky, konzervativni a chirurgické lécby i nasledné
rehabilitace nemocnym s cévnimi a srdecnimi chorobami z celé Ceské republiky.
c) Program vSeobecné lé¢ebné péce:

nabizi nemocnym z Prahy a okoli Sirokou $kalu diagnostickych a lé¢ebnych postupt pro

onemocnéni z oblasti interniho Iékatstvi a vSeobecné chirurgie.

6.5.2 Rozdéleni pacienti podle jejich poZadavka na nadstandardni péci

Béhem standardni hospitalizace Ize vyuZit za poplatek nadstandardnich sluzeb. Patti

sem:

a) Ubytovani na nadstandardnim pokoji - pacientim nemocnice nabizi za poplatek
moZnost soukromi v nadstandardnim pokoji. Ten muZe byt jednolizkovy, nebo
dvojlizkovy.

b) Celodenni vybérové menu - strava v rozsahu tti hlavnich jidel, sva¢iny a druhé
vecete se hradi denni pauSalnim poplatkem, ktery je uveden v ceniku
nadstandardnich sluzeb Nemocnice Na Homolce. Pokud nema pacient zajem o
vybérové menu, pak je pro n¢j piipravena standardni celodenni nemocni¢ni

strava hrazena prisluSnou zdravotni pojistovnou.

6.5.3 Rozdéleni pacienti — cizinci, podle zptasobu vlastnictvi zdravotni pojistky

Pacienti s cizi prisluSnosti jsou v Nemocnici Na Homolce rozdéleni podle druhu

pojistky — do téchto t¥i skupin:

a) pacienti s ¢eskym pojisténim
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b) pacienti s kartou evropského pojisténce - pro tyto dvé skupiny pacientt ze
zahranici jsou v Nemocnici Na Homolce piipraveny za denni poplatek 525 korun

tyto sluzby (Gdaje z nemocni¢niho webu k 1. bieznu 2007):

- recep¢ni s jazykovymi znalostmi

- organizacni servis — minimalizace ztrat a efektivni vyuZiti ¢asu v nemocnici
- sluzby po telefonu — odpovidani na dotazy, poradenstvi

- poradensky servis 0 péci v jiném zdravotnickém zatizeni, pfi zjistovani

regeneracnich a ozdravnych pobyta

- vpripad¢ hospitalizace denné¢ navstéva na pokoji, zajistovani drobnych

potieb
- doprovod na oddéleni podle potieby
- zajisteni taxi sluzby

- rezervace hotelu pro rodinu

c) pacienti bez karty evropského pojisténce - sem patii pacienti ze zahranici, ktefi
nejsou pojisténi a chteji byt v nemocnici Na Homolce hospitalizovani.
Poskytované sluzby jsou prakticky stejné jako v piipadé pacienti s kartou
pojisténce. Pacienti ovSem pied vySetienim v nemocnici zaplati v recepci
komerc¢nich sluZzeb z&lohu (obvykle v rozmezi 500 — 2500 korun podle typu

vysetieni).

6.6 Specifické komunikaéni nastroje ve zdravotnictvi

Komunikac¢ni trendy ve zdravotnictvi se snaZi systémové zlepSovat ministerstvo
zdravotnictvi i samotné managementy nemocnic. V roce 2006 se zacalo ve zdravotnictvi
uplatnovat hned n¢kolik novych komunikacnich néstroja. Ty maji pomoci jednak lékaiam
pti jejich préci a zaroven usnadnit pacienttim jejich orientaci v otazkéch zdravi. Patii mezi

%

ne:
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= informovany souhlas,

= Zebticky nemocnic,

= objednavani po internetu,

» internetové zdravotni knizky,

= opakované a elektronické recepty,

=  bezpecnostni naramky, ¢ipy a prsteny
= ombudsmani a

= prirucky pro pacienty.

6.6.1 Informovany souhlas

V nékterych ceskych nemocnicich zacali pacienti jiz v roce 2006 pied kazdym
zavazngjSim lecebnym zadkrokem podepisovat tzv. informovany souhlas pacienta. Jeho
priklad jsem pfiloZila k této praci - viz Ptiloha ¢. 3. Za jeho aplikaci v ¢eském zdravotnictvi
jeho povinné zavedeni ve viech zdravotnickych zafizeni posunulo z divodu, aby nejprve
vyhodnotilo dopad jeho zavedeni na chod zdravotnickych zatizeni. ,,Napiiklad i odbér krve
by mohl byt provazen podepisovanim nékolikastrankovych traktatt. Lékari by tak vice
podepisovali, nez Iécili,” uvedl duvod odsunuti platnosti mluv¢i ministerstva zdravotnictvi
pro CTK. Soudasny ministr zdravotnictvi Tomas Julinek jeho rozsiteni na vsechny
nemocnice ujednotil Vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci. Ta je platna od 1. dubna 2007
Vv podstaté znamena, Ze by pacient mél pied kazdym zavaznéjSim zakrokem stvrdit svij
souhlas podpisem. Od jeho zavedeni si ministerstvo slibuje lepSi komunikaci lékait

s pacienty a také lepsi ,,kryti“ nemocnice v pripadnych soudnich sporech s pacienty.

V praxi by mél informovany souhlas byt pouZit tehdy, pokud se pacientovi bude do
téla ,,zavadet jehla* nebo ,,néjaky pristroj* a hrozi né¢jaké komplikace. Informovany souhlas
tak bude potieba napiiklad pti endoskopickych vySetienich Zaludku ¢i stiev, lumbalni
punkci nebo vysetieni artroskopem. Lékari budou muset pacientovi dat pisemnou informaci
0 zakroku. Dale mu Gstné vysvétli postup lécby, mozné rizika zakroku, lé¢ebny rezim a

prevenci. Nemocny pak podpisem vyjadii svij souhlas s navrhovanym postupem. U
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planovanych vykona dostane pacient dokumenty piedem, doma si je pieéte a mizZe se
poradit se svym praktickym lékarem. V nemocnici se pak maZe zeptat na konkrétni body,
které mu nejsou jasné. Pokud by nastaly pii operaci komplikace, informovany souhlas je
dukazem, Ze pacient o nich byl piedem poucen. Poté bude predmétem vysetrovani ,,pouze*

skutecnost, zda Iékat provedl vykon spravné, nebo pochybil.

Piednosta hematoonkologické kliniky Fakultni nemocnice Brno a piedseda Ceské
onkologické spolecnosti profesor Jiii Vorlicek k tomu 1. srpna 2006 pro CTK fekl, Ze
informovany souhlas u nich v nemocnici pacienti podepisuji uz delSi dobu. Né&kteti to berou
jako formalitu, jinym se musi mnohé do podrobnosti vysvétlovat, coZ je podle Vorlicka

Spravné.

6.6.2 Zebii¢ky nemocnic

Zebiicky nemocnic jsou novym typem komunikace s pacienty, ktery jim méa pomoci
zorientovat se v nabidce nemocnic a nésledné se rozhodnout, ve které cht&ji byt
hospitalizovani ¢i  oSetieni. V roce 2006 sestavilo ministerstvo zdravotnictvi celkem tfi

Zebticky hodnoceni nemocnic. Ty sledovaly nésledujici hodnoty:
* Umrtnost,
= rozsah péce a kvalitu lécby,
= vybaveni nemocnic.

Zahrnuta veli¢ina sledujici imrtnost v nemocnicich se hned po zveiejnéni prvniho

Zebiicku — viz nésledujici tabulka® setkala s velkou kritikou ze strany nemocnic:

Nemocnice

Ustav péce o matku a dits 1,43

% CTK: Zebricek hodnoceni kvality 16 nemocnic, které ¥idi ministerstvo publikovany CTK dne 23.1.2006.
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Fakultni nemocnice u sv. Anny 1,67
V8eobecné fakultni nemocnice 1,89
Fakultni Thomayerova nemocnice 1,89
Fakultni nemocnice Motol 1,89
Nemocnice Na Homolce 1,89
Fakultni nemocnice Kralovské 1,89
Vinohrady

Fakultni nemocnice Plzen 1,89
Fakultni nemocnice Bulovka 2,00
Fakultni nemocnice Brno 2,22
Masarykuv onkologicky Ustav Brno 2,22
IKEM 2,33
Fakultni nemocnice Hradec Krélové 2,33
Fakultni nemocnice Olomouc 2,33
Fakultni nemocnice Ostrava 2,44
Urazovéa nemocnice Brno 2,56

tabulka 2: Zebticek hodnoceni kvality 16 nemocnic, které fidi ministerstvo

(pofadi nemocnic podle dosaZzenych vysledki).

Pozn. Pramér vyhodnocenych ukazateli je 2. Nemocnice, které dosahly vyssi

hodnoty, maji vysledky horsi.

Velkou nespokojenost se zveiejnénim téchto Udajia a jejich porovnani mezi

nemocnicemi projevilo napt. vedeni prazského Institutu klinické a experimentélni mediciny
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35

(IKEM). ,,Data maji jistou vypovédni hodnotu, ale absolutné nejsou srovnatelnd,” uvedl

feditel IKEM Rudolf Poledne v reakci na tuto statistiku. Nejlepsi znamku ziskal Ustav péce
o matku a dité. Novorozenecka dmrtnost je piitom v Ceské republice téméi nejnizsi na
svété (z hlediska hodnoceni, kdy imrtnost je dtleZitym parametrem, skoncila porodnice na
prvnim mist&) ,,Naproti tomu brnénska Urazova nemocnice, ktera skoncila na poslednim
misté Zebticku, piijimd polomrtvé lidi s mnohacetnym poranénim. KdyZ dostévaji takové
pacienty, nemohou byt z hlediska Gmrtnosti na tom nikdy dobte,“* dodal Rudolf Poledne.
Ministerstvo zdravotnictvi na tuto kritiku zareagovalo a v srpnu 2006 zvetejnilo druhy
upraveny Zebiicek kvality lécby statem Fizenych nemocnic. V ném pro zajimavost IKEM

skongil na druhém misté.

Treti Zebricek kvality 1écby statem fizenych nemocnic, ktery v roce 2006 piipravilo
ministerstvo zdravotnictvi, uz zveiejnén ani nebyl. Soucasny ministr zdravotnictvi Tomas
Julinek dal jejich dalSi zveiejiiovani pozastavit a zatim je nehodla piedstavovat verejnosti.
LZebiicky jsou matouci a sméduji jablka s hruskami. Spi$ neZ porovnavat nemocnice ma
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smysl porovndvat jednotlivé nemocni¢ni obory,“*" vysvétlil mluvei ministerstva Tomas

Cikrt.

Komunikaci na urovni lékai — pacient se v listopadu 2006 zabyvalo jiné hodnoceni

nemocnic viz nasledujici tabulka®:

% CTK: Reditel IKEM: Zebticek nemocnic srovnavé nesrovnatelné ¢lanek publikovany CTK dne 24.1.2006
% Tamtéz.

¥ VASEK, P.: Julinek Zebiicek nemocnic zatim nezverejni, chce ho provetit, &lanek otisteny v
Hospodéaiskych novinach dne 6. 10. 2006.

% HealthCare Institute: Zebricek nemocnic CR 2006 otima pacientii zveiejnény na internetové strance

www.hc-institute.org
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Nemocnice Umisténi

Nemocnice Milosrdnych sester sv. 1.
K. Boromejského

Méstska nemocnice Céslav 2.
Nemocnice Méstec Kralové 3.
Nemocnice Podlesi a.s. 4,
Domazlickd nemocnice a.s. 5.
Institut klinické a experimentalni mediciny 6.
Karvinska hornicka nemocnice a.s. 7.
Nemocnice Havlickav Brod p.o. 8.
Nemocnice Litomysl 0.
Nemocnice Kadan s.r.o. 10.

tabulka 3: Zebricek nemocnic CR 2006 oc¢ima pacienti — vysledky

hodnoceni za Ceskou republiku

K jeho sestaveni prispélo dvanact tisic pacientd ¢eskych nemocnic svymi
zkuSenostmi a postiehy a zvetejnila jej neziskova organizace HealthCare Institute. ,,N&S
Zebticek nemocnic byl vytvoien na zédkladé spokojenosti pacienta, tak, jakym zpusobem
vnima pacient danou nemocnici, kterou navstévuje a se kterou ma urcitou zkusenost,“*
uvedl Daniel Vaviina, predseda piedstavenstva Health Care Institute. Pacienti vyhodnotili
jako nejlepsi Nemocnici milosrdnych sester svatého Karla Boromejského v Praze, potom
Méstskou nemocnici v Céslavi a na tietim misté skoncila nemocnice Méstec Kréalové.

Kromg té prvni uz v prvni desitce neni Z&dna prazska nemocnice. ,,To oviem neznamena, Ze

% rozhovor v poiadu Otazka dne na CR1 RadioZurnalu ze dne 19.2.2007.
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by, dejme tomu, posledni nemocnice neméla tieba dobrého chirurga nebo dobry
zdravotnicky personal. Je to prosté na zéakladé subjektivnich zkuSenosti pacientd, ktefi
hlasovali vtomto prvnim pilotnim celostdtnim projektu,” konstatoval v rozhovoru
poskytnutém pro Gcely této diplomové prace Vavtina. Poptavka po takovych informacich je
ze strany pacientd vysoka. ,Dosud vznikaly i Zebficky, kde se umistily vysoce
specializovana pracovisté, jako prazské nemocnice a tak dale, s tim, Ze dale bylo ale
zapotiebi néjakym zptasobem trodku piihlédnout k takové té lidské strdnce mediciny. To
znamend k tomu, jak zdravotni personal a lékaii komunikuji s pacientem, “ vysvétlil davod

vzniku posledniho Zebricku Vaviina.

6.6.3 Internetové zdravotni knizky

Internetovy pristup ke zdravotnim informacim pacienta (I1ZIP) je projekt, ktery ma
za Ukol zlepsit komunikaci mezi lékati, zvysit informovanost pacienta a usnadnit mu
orientaci v otazkach tykajicich se jeho zdravi. Princip spociva v tom, Ze registrovani pacienti
obdrzi pristupovy kdd ke své zdravotni knizce, ktera je uloZena na internetu. Pacient ma
potom pravo zvolit lékare, ktefi mohou do jeho zdravotni dokumentace nahliZet. Pristup
k Gdajam pacienta maji tedy jen vybrani lékati se souhlasem pacienta. Zdravotni knizka na
internetu obsahuje celou fadu dileZitych Gdaja: naptiklad anamnézu pacienta, postup 1écby,

vysledky laboratornich testu i klinickych vySetieni nebo piehled uZivanych Iéka.

Cilem 1ZIPu je zefektivnit poskytovanou zdravotni péci: zamezit dublovani vysetieni
nebo zbytecné predepisovani Iékt. Zdravotni knizka pacienta také ma zabrénit situacim, kdy
je pacient raznymi zdravotnickymi zatizenimi opakované posilan na nejraznéjsi vySetieni.
»Konkrétnim ptikladem potieby vymeény informaci o zdravotnim stavu pacienta muze byt
ptibéh Zeny z Nové Paky, kterd dorazila na pohotovost s podezienim na intoxikaci.
Pacientka byla po operaci kycelnich kloubt a navstévovala zaroven rehabilitaci, internistu,
neurologa a svého praktického lékaie. Lékaii sice spravné piedepisovali léky, ale bez

ohledu na jinou podstupovanou lécbu, takZe tato kombinace Iékt pacientce Skodila. Pokud
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by Zena méla zdravotni knizku na internetu, mohlo byt celkem deset Iékt zredukovano na

“40 tvrdi Lilly Ahou Kolesova, PR Manager 1ZIP. Projekt byl odstartovan v roce

polovinu,
2003 a dle dostupnych Udajt internetove zdravotni knizky pouZivalo v poloviné biezna

2007 pres milion pacientt.

6.6.4 Objednavani po internetu

Pacienti Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem se mohou objednat k Iékati na
vysetieni pies internet. Tento projekt spustila nemocnice poté, co ziskala grant 1,5 miliont
korun od ministerstva informatiky. Pacienti si mohou zvolit, zda se na nemocnié¢ni portélu
zaregistruji prostrednictvim internetu nebo SMS zpréavy. Po piihlaSeni do systému si Klient
vyhledd konkrétni odborné pracovisté. Zobrazi se mu volnd kapacita ordinace, pacient si
vybere datum a ¢as navstévy a objednd se. Pied planovanym vysetienim potvrdi pacient
V nemocnici svou pritomnost: bud’ na recepci, nebo na nékterém z internetovych stanovist
v nemochnici. Dalsi ¢eska zdravotnicka zatizeni zatim o této moznosti objedndvéani pacientt

pres internet jen uvazuji.

6.6.5 Opakované a elektronické recepty

Mezi nové néstroje ve zdravotni péci, které chce zavést ministr zdravotnictvi Tomas
Julinek, je takzvany opakovany recept. Jeho ucelem je zamezit tomu, aby pacienti
s chronickym onemocnénim nemuseli k lékaii pokazdé, kdyZ jim dojdou léky. Léky na

opakovany piedpis si dle plant ministerstva budou moci lidé v ptipadé potieby vyzvedavat

“0 KOLESOVA, A.-L.: Zdravotni knizka na Internetu usnadni Vase névstévy u lékaia, ¢lanek publikovany

na internetové strance www.vzp.cz dne 23.1.2007.
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rovnou V lékarné a navstéva lékare nebude potieba. Lékari tak ziskaji mnohem vice casu

pro pacienty, kteti opravdu potiebuji vySetreni a ne jen napsat recept.

Papirové lékaiské recepty by zase mela za par let v Ceské republice nahradit jejich
elektronickd podoba. Fakultni nemocnice Olomouc piedstavila v prosinci 2006 na

konferenci o internetu Medtel 2006 ,,projekt bezpapirové nemocnice®.

6.6.6 Bezpeénostni ¢ipy, naramky a prsteny

Vv s

K nejnovejSim komunikac¢nim trendim ve zdravotnictvi patii bezpeénostni ¢ipy,
naramky a prsteny. Cipy zabudované v naramcich nebo prstenech zdravotnikim okamzité
prozradi, jakou ma pacient diagnézu, dietu nebo piredepsané léky. Managementy nemocnic
si od takovych opatieni slibuji predevsim vétsi bezpec¢i pro pacienty a vylouceni rizika
zamény pacienta. Cipy by v budoucnu mohly byt instalovany i na kazdé lahvidce léku.
S pomoci ¢tecky by pak zdravotnici zjistili veSkeré informace o pacientech na pokojich i to,
jaké léky jim byly podany. Ve vypocetnim stiedisku Fakultni nemocnice Motol zatim tuto
technologii, kterd funguje prostiednictvim radiovych vin, zacali testovat v fijnu 2006.
»rento projekt je podle nds Sanci zmodernizovat naSe pracovisté a budeme se snaZit ziskat
na jeho dalsi financovani grant,” uvedla Mgr. Eva Jurinova, mluv¢i nemocnice v rozhovoru

pro Ucely této diplomové préace.

Miniaturni ¢ipy zasazené do prstent hodla zavest vedeni Masarykova onkologického
ustavu. ,,Cipovani vyuZzijeme u cytostatik, tedy léka uzivanych k 1é¢bé zhoubnych nadord.
Piesné davkovani je stanoveno kazdému pacientovi na miru. Kazda chyba maZe byt osudna,

w4l

protoZe jde v podstaté o jedovaté latky,“*" vysvétlil feditel Ustavu Rostislav Vyzula. Sestra

bude mit na ruce prsten s identifikacnim ¢ipem, ktery piiloZi k ¢ipu, jenZ bude v pacientové

1 SKALOVA, V: Léky pro pacienta pohlida prsten, &lanek zveiejnény v MF DNES dne 13. 1. 2007.
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naramku. ,,Sestra ¢teckou piejede ¢ip na ndramku, na svém prstenu a na infuzi. Pokud se

chysta podat 1ék nespravné osobg, systém ji na to vyrazng upozorni.*“*?

Pacienti Ustiedni vojenské nemocnice v Praze jiz naramky maji: podle jeho barvy
Iékari a sestry rozliSuji, jakou péci ¢i specidlni pristup pacienti potiebuji — naptiklad zda
nemaji problém schizi. O zavedeni bezpecnostnich ndramkd momentalné uvaZuje i

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze.

6.6.7 Ombudsman

Z prazskych nemocnic zatim jen Fakultni Thomayerova nemocnice vyuziva od zari
2006 pro urovnani sport s pacienty nemocni¢niho ombudsmana, respektive ombudsmanku.
Do poloviny biezna 2007 tuto funkci zastavala naméstkyné Fakultni Thomayerovy
nemocnice Mgr. Dana Juraskovd, MBA (vedeni nemocnice bylo oviem v poloviné biezna
2007 odvolano). Svoji népli prace popsala v rozhovoru poskytnutém pro Gcely této prace
nasledovné: ,,Je to rizné. Nékdy se na mne obrati se stiZznosti béhem mésice deset pacientd,
jindy nikdo. Pacienti si nejcastéji stéZuji na nedostatek informaci a nedostate¢nou
komunikaci s lékari.“ Letacky s telefonnimi ¢isly na ombudsmana jsou k dispozici na vSech
oddélenich i v nemocniénich ambulancich. Prvniho ombudsmana v Ceské republice méla
Fakultni nemocnice Motol. ,,Moment&ln¢ ombudsmana nemame, tuto funkci jsme zrusili,
protoZe o ni nebyl ze strany pacienti zajem,* uvedla pro Gcely této diplomové prace Mgr.

Eva Jurinova, mluv¢i nemocnice.

6.6.8 Priru¢ky pro pacienty

Nedostate¢cnou komunikaci mezi pacienty a zdravotnickymi zaiizenimi se také snaZi

vylepsit pacientské organizace. V roce 2006 vznikly dvé prirucky, které maji pacientam

2 Tamtéz.
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vedle zékladnich informaci o jejich pravech v pfipadé nutnosti poradit, jak se domoci pfi
pobytu ve zdravotnickém zatizeni svych prav. V ¢ervenci 2006 vydala Né&rodni rada
zdravotné postiZzenych Sest pokyni a v kazdém z nich je deset zasad, jak maji zdravotnici
jednat s postizenymi pacienty. Pfiru¢ka se zaméiuje na jednani s neslySicimi, s télesné

postiZzenymi, se seniory, s pacienty s demenci a s nevidomymi.

V z&i 2006 vySla Piirucka pacienta, na jejimZz sestaveni se podilely asociace
CzechMed a pacientska sdruzeni Koalice pro zdravi, Svaz pacienti a N&rodni rada
zdravotné postiZzenych. ,,Nejde o to bojovat se zdravotniky, ale upozornit na nedostatky. At
uz se jednad o profesni pochybeni personalu, plytvani Iéky nebo naopak o Uspory tam, kde
nejsou na misté. Piirucka ma pacientim pomoci zorientovat se v nasi legislative,” uvedl
Toma$ Vican, prezident asociace Czech Med u piileZitosti vydani této piirucky. Nova
prirucka lidem radi, jak jednat s lékaii a co viechno od nich mohou poZadovat. Pravodce
pacientskymi pravy lze ziskat od 1. fijna 2006 zdarma ve vybranych nemocnicich, u lékait a
v pacientskych organizacich. Pacient se v ni napiiklad dozvi, kdy maze zmeénit zdravotni
pojistovnu, nebo jak se chovat v piipadé, pokud chce odmitnout operaci. V prirucce

nechybi kontakty na pacientské organizace, které mu v piipadé problému dale poradi.

Také nékteré nemocnice pripravily pro pacienty ,desatera“ a ndvody, aby klienti
védéli, na co maji prdvo. Jde napiiklad o prazskou Nemocnici Na Homolce, Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady a Fakultni Thomayerovu nemocnici.

Podle odbornikii na zdravotnictvi ale jen pacientské prirucky a desatera nemocnic
nestaci. Vedeni ministerstva planuje prava pacienta podrobngji zakotvit v nasi legislative.
,N¢ekdy v roce 2008 povaZuji za reélné, aby bylo zakotveno v zakonech, na co vSechno ma
pacient narok ze zdravotniho pojisténi. Pacienti by se tak mohli opfit o konkrétni véci a

w43

teprve tehdy se zac¢ne datovat jejich skute¢nd emancipace,”“™ uvedl ministr zdravotnictvi

Tomas Julinek

“* KUBALKOVA, P.- PETRASOVA, L.: Na co m4 pacient pravo, &lanek zverejnény v MF Dnes dne 20.

10. 2006.
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6.7 Shrnuti

V soucasné dobé probiha rozsahla diskuse o tom, jakym smérem by se mélo ¢eské
zdravotnictvi do budoucna ubirat. Pro veiejnost je toto téma velmi zé&sadni, nebot’ pro
kazdého z nas je zdravi a kvalitni zdravotni péce dileZita. Ministerstvo se inspirovalo

domaci podminky.

Jednim z nich je informovany souhlas pacienta. Ten ma za kol zajistit, aby byl
pacient pied kaZzdou naroc¢néjSi operaci kvalitné informovan o postupu a vSech moznych
rizicich. Timto souhlasem pacienta, ktery je stvrzen jeho podpisem, potom nemocnice
castecén¢ ziskava ,alibi“ pii pripadném nésledném pravnim sporu s pacientem. DalSim
nastrojem pro lepSi informovanost pacienta mély byt Zebficky nemocnic. Ty byly
ministerstvem zveiejnény v roce 2006 celkem dvakrdt a mély za cil podat pacientovi
srovnani o kvalité sluzeb v nemocnicich tizenych ministerstvem. Setkaly se ovsem s velkou
kritikou, nebot’ jednou z veli¢in hodnoceni kvality sluzeb byla i dmrtnost pacienti. CoZ je
faktor, ktery nemutize nemocnice vzdy ovlivnit. VétSi vypovidaci hodnotu mél potom
Zebticek hodnoceni nemocnic oc¢ima pacientu, ktery zveiejnila spolecnost HealthCare

Institute.

Zdravotnicka zarizeni se také snaZi vice vyuzit moznosti elektronické komunikace, a
proto se u nas muZzeme setkat s projekty, jako je objedndvani po internetu, opakované a
elektronické recepty, bezpecnostni naramky, c¢ipy a prsteny. Projekt zaStitovany
ministerstvem je potom IZIP, coZ znamena internetové zdravotni knizky pacienta na
internetu. K témto Udajam maji vedle pacienta piistup i jim vybrani lékafi. Né&které
nemocnice potom maji své ombudsmany jako instanci, kde si maZe nespokojeny pacient
stéZovat, ¢i vydavaji piiru¢ky o pravech pacienti. Tyto informace vydavaji i rizna sdruzeni

pacientu s cilem zlepSit povédomi pacienta o jeho pravech.
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PROJEKTOVA CAST
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7 ANALYZA STAVU KOMUNIKACE MEZI LEKAREM A
PACIENTEM U NAS

7.1 Specifikace probléemu a stanoveni vyzkumnych cila

Ukolem moji prace neni pouze analyzovat nyngjsi stav komunikace v nemocnicich
s durazem na komunikaci mezi lékafem a pacientem. V projektove ¢asti chci rozebrat
priciny souc¢asného stavu, jak samotnou situaci vidi Iékati z praxe a pro¢ podle jejich ndzoru
neprobihd efektivné. V nasledujici kapitole popisuji piipravu, priabéh a kone¢né vysledky
meho Setieni, které jsem v této oblasti provedla dotaznikovou formou mezi ¢eskymi Iékafi.
V zé&véru doporuc¢im na zéklad¢ vysledka vyzkumné sondy lékaram praktické kroky, které
by méli v praxi uplatiovat, aby byla jejich vzdjemna komunikace s pacienty efektivnéjsi.

Pii mém Setieni jsem se mimo jiné zaméfila i na to, kolik ¢asu veénuji lékafi
komunikaci s pacienty a zda vibec citi potiebu se v této oblasti dale vzdélavat.

Stanovila jsem si nasleduijici cile:

= ziskat informace o tom, jak lékaii hodnoti ptimou komunikaci s pacienty a jak se ji
vénuji i feknéme nad rdmec svych béZnych povinnosti,

Vv s

= zjistit, zda pacienti od Iékait vyZaduji podrobnéjsi informace o svém zdravotnim stavu a
zda maji lékati pocit, Ze nemocni skute¢né rozumi vdemu, co jim lékati k jejich diagndze

sdéluji,
= analyzovat, zda maji sami lékati potiebu dalSiho vzdelavani v oblasti komunikace,

= definovat vychozi problémové oblasti, které bréani efektivni komunikaci mezi lékaii a
pacienty, a stanovit zakladni doporuceni lékarum, jejichZ napInéni pomaze do budoucna

zlepSit vztahy mezi lékati a veiejnosti.
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7.2 Sestaveni planu vyzkumu

Stav komunikace ve zdravotnictvi na Grovni lékat — pacient jsem analyzovala
pomoci vyzkumné sondy, konkrétn¢ dotazovacim systémem. Dotaznik viz Ptiloha ¢. 4 této
prace obsahuje deset zakladnich otazek na téma komunikace a byl distribuovan
elektronickou poStou vybranym lékaium. Osloveni respondenti méli moZnost odpovédét na
otazky formou osobniho dotazovani na piipadné schizce nebo elektronicky. Lékaii, ktefi se
vyzkumu zU¢astnili, ve v8ech pripadech ziejmée pro svoji vysokou ¢asovou vytizenost a vetsi

pohodli zvolili elektronicky zpusob odpovedi.

7.3 Sbér informaci

Aby byl zajistén dostatecné pocetny reprezentativni vzorek, oslovila jsem v prvnim
kole 45 Iékari. Cilova skupina byla zamérné sestavena z Iékaiu raznych profesi pracujicich
jak ve statnich, tak i soukromych Klinikach. Pfi prvnim kole jsem v3ak po rozeslani
dotazniki narazila na velkou nechut’ lékait na tento typ otdzek odpovidat. Pouze devét
dotazniki, tj. 20 %, se mi vrétilo zpét vyplnénych. Ziejmé to bylo do urcité miry dano tim,
Ze oblast zdravotnictvi je jiz delSi dobu bedlivé sledovana meédii a veiejnosti a byla zde

moZné obava dotazovanych U¢astnit se podobného vyzkumu.

Proto jsem v druhém kole krom¢ vlastni databaze lékaita vyuZila svych kontakta
v nemochnicich a celkem 40 dotaznika jsem distribuovala pomoci prostredniki: pres tiskové
mluv¢i nemocnic a predevsim pres kolegy - novinare, kteti se tematice zdravotnictvi vénuiji
a disponuji tak rozsahlymi kontakty ve zdravotnickych zatizenich. Jejich prostrednictvim se
mi nakonec podatilo sondu realizovat a ziskat celkem 30 vyplnénych dotaznika. Z toho 7

bylo zodpovézeno Iékatri ze soukromych Kklinik a zbyvajicich 23 z&stupci ostatnich
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predevsim statnich nemocnic. Timto vyvojem ve sbéru informaci se viceméné potvrdilo
pravidlo, Ze dotaznikova forma prizkumu je vyhodna pro moznost nésledného zpracovani a
anonymitu dotazovanych, ale jejich navratnost je velmi nizk&. Sbér informaci probihal

v unoru (prvni kolo) a v bieznu (druhé kolo) 2007.

7.4 Analyza informaci

Uvodni ¢ast dotazniku se tykala komunikace lékaie s pacientem. Prvni otazka znéla:

»Kolikrat se obvykle setkate s hospitalizovanym pacientem, mimo pravidelné vizity?*

Kolikrat se obvykle setkate s
hospitalizovanym pacientem, mimo
pravidelné vizity

trikrat a vice
17% pouze

‘ .jednou pouze jednou

40% B dvakrat
i trikrat a vice
dvakrat
43%

3 respondenti dale v odpovedi pripojili pozndmku, Ze na tuto otazku nelze presné

odpovédet, protoZe zaleZi na zdravotnim stavu a také na délce hospitalizace pacienta.

Druhd otdzka byla nasledujici: ,,Jak dlouho trva konzultace, nyni sepsani
»informovaného souhlasu®, pred samotnym lékaiskym zadkrokem?* V tomto ptipadé

byly viechny odpovédi Iékait stejné, a sice vSech 100% se shodlo na tom, Ze jim vypInéni
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informovaného souhlasu a pouceni pacienta pred lékarskym zakrokem zabere 15 minut.
Ostatni dvé moznosti, Ze by tato procedura (pouceni a sepsani informovaného souhlasu)

trvala tiicet minut nebo i déle, lékati jednoznaéné vylougili.

Druha oblast prizkumu byla zaméiena na téma rozhodovani o lé¢bé. Otazka znéla:

»S kKym obvykle mluvi IékaFi pied operaci?* Vysledky jsou nasledujici:

S kym obvykle mluvi IékaFi pred operaci?  Odpovéd’ v %

s pacientem, jeho rodinou a nejblizsimi
50
ptibuznymi - s manzelkou a détmi
vyhradné s pacientem 43
s pacientem, nejblizsi rodinou i dalSimi
;
pribuznymi ¢i zndmymi

DalSi dotaz druhé ¢asti byl formulovan nasledovné: ,,Chtéji pacienti vice
informaci o své 1é¢bé?* Zde se odpovedi rozdélily na tri stejné pocetné skupiny. Tretina
Iékatit uvadi, Ze od nich pacienti Z&daji co nejvic informaci o zakroku, dalsi tietina lékait se
setkava stim, Ze nemocnym sta¢i standardné poskytované informace a posledni tretina
lékait se setkava stim, Ze pacienti nemaji zajem o jakekoli dalsi informace ke svému

zdravotnimu stavu a viceméné lékati ve viem duveruji.

Treti otazka druhé ¢asti znéla: ,,Rozumi pacienti tomu, co jim Fikate o jejich
diagndze?*“ Zde byly dle mého ndzoru odpoveédi velmi piekvapivé, nebot’ 37 % Iékait
tvrdi, Ze jejich pacienti jednozna¢né rozumi tomu, co jim o diagndze tikaji. DalSich 40 %

lékaru piizndva, Ze obvykle odpovidaji i na dalsi dopliujici otdzky pacientt. 23 % Iékaiu
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v v/

pripousti, Ze musi pacientam jejich zdravotni stav popisovat jednodussi formou, protoZe

jinak by jejich vykladu viibec nerozumgli. V grafické podobé vypadaji vysledky nasledovné:

Rozumi pacienti tomu, co jim Fikate

o jejich diagnoze? Pacienti jednoznacné
rozumi tomu, co jim
sdéluji

B Musim odpovidat na

dalSi doplniujici otazky
pacient(

Musim jejich zdravotni
stav popisovat
jednodussi formou,
jinak by mému vykladu
nerozuméli

Dalsi otdzka byla koncipovdna nasledovné: ,Jak ¢&asto pacienti odmitnou
prijmout navrhovanou lé¢bu?* 63% lékaru uvadi, Ze pacienti nemaji Z&dné namitky Kk jimi
navrhovanému zpusobu lécby. 37% Iékaia priznalo, Ze s nimi pacienti diskutuji i o dalSich

mozZnostech lécby. Stim, Ze by néktery z pacienti s navrhovanou Ilécbou vyhradné

nesouhlasil, se nesetkal nikdo z dotazovanych.
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Jak éasto pacienti odmitnou pfFijmout
navrhovanou |é€bu?

Pacienti nemaji zadné
namitky k jimi
navrhovanému
zpusobu léCby

B Pacienti diskutuji o
dalSich moznostech
léCby

Pacienti s
navrhovanou léébou
nesouhlasi

Treti ¢ast byla zaméfena na zdravotnické sluzby v nemocnicich, prvni otazka byla
formulovéna takto: ,,PoZaduji po vas pacienti, abyste je béhem hospitalizace ¢astéji

navstévoval/a?* Vysledky pruzkumu jsou nasledujici:

PoZaduji po véas pacienti, abyste je béhem hospitalizace

Odpovéd’ v
castéji navstévoval/a? %
Ano, toto se stava ¢asto 3
Ano, obcas tato situace nastane 37
Nesetk&vam se s tim prakticky vibec 60

Dalsi otazka zné¢la: ,Pamatujete si jméno kazdého pacienta, kterého
operujete/oSetfujete?* 70% lékaiu tvrdi, Ze povaZzuje za nemozné, aby znali vSechna jména
pacientti, které momentéln¢ oSetiuji. 30% lékait znd jména vSech aktuainé vySetiovanych

pacienta.
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Pamatujete si jméno kazdého pacienta, kterého
operujete/oSetrujete?

Ne, je nemozné si
pamatovat jména viech
pacientd

H Ano, pamatuiji si jména
aktualné oSetfovanych
pacientd

Dalsi ¢éast dotazniki byla zaméiena na to, zda se lékati domnivaji, Ze se potiebuji

dale vzdélavat v tom, jak komunikovat s pacienty. Vysledky jsou nasledujici:

Domnivate se, Ze se potiebujete dale vzdélavat Odpovéd v

v oblasti komunikace s pacienty? %

Staci mi dosavadni vysokoSkolské vzdélani a nemam potiebu se v oblasti

komunikace s pacienty dale vzdélavat 67

Myslim, Ze kurz zaméreny na komunikacni schopnosti by byl pro moji praci

ptinosny 26

Ano, v této oblasti pocituji nedostatky a uvital/a bych navstévu kurzu

komunikace, kde bych si zlepSil/a svoje komunika¢ni dovednosti 7

Zavérecna oteviena otazka davala Iékaiim prostor vice se k tématu rozepsat a byla
formulovédna takto: ,Co byste osobné vytkli pacientam?“ Lékaii odpovidali, Ze jim

komunikaci s pacienty ztézuji veskrze nasledujici fakta:
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dusledné nedodrzuji pokyny lékar,

= neberou Iéky tak, jak je jim piedepsano, anebo si nevybavi viechny léky, které berou,
» nepamatuji si nemoci, které prodélali a neznaji vechny duleZité rodinné anamnézy,

= nedbaji prevence a k lékari chodi az na posledni chvili,

= nedodrzuji zasady spravné Zivotospravy a pak se divi, kdyZz maji zdravotni problémy,

= piectou si néco v ¢asopise nebo vidi néco v televizi a Zadaji postup aplikovat béhem své

lécby, i kdyZ to pro né neni mozné,
= nektefi svij stav bagatelizuji a chté&ji se hlavné rychle vréatit do zaméstnani,

= mysli si, Ze 1ékaf jejich problém vytesi.

7.5 Prezentace vysledki

Z dosazenych vysledka dotaznikového Setieni Ize vyvodit, jak v soucasne dobé u nés
vypada typickd komunikace mezi lékarem a pacientem. Sestavila jsem nasledujici typicky

modelovy vztah komunikace v ¢eskych nemocnicich.

Modelovy vztah komunikace mezi lekaiem a pacientem:

= Lékar se s pacientem nad rdmec svych standardnich povinnosti (vizit) setka 1x aZ
2x. Tuto skutec¢nost lze vysvétlit tim, Ze se Iékafi u laZzek pacientd stiidaji podle

rozpisi sluzeb a také vysokou ¢asovou vytiZzenosti ¢eskych lékai.

= VypInéni informovaného souhlasu a pouceni pacienta pied samotnym zakrokem

Iékati zabere maximalné 15 minut. Zde si ovSem musime poloZit otazku, zda si jsou
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pacienti stoprocentné védomi toho, co podepisuji a zda jsou opravdu seznameni se
viemi potiebnymi informacemi tykajicimi se operace ¢i zakroku. Nebo zda u nas
stéle pretrvava fenomén bezmezné duvery pacienta k 1ékaii, ktery dotaznik bere jako
administrativni nutnost, da jej pacientovi automaticky vyplnit a podepsat, aby se

zbyte¢né nezdrzoval.

= Pozadavky pacienti na informace o postupu lécby jsou odlisné: ve tieting piipada
pacienti Zadaji co nejvic informaci o zakroku, dalSi tietiné staci standardné
poskytované informace a posledni tietina pacienti nema zajem o jakékoli dalsi
informace ke svému zdravotnimu stavu a vicemén¢ lékati ve vsem duveiuji. Zde by
bylo zajimavé se podivat na vékové a vzdelanostni sloZeni pacienti. Domnivam se,
Ze u starSich lidi stale pretrvava plna duvéra k lékati bez dalSich otazek. Naopak

miladsi lidé s vy$8im vzdélanim jsou dle mého nazoru mnohem angaZzovanéjsi a

vystupuji mnohem aktivnéji.

= VétSina pacientd pIné nerozumi poskytnutych informacim a pokladaji Iékaram
doplnujici dotazy nebo Zadaji ,,polopatické” zhodnoceni jejich zdravotniho stavu, jen
asi tretina pacient rozumi viem informacim bez dalSich otdzek. Zde mtze podle mé

hréat opét duleZitou roli vzdélani pacienta.

= Pacienti souhlasi se zpasobem lécby, ktery jim Iékai navrhne. Jen asi tietina z nich
diskutuje dalSi moZnosti postupu ¢i jiné alternativy.

= Hospitalizovani ve vétSing pripadi nepozaduji ¢astéjsi pritomnost Iékaie u lizka.

= LéKati prizndvaji, Ze neni mozné, aby si pamatovali jméno kazdého Klienta, kterého
momentalné oSetfuji. To je opét dano skute¢nosti, Ze se lékati u luzek pacienti

stridaji podle rozpisi sluZeb a také jejich vysokou ¢asovou vytiZzenosti.
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= VétSina lékaru tvrdi, Ze jim vysokosSkolské vzdélani pro komunikaci s pacienty staci.

Tyto zjisténé skutecnosti jsou ovSem pouze statistickym priizkumem provedeném na
pomérné malém vzorku respondentt ruznych specializaci z razné velkych oddéleni. Ve
skutec¢nosti se bude v kazdém individualnim piipadé pristup Iékaie liSit podle toho, jaky je
zdravotni stav pacienta a jaké jsou jeho aktualni potieby. Piesto se domnivam, Ze tato
zjisténi jsou cennd tim, Ze ndm davaji zékladni ptehled o situaci ve zdravotnickych

zatizenich, jak ji vidi sdm Iékat.

7.6 Shrnuti

Z vyzkumné sondy mimo jiné vyplyva, Ze vétSina lékaru si je védoma skuteénosti, Ze
pacienti presné nerozumi tomu, co jim fikaji, a musi proto odpovidat na doplnujici otazky
nebo s nimi o postupu lécby vicekrat hovotit co nejjednodussi formou. Jasné a srozumitelng
podané informace o zdravotnim stavu pacienta jsou pifitom zkladnim komunikac¢nim
pilitem rozhovoru mezi lékairem a pacientem. Je zarazejici, Ze lékafti o této skutecnosti vedi,
a presto nejsou schopni prvotné fakta pacientovi vylozit tak, aby je pochopil. Bude to
ziejme tim, Ze lékati jsou v prvni fadé odbornici v oblasti zdravotnictvi a ¢asto nedokazi
odborné informace potiebné zjednodusit. Méli by se proto vice zamgtit na své komunikacni

schopnosti a naucit se zpasobu, jak co nejefektivnéjSi a nejjednoduseji laikovi vysvétlit

odborna stanoviska.
Déle z prazkumu vyplyvd, Ze se vétsina lékait — celé dve tretiny domnivaji, Ze jejich
vysokoskolské vzdélani, ktere ziskali obvykle na lékarskych fakultach, staci k tomu, aby

zvladli komunikaci s pacientem. Zaroven ale 70% lékaia prizndva, Ze si nepamatuji jmeéna
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vech pacientt, které momentalné oSetiuji. Pritom zapamatovat si jméno patii k zakladnim

pravidlam komunikace.
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8 NAVRHY OPATRENI NA ZAKLADE ZJISTENYCH
SKUTECNOSTI - MANUAL KOMUNIKACE PRO LEKARE

8.1 Desatero rad lékarim

Na zaklad¢ nastudované literatury, nazora odborniki, fakta zjisténych v prizkumu a

mych osobnich zkuSenosti jsem stanovila nasledujici ,,Desatero rad Iékafam*:
1. ,,Pacienti se budou stéle vice a vice ptat.“
2. ,,Zdravotnictvi je sluzba, proto k pacientovi pristupujte jako k zakaznikovi.*
3. ,,Nejcastéjsi stiznost pacienti: nadiazené chovani lékare.*
4. ,Pacient ma pravo na podavani informaci bez dalSich osob.*
5. ,,Stac¢i malickost, ktera potési.”
6. ,,Bily plast neni bezpodmine¢né nutny.
7. ,Pacientské organizace vdm mohou ulehg¢it préaci.”
8. ,,Pii komunikaci s nemocnym respektujte obecnd komunikacéni pravidla.”
9. ,,Kurzy komunikace pro lékare nepodcenujte.”

10. ,,Nezapomente na odpocinek. Piepracovany lékat chybuje.”

1. ,,Pacienti se budou vice a vice ptat.”

Z vyzkumné sondy vyplyva, Ze pozadavky pacientt na informace o Iékaiském
zakroku jsou zatim odlisné: n¢kteti poZaduji po Iékatich co nejvice informaci, jinym staci jen
zékladni informace. To se ale vbudoucnu zmeéni. Prvnim popudem ke zkvalitnéni a
znasobeni poskytovanych informaci je nové zavedeny informovany souhlas. Ten od 1.
dubna 2007 nuti lékafe k tomu, aby skazdym pacientem detailn¢ probrali nachazejici
lécebny postup. Cést odborniki tvrdi, Ze jde jen o zbytedné papirovani a nékteré pacientské

organizace zase tento dokument nazyvaji jako ,,alibi pro lékare*. Faktem je, Ze diky tomuto
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dokumentu si fada pacienti uvédomi, Ze maji pravo na mnohem vice informaci a budou
vystupovat mnohem aktivngji. Podle vysledki vyzkumu zabere lékaram sepséani
informovaného souhlasu 15 minut. Je na lékafri, aby téchto 15 minut nebral jako nutnou

administrativu, ale aby je efektivné vyuzil.

Doporuéeni: Pokud je to mozné, Iékai by mél poskytnout pacientovi dokumenty
potiebné pro informovany souhlas s dostatecnym ¢asovym piedstinem, aby si je mohl
v klidu prostudovat. Zminovanych 15 minut pak miZe Iékar stravit v konstruktivnim

rozhovoru s pacientem, kdy bude odpovidat na jeho predem piipravené otazky.

2. ,,Zdravotnictvi je sluzba, proto k pacientovi pristupujte jako k zakaznikovi.*

I do ceskych nemocnic piichdzi nova generace pacienti, kterd vnima lékare
predevsim jako poskytovatele sluzeb, a Zada od nich kvalitni servis, kvalitni slusné
vychovani a partnerské chovani. Tato aktivni role se dale posili, pokud se zavedou piimé
platby za zdravotnické Ukony. Potom bude pacient jeSté vice chépat zdravotnictvi jako

sluzbu, za kterou si zaplatil.
Pro Iékaie to znamena predevsim dvé z&kladni véci:
1. vzbudit u pacienta pocit, Ze se momentaln¢ vénuje pouze jemu,
2. nenechat nemocného piili§ dlouho ¢ekat.

V prvnim ptipadé by mél lékai dbat na to, aby nebyl v dobég, kdy ordinuje na
ambulanci, vyruSovan. Pokud je odvolan, napiiklad k zavazné operaci, mél by nejen
pacientovi v ordinaci, ale i lidem v ¢ek&rné vysvétlit, pro¢ se vzdaluje a urcit ptibliznou
dobu, za kterou se vrati a bude pokracovat v ordinaci. Mél by se vyvarovat ptijimani

soukromych ndvstév po dobu ordina¢nich hodin i vyfizovani soukromych telefonatt.

V druhém piipadé by mél Iékatr piehodnotit systém objedndvani pacienti. Pokud je
aplikovan systém, Ze se pacienti objednavaji na piedem stanovené terminy, napiiklad
v rozmezi 15 minut, v ¢ekarnéch se ¢eka méné a pacient ma jistotu, Ze dohodnuty ¢as bude
vicemén¢ dodrzen. V n¢kterych ambulancich se stéle jeSté uplatiuje pravidlo, Ze jsou
ordinacni hodiny stanoveny napt. od 15 do 18 hodin a vSichni pacienti jsou zvani na 15.
hodinu. Takovy postup neni spravny, a pokud by stimto systémem nemocnice napf.

usilovala o odbornou akreditaci, musi systém zménit na prvné uvedeny.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 91

Doporuéeni: Lékar by si mél uvédomit, co pro néj znamena pacient. ,,Je v prvé fadé

naSim klientem:
= Je v nemocnici nejdileZitéjsi osoba.
= NevyruSuje nas z prace, je jejim smyslem.

= Nedélame mu laskavost tim, Ze mu slouZime. Pacient nam naopak prokazuje

laskavost tim, Ze ndm dava prilezitost to délat.
= Nemocny je nékdo, s kym se nehadame.

= Je to osobnost, kterd ndm piinasi své poZadavky. Je naSim cilem je zvladat v jeho

prospéch.**

3. ,,Nejcastéjsi stiznost pacientia: nadiazené chovani Iékare.*

Lékar David Marx, tvrdi, Ze vi, kde je pfic¢ina nadfazeného chovani lékaiia. Mladi
lékati podle ngj stale kopiruji chovani svych vzori - starSich lékaiskych kapacit. ,,Rikaji mi,
Ze dostanou pfi praxi v nemocnici vynadano i za to, Ze se piili§ bavi s pacienty. Pfitom
dialog s nemocnym je prave pro kvalitni péci duleZity. A oni nechté&ji byt pied svymi vzory

za hlupaky, a tak jdou s davem,“ *

popisuje davod pietrvavajiciho nadfazeného chovani
lékatt k pacientim v nemocnicich Marx. Séf Spolecnosti Iékaiské etiky Jan Payne k tomu
dodava: ,Je teZké se denné vyrovnavat s utrpenim nemocnych. Lékati zcyniéti. Potiz je, Ze
skoro ve vSech zemich na zapad i na vychod od naSich hranic se to snazi reSit. My ne. A

odmitame o tom i mluvit.“*°

“ KLEMENTOVA, R. - OSVALDOVA, I.: sylabus z prednasky ,,Komunikace pii zvladani agresivity v e

zdravotnickych zaiizenich®.

> Autor publikuje pod zkratkou LEP: Clanek Medici se u¢i na hercich, jak se chovat k nemocnym,
zveiejnény v MF DNES dne 26. 7. 2006.

46 Tamtéz.
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Doporuéeni: Lékai by si mél uvédomit, Ze pacient, se kterym komunikuje, je
obvykle ve stresu, a me¢l by proto dodrZovat zasady komunikace snemocnym. Ty

definovaly PhDr. R. Klementova a Ing. I. Osvaldova. do téchto bodu:
= Veédét, co, kdy, kde a jak sdélit.
= Co je jasné zdravotnikovi, nemusi byt jasné pacientovi.
= Volit vhodné vyjadrovaci prostredky.
= NeuZivat odborné vyrazy.
= Zvolit pfimé&iené tempo feci a intonaci.
= Pozorovat reakce pacienta.
= Brat v Gvahu pocity pacienta.

= Dat pacientovi prostor k vyjadieni.

= Ziskat zpé&tnou vazbu, jak pacient informaci vnimal a pochopil.“*’

4. ,,Pacient ma pravo na podavani informaci bez dalSich osob.*

Tento pribeh zpasobil pied ¢asem v prazské Nemocnici Na Homolce skandal. ,,Piisla
k nam cizinka, Angli¢anka, na kolonoskopii. CoZ je nepiijemné vySetieni kone¢niku v ne
zrovna dustojné poloze - v predklonu, kdy je ¢lovek opieny o lehdtko se staZzenymi
kalhotami, vzpomina byvaly teditel nemocnice MUDTr. Oldtich Subrt, prohlidka probihala,
kdyz se oteviely dvere a za lékatem, ktery Zenu vySetioval, priSel kolega s kolegyni. ,,Bavili
se, kam pojedou na vikend. Ted’ si piedstavte, Ze jste v cizi zemi, nicemu nerozumite, leZite
se stazenymi kalhotami, netusite, co se za vami dgje, jen vnimate, Ze se lidé smgji. Cemu?
Velikosti vaSeho pozadi? Nedivim se, Ze to ddmu naStvalo natolik, Ze si okamZité

stéZovala.*“ *8

4 Tamtéz.

“® PETRASOVA, L.: Tomu byste stejn& nerozumél, ¢lanek zvetejnény dne 18.7. 2006 v MF DNES.
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Doporuéeni: Tento piipad donutil prazskou Nemocnici Na Homolce k tomu, aby

Vv /s

definovala desatero lékaie chovani k pacientim, které musi taméjSi zdravotnici respektovat.

Jeho zésady lze aplikovat i v jinych ¢eskych nemocnicich:
= Pacient ma pravo na soukromi. Nezpovidejte jej pted jinymi lidmi.
= Nesdélujte neuvazen¢ informace.
= Omezte pritomnost tretich osob, i 1ékait ¢i sester, pii vySetieni.
= NeZ vstoupite do pokoje pacienta, klepejte na dvere.
= Nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu.
= Vizita neni vyslech pted sveédky.
= Vefejna nahota neni to, pro¢ je pacient v nemocnici.
= Pfevoz pacienta musi byt co nejSetrnéjsi.

= Pacient neni ,Novak“ nebo ,ta zlomend noha na c¢tyrce”. Ma jméno a titul,

uzivejte ho.

=V nemocnici nejde o shér dat od pacienta, ale predevsim o rozhovor.

YT

5. ,,Staéi mali¢kost, ktera potési.

Malickost staci k tomu, aby se pacient citil v nemocnici mnohem lépe. To zjistila i
Alice Smejkalova v Hannoveru, oviem - na soukromé Klinice. Zaplatila si tu operaci své
dcery, ktera narazila do Zelezného mostu a prakticky si rozdrtila pilku obliceje. Nejdiiv
divku lécili cesti lékari, pozdgji jeji oblicej operovali jeste v zahranici.

»,Vubec si na ¢eské lékaie nemuzu stéZovat, délali, co mohli, ale rozdil nam stejné
vyrazil dech, popisuje Smejkalova. Slo napiiklad o jeden maly detail. Den pred operaci
navstivili divku anesteziologové. Kdyz vidéli, jak je vystraSend, zeptali se, jestli si chce na
operacni sal vzit oblibenou hracku. ,,.Druhy den ji piebirala sestra z opera¢niho sélu, a uz
méla v papirech napsano, Ze plysak jede s Terezkou,” li¢i Zena. Rodice zaznamenali i dalSi

zmeénu: $éf kliniky s nimi stravil hodinu a pul, na pocitaci vysvétloval kazdou kastku
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obliceje. ,,.Sam nas vybizel: Mate otazky? KdyZz vas jeSté néco napadne, poSlete nam je

klidng e-mailem.“®

Doporuéeni: | malé detaily mohou nemocného potésit. Nemocnému staci podat
ruka, usmat se na n¢j, nebo mu pratelsky poklepat na rameno. Z vyzkumné sondy pro ucely
této diplomové prace vyplynulo, Ze si celych 70 procent lékait nepamatuje jména svych

pacientt. A prave i tento Iékati opomijeny detail mtZe pacienta velmi poté&sit.

6. ,,Bily plast’ neni bezpodmineéné nutny.*

Bily plast’ se v ¢eském zdravotnictvi stal symbolem moci a vSechny symboly mohou
byt svymi nositeli lehce zneuZivany. ,Osvédéend a Uc¢innd je kombinace bilého plaste

s patiiéné nepiitomnym vyrazem na tvati,"*

tvrdi s velkou davkou ironie souc¢asny ministr
zdravotnictvi Tomas Julinek. PIast’ je podle ného ve své podstaté pracovnim odévem, at’ je
cerny, oranzovy nebo bily. ,Pro¢ by mél doktor nosit bily plast po cely den, a to i
v situacich, kdy neprovadi Zadny Iékaisky zakrok? A je vibec nutné trvat na bilé barvé? Je

to nutné, kdyZ tuto barvu maizeme ospravedinit snad uZ jen tradici?,“>" pta se ministr.

Doporucéeni: Standardni lékaisky plast mé v mediciné své opodstatnéni. Neni ale

bezpodmine¢né nutny pii kazdém setkani s pacientem.

7. ,,Pacientské organizace vam mohou ulehéit préci.*

Spole¢nost CzechMed sestavila vroce 2006 kompletni seznam pacientskych
organizaci v Ceské republice a ten je kdispozici na internetovych strankéch
www.czechmed.cz. Lékari mohou téchto informaci také vyuZit ke své préaci a mohou napf.

pacientim poradit, kam se obratit pro dalsi informace tykajici se jejich onemocnéni. ,,Kdyz

“ JANECKOVA, Z. - PETRASOVA, L.: Klidné mluv, mam tu jen pacienta, ¢lanek zvetejnény v MF
DNES dne 25.7. 2006.

%0 JULINEK, T: Préivodce unaveného pacienta ¢eskym zdravotnictvim — predvolebni broZzura ODS, s. 30.

51 Tamtéz.
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prijde k lekati napiiklad ¢lovek s epilepsii, lékai bude moci najit v seznamu vhodnou
organizaci a doporucit pacientovi, aby se na ni obréatil pro dalsi informace,” tvrdi Jana

Petrenko, reditelka sdruzeni Koalice pro zdravi.

Doporuéeni: Lékai by nemél podcenovat pacientské organizace a sdruZeni.

Spolupréce s nimi mu muze uleh¢it praci.

8. ,,P¥i komunikaci s nemocnym respektujte obecnd komunikaéni pravidla.*

Kazdy pacient je jiny a nelze aplikovat jedno pravidlo komunikace na viechny
pacienty. Je nutno se prizpusobovat situaci. ,, Komunikace s pacientem neni vzhledem
k jeho individualite, diky niZ jsme kazdy jiny a s kazdym je potieba mluvit jinym zptasobem,

52

jen formélni zaleZitost. To je umeéni, které medicinu zlid$tuje,”>* tvrdi Lea VroZinova,

ombudsmanka Vitkovické nemocnice v Ostravé .

Doporuéeni: Komunikaéni poZadavky na lékare a ostatni zdravotnicky personal
vychézeji ze z&kladnich komunikacnich dovednosti. Ty se nejéastéji zobecnuji do

nasledujicich Sesti bodu:
1. Umeéni naslouchat (naslouchat druhému aktivné ho vnimat).
2. Schopnost empatie (vciténi se do duSevniho stavu druhé osoby).
3. Schopnost projevit porozuméni a dat ho najevo.
4. Schopnost vykladu (Iékai musi umét v3e srozumitelné vysvétlit).
5. Schopnost projevit zajem.

6. Schopnost poradit ( pacient od lékare oc¢ekava, Zze mu lékat navrhne doporuceni,

ptipadné teseni).

©w

,.Kurzy komunikace pro lékafe nepodcenujte.*

%2 informace ziskané na internetové strance spole¢nosti CzechMed: www.czechmed.cz.
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Lékati v z&padni Evropé maji ze zakona povinnost celoZivotné navstévovat mj. i
kurzy pro osvojeni komunikacnich dovednosti. Jejich cilem je, aby umegli dobie
komunikovat se vdemi pacienty: véetné duSevné nemocnych, seniora, hluchonémych,
nevidomych apod. ,,To je presné to, co jsme na ¢eskych univerzitach nenaucili,” uvedl pro
ucely této diplomové prace lékar Pavel Fogel, ktery nyni Zije a pracuje v sousednim

Némecku.

Jak se chovat k pacientam, se nyni ¢esti medici zacinaji ucit v kurzech, kde vystupuji
herci. ,,V zahranic¢i to byvaji herci ve vysluzbé, my pracujeme s témi zacinajicimi,” vysvétluje
lékar David Marx a dodava: ,,Herec dostane roli: vystraSeny a agresivni pribuzny pacienta,
nemocny cizinec, ktery nicemu nerozumi... A studenti se uci, jak zvladnout situaci. Pacient

méa pravo byt nervozni a vystradeny. A profesional to musi ustat.*>®

Doporuéeni: Lékafi by neméli podcenovat kurzy komunikace. Z mého Setieni
vyplynulo, Ze se vétSina lékaid domniva, Ze ke sprdvné komunikace pIné staci
vysokoskolské vzdélani. Kurzy tohoto druhu nejsou ale nikdy zbytecné. | pramérny lékai si
na dobie pripraveném kurzu vedeném odbornikem zlepSi svoji schopnost mluvit

S pacientem.

10. ,,Nezapomeiite na odpocéinek. Piepracovany lékar chybuje.

,Neni nadale unosné, aby Iékai priSel v patek do ordinace a slouzil cely vikend a

odchazel v pondgli odpoledne,***

tvrdi profesor Petr Troster. Na psychiku Iékate jsou denné
kladeny vysoké naroky a je potieba, aby dokazal ,,vypnout” a naSel si konicka, ve kterém na

starosti z prace zapomene a nacerpa potiebné sily.

> Autor publikuje pod zkratkou LEP: Clanek Medici se u¢i na hercich, jak se chovat k nemocnym,

zveiejnény v MF DNES dne 26. 7. 2006.

> Clanek Nemocnice s $koly nevedi jak dal zveiejnény v MF DNES dne 27.1. 2007.
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Doporuéeni: Kazdy si musi vymezit volny ¢as na aktivni odpocinek a relaxaci. Jen
odpocinuty lékar miZe podat bezchybny vykon. Je mozno se inspirovat zkuSenostmi jinych.
Napiiklad lékar Jan Prasko vydal knihu: Jak se zbavit napéti, stresu a Uzkosti. Existuji i dalSi
desitky knihy, kde jsou relaxacni techniky detailn¢ popsany: napiiklad Velka kniha relaxace

od Larryho Blumenferda.

Domnivam se, Ze pokud si vezme lékai z téchto rad ponauceni, mize se jeho
komunikace s pacientem zlepsit, coZz bude mit nasledné i pozitivni dopad na psychickou

pohodu pacienti i lékaie samotného.

8.2 Shrnuti

Zjisteni, Ze lékari casto délaji zasadni chyby pii komunikaci s pacienty mé vedla
k sestaveni manualu komunikace pro lékatre. Ten vychazi z provedeného prizkumu, ndzori
odborniktt a mych zkuSenosti a obsahuje zakladni pravidla, kterych by se méli Iékafi pri
komunikaci s pacienty drzet. Je sloZen z deseti zasad , jejichZ respektovani muze lékaiam

Vv s

pomoci k efektivnéjSimu dorozumivani s pacienty.
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9 ZAVER

Zatimco se politici, zdravotni pojistovny a zastupci lékaiit v médiich dohaduiji, jak
ma vypadat budouci reforma zdravotnictvi a kdo z nich vice Skodi ¢eskému zdravotnictvi,
pacienti vidi nejvétsi problémy jinde. Trapi je docela obycejné véci, jako je neprofesionalni
jednani personalu ve zdravotnickych zatrizenich ¢i nedostate¢né poskytované informace o
priabéhu lécby. Pritom k tomu, aby byla 1é¢ba Gspésna, je velmi zasadni i dobry psychicky
stav pacienta. Pacient musi mit pocit, Ze je v téch nejlepSich rukou a je tieba s nim hovoftit o
jeho stavu i dal3im postupu lécby zptisobem tak, aby viemu rozumél. Rada z nich se oviem
boji s lIékaiem vice komunikovat, ptat se ho na véci, které jej zajimaji a lékaii sami jsou
casto Spickovymi odborniky ve svém oboru, ale v oblasti komunikace maji znac¢né
nedostatky. Situaci v oblasti komunikace ve zdravotnickych zatizenich Ize u nas nejlépe
charakterizovat jako pozvolna se menici. Obé¢ strany, lékati i pacienti se uc¢i hledat k sobé

novy, oteviengjsi vztah.

Tento stav m¢ primeél k vypracovani této prace a donutil mé hledat odpoveédi na

pracovni hypotézy nastinéné v Gvodu:

= V soucasne dobé je na ceském trhu k dispozici dostatek odborné literatury zabyvajici se
tématem komunikace ve zdravotnickych zatizenich. Piipadné je mozno cerpat i ze
zahranic¢nich zdroju, v jejich pfipad¢ je ovSsem velkou nevyhodou odlisnost podminek u

nas a v zahranici.

Vv s

= NejvyznamngjSimi recipienty externi komunikace nemocnice jsou média a veiejnost.
Komunikace nemocnice probiha jednak spontanné, jednak strategicky. V posledni dobé

vzrasta nutnost mit piedem pripraven scénér krizové komunikace.
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= Interni komunikace mezi lékaiem a pacientem u nas zatim nedosahuje potiebné Grovné.
Pacienti si ¢asto nejsou védomi svych prav a lekati s nimi nejsou zvykli jednat jako s

rovnocennym partnerem. Tato situace se ovsem zacina ménit.

= Nemocnice maji piekvapivé kvalitné propracovany systéem komunikace s médii a
veiejnosti. V nékterych organizacich je stanovena jasna hierarchie komunikace, v jinych
tuto koncepci nemaji piesné definovanou, nicméné management nemocnice si je védom

dulezitosti PR.

» Zdravotnictvi jako sluzba je produkt, u kterého ma recipient stizenou moZnost
reklamace, nebot’ nedokéaze posoudit kvalitu jejiho provedeni. To jej stavi do nevyhodné
situace. Na trhu zdravotnickych sluZeb navic nepanuji dostate¢né konkurenéni prostiedi.
Pacienti jsou c¢asto automaticky posilani do nemocnic dle mista jejich bydlist¢ bez

moZnosti vybéru jiné alternativy.

» Informovanost pacienti se snaZi systémové zlepSovat ministerstvo zdravotnictvi i
samotné managementy nemocnic pomoci novych komunikac¢nich nastroji. Mezi né patii
informovany souhlas, Zebiicky nemocnic, objedndvani po internetu, internetové
zdravotni knizky, opakované a elektronické recepty, bezpec¢nostni naramky, cipy a

prsteny, ombudsmani a ptirucky pro pacienty.

= Lékati vidi rezervy v komunikaci rovnéZz na strané pacient, napt. jim vytykaji, Ze
dusledné nedodrzuji jejich pokyny, neberou Iéky tak, jak je jim piedepsano, nepamatuji

si nemoci, které prodélali a neznaji vSechny dulezité rodinné anamnézy apod.

Jako cil prace jsem si vytycila sestavit doporuceni pro lékaie, ¢eho by se méli
v komunikaci s pacientem vyvarovat. Tedy jsem stanovila z&kladni desetibodovy manuél

efektivni komunikace pro lékare. Jeho respektovani maze Iékarum piinést Uspéch pri
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komunikaci s pacienty a nédsledn¢ v dlouhodobém hledisku zlepSit image nemocnice v ocich
veiejnosti. Jeden z praktickych lékait kdysi prohlasil: ,,Pacient nam spiSe odpusti odborna
pochybeni, ale prekroceni etickych zé&sad Iékaiem zdastane na dlouhou dobu v kazdém z

nas.“ A to je velka pravda, kterou by si lékaii méli uvédomit.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 101

10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BACUVCIK, R.: Marketing neziskového sektoru. 1. vyd. Zlin, Univerzita Tomése
Bati 2006, ISBN 80-7318-436-2.

2. BARTLOVA, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. piepr. vyd. Praha, Grada
Publishing 2005, ISBN — 80 — 247 — 1197 - 4.

3. CTK: Zebii¢ek hodnoceni kvality 16 nemocnic, které tidi ministerstvo publikovany
CTK dne 23.1.2006.

4. CTK: Reditel IKEM: Zebricek nemocnic srovnava nesrovnatelné ¢&lanek
publikovany CTK dne 24.1.2006

5. CTK: HN: Podle nového Zebiicku kvality péde nejlépe lé¢i Na Homolce &lanek
publikovany CTK dne 18.8.2006.

6. CTK: Podle studie ma v EU nejlepsi zdravotnictvi Francie, CR je na konci. Clanek
zverejnény CTK dne 26.6.2006.

7. EXNER,L. -RAITER,T. -STEJSKALOVA, D.: Strategicky marketing
zdravotnickych zatizeni. 1. vyd. Praha, Professional Publishing 2005, ISBN - 80 —
86419 — 73 - 8.

8. FORET, M: Marketingovd komunikace. 1. vyd. Praha, Computer Press a.s. 2006,
ISBN 80-251-1041-9.

9. HASKOVCOVA , H.: Lékarska etika. 1. vyd. Galén 1997, ISBN 80-58-24-54-X.

10. HealthCare Institute: Zebticek nemocnic CR 2006 o¢ima pacientd zverejnény na

internetové strance www.hc-institute.org
11. HOREJSI, J.: Kieslo pro Fausta 2004. 1. vyd. Galén 2004, ISBN 80-7262-297-8.
12. HOREJSI, J.: Kteslo pro Fausta 2005, 1. vyd. Galén 2005, ISBN 80-7262-386-9.

13. JANECKOVA, Z. - PETRASOVA, L.: Klidn&¢ mluv, mam tu jen pacienta, ¢lanek
zvetejnény v MF DNES dne 25.7. 2006.

14. JULINEK, T: Pravodce unaveného pacienta ¢eskym zdravotnictvim — piedvolebni
broZura ODS.


http://www.hc-institute.org

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 102

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

KLEMENTOVA, R. - OSVALDOVA, 1.: sylabus z prednasky ,,Komunikace pfi

zvladani agresivity v e zdravotnickych zatizenich*.

KOLESOVA, A.-L.: Zdravotni knizka na Internetu usnadni Vase navitévy u lékai,

¢lanek publikovany na internetové strance www.vzp.cz dne 23.1.2007.

KOTLER, P.: Marketing management. 10 piepr. vyd. Praha, Grada Publishing
2005, ISBN 80-247-0016-6.

KUBALKOVA, P. - PETRASOVA, L.: Na co mé pacient pravo, ¢lanek zveiejnény
v MF Dnes dne 20. 10. 2006.

Autor publikuje pod zkratkou LEP: Clanek Medici se u¢i na hercich, jak se chovat
k nemocnym, zveiejnény v MF DNES dne 26. 7. 2006.

LESLY, P.: Public relations. 1. vyd. Brno 1995, ISBN 80-85865-15-7.

MACH, J.: Medicina a pravo. 1. vyd. Praha, C.H. Beck 2006, ISBN — 80-7179-
810-X.

Myslivcova, M: Management jako hlavolam® uvetejnény dne 24. 2. 2006,

Zdravotnické noviny.

PACESOVA, M.: Lékat, pacient a Michael Balint. 1. vyd. Praha, Triaton 2005,
ISBN 80-7254-491-8.

PAFKO, P.: Medicinmani a ti druzi. Praha, Nakladatelstvi Lidové noviny 2004,
ISBN 80-7106-665-6.

PETRASOVA, L.: Tomu byste stejné nerozumél, ¢lanek zvetejnény dne 18.7. 2006
v MF DNES.

RATH, D.: ¢lanek ,,Tomu byste stejné nerozumél“ publikovan 18. ¢ervence 2006,
MF Dnes.

SKALOVA, V: Léky pro pacienta pohlida prsten, ¢lanek zverejnény v MF DNES
dne 13. 1. 2007.

SUCHOMEL, P.: Nemocnice s Skoly nevédi jak dal, ¢lanek zveiejnény v MF DNES
dne 20.1. 2007.


http://www.vzp.cz

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 103

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

SVETLIK J.: Marketing a reklama. Zlin, Univerzita Tomase Bati 2005, ISBN 80-
7318-140-1.

SVOBODA, V.: Public relations moderné a uc¢inné. 1. vyd. Praha, Grada Publishing
2006, ISBN 80 — 247 — 0564 - 8.

TATE, P.: Piirucka komunikace pro lékaie — Jak ziskat davéru pacienta. 1. vyd.
Praha, Grada Publishing, ISBN 80 — 247 - 0911 — 2.

VASEK, P.: Julinek Zebii¢ek nemocnic zatim nezveiejni, chce ho proveétit, ¢lanek

otistény v Hospodaiskych novinach dne 6. 10. 2006.

VASEK, P.: Rozhovor s fediteli vybranych nemocnic zvetejnény ve specialni ptiloze

Hospodaitskych novin IN journal dne 15. biezna 2007.

VESELA, J.: S pacienty musime vic mluvit, ¢lanek zvetejnény dne 10.8. 2005 v

deniku Rovnost.

Velky sociologicky slovnik. 1. vyd. Praha, Karolinum 1995, ISBN 80 — 7184 — 164
—1 (1. svazek).

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o zdravotnim pojisténi v platném znéni (8 11 odst. 2.)

Autor publikuje pod zkratkou ZRUC: Zije v Praze, ale na operaci chtél do Kladna
¢lanek publikovany v MF DNES dne 15. 3 2007.

Internetové stranky spolec¢nosti Pfizer: www.pfizerhealthliteracy.com.
Internetové stranky nemocnice Na Homolce: www.homolka.cz.
Internetové stranky spolec¢nosti HealthCare Institute: www.hc-institute.org.

Internetové stranky spolec¢nosti CzechMed: www.czechmed.cz.


http://www.pfizerhealthliteracy.com.
http://www.homolka.cz.
http://www.hc-institute.org.
http://www.czechmed.cz.

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 104

11 SEZNAM PRILOH

11.1 P¥iloha ¢. 1:
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Titulek: Zelenka se podle advokata pfiznal k osmi vraidam a deviti pokust
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Zelenka se podle advokdta pfiznal k osmi vraZdém a deviti pokus@m

K této zpravé: AUDIO

Zprava piepracovana, doplnéna o vyjéd¥enl advokdta podezfelého
Vit&zslava MenZika.

Praha 5. prosince (CTK) - Byvaly zam&stnanec havlidkobrodské
nemocnice Petr Zelenka se podle advokdta Vitdzslava Men$ika pfiznal k
celkem osmi vrazZdam a deviti pokusim vraZdy. Mendik to dnes veder fekl
CTK po navsdt&vé obviné&ného v hradecké vazebni véznici. Policie pfitom
tvrdi, Ze muZ je podezfely ze sedmi vraZd a deseti pokusi.

"Skutkll bylo spachéno celkem 17, z toho je osm ob&ti a devét
pacientt, ktefi p¥eZili," #ekl Men®ik. Podle n&j se obvindny muf ke
viem vraZdam pfiznal. "Stala se néjak& chyba, protoie ke viem vraZdam
se pfiznal u prvniho vyslechu na policii. Neumim si1i to vysvétlit,"
Fekl €TK MenZik.

Mluv&i vychodoleské policejni spradvy Iva Markovd dnes pFed 18:00
CTK fekla, Ze muZ je stale obvindn ze spachani sedmi vrazd a deset:
pokust o vraZdu. "Pokud by do8lo ke zm&né&, budeme o tom veEejnost
informovat," Fekla. Podotkla, Ze dal3i informace policie k pEipadu
zvefejni aZ v pondé&li 11. prosince.

Podle Mendika bude vySetfovani pfipadu pokralovat vyslechy
podkozenych 1 pfibuznych ob&ti, nutné bude také, aby obvin&ného muie
vyslechli znalci. "Klient vazbu snd3i velmi téZce, plalde. Neustile nad
tim pfemy3li a je vidét, Ze si uvédomuje dosah svého jednani v plné
3i¥i aZ nyni ve vazb&. Lituje toho," Fekl Men3ik s tim, Ze vydetfovani
je na zalatku, polet obé&ti by se v3ak podle néj nem®l ménit. "Klient
trvd na po&tu 17 obéti, tento pofet je podle n&j konelny," fekl

Men3ik.
Hejtman kraje Vysofina Miled Vystréil o zvy3eni poCtu obé&ti nemd
zaddnou informaci. "Do prubéhu vy3etfovéni krajsky du¥ad nijak

nezasahuje," fekl CTK.

Tficetiletého Zelenku zadrzela policie v padtek. Trestnych &ina se
pry dopustil v obdobi od kvé&tna do z&¥i 2006 na anesteziologicko-
resuscitadnim oddé&leni. Zelenka, kterému hrozi aZ doZivotni trest
vézeni, se k &inlGm podle policie doznal. Motiv jeho jedndni neni
Jasny, bude z&leZet na vyjédfeni znalcl z oboru psychologie a
psychiatrie. Podle detektivl nebyla motivem euthanasie ani majetkovy
prospéch.

Obé&ti Zelenka udajné usmrcoval nepovolenym poddnim léku na Fedéni
krve heparin, ktery nemocnym zpuscbil masivni krvaceni. Zelenka v
havliékobrodské nemocnici pracoval pfes 3est let na pozici zdravotni
sestry. Po propu3té&ni nastoupil do nemocnice v Jihlavé.

Kvili pfipadu dnes hejtman odvolal Feditele havli&kobrodské
nemocnice Josefa Pejchla. "Divodem je Spatné manaZerské zvladnuti celé
situace," Fekl Vystr&il CTK. Pejchl &TK fekl, Ze na krajském dfadu
nemél s kym komunikovat. Dlivodem jeho jednohlasného odvoldni Feditele
nebylo podle hejtmana pochybeni v lékafské a zdravotni péci a
nenastalo ani Zadné systémové pochybeni. "Divodem jeho odvoléni je
absence nutné komunikace s krajem jako z¥izovatelem nemocnice a
manaZerské selhdni Feditele zafizeni v pripadé Fizeni nemocnice po
zJ15téni Utmyslného poZkozovani pacient," ¥ekl hejtman novind#im po
Jednani rady.

Ceské nemocnice zadaly po uddlostech v Havlidkové Brod& prov&fovat
dodrZovani bezpednostnich kontrel a usilovat o urychleni akreditace,
kterd stanovuje a provéfuje postup a organizaci préce. Mezinarodni
akreditaci, kterd je zatim dobrovolnd, maji pouze dvé zafizeni -
Ustfedni vojenskd nemocnice a Nemocnice Na Homolce v Praze. V&t3ina
nemocnic neméd ani samostatny bezpednostni audit, ktery je také
soudésti akreditace, Fekl v pond&li novinafim ministr zdravotnictvi
Tomas Julinek.

hitp://ib.ctk.cz/infobanka/vysl/zprav/zprav_d.asp?LogQueryID=8897874&radek=18&s... 18.1.2007
kS



11.2 Priloha €. 2

Medialni vztahy:

1.

Na jakém misté je ve vaSi nemocnici tiskovy mluv¢i, komu je podiizen. Je to
samostatna funkce — nebo je spojena s né&jakou dalsi? Kolik lidi se v nemocnici
vénuje PR?

V jakych ptipadech poradate tiskové konference? D¢late je pravidelné, pokud ano,
pro¢ a jaké?

Jakym zpuisobem poskytujete médiim informace pro odborné ¢lanky a komentaie?
Mate piehled, kolik ¢lanki o vaSi nemocnici vySlo minuly rok? (piiblizng¢) Mate

seznam redaktord, jak ¢asto ho obnovujete?

Profilace odbornika a managementu

4.

Sledujete odbornou publika¢ni ¢innost vaSich lékaia? Vysilate je na kongresy?

Poradate kongresy?

Specialni akce

5.

Jaké poradate speciélni akce spolecenské akce k prezentaci zdravotnického zatizeni.
Napiiklad otevieni nové Kliniky, vyroci zdravotnického zatizeni, seminaie, vystavy,

dny otevienych dveti ....?

Jak casto a jaké, delate akce pro pacienty?

Vytvéareni poradnich skupin

7. Ma va&S management k dispozici n¢jaké poradni skupiny, které jsou zaméieny na

témata, kterd chcete v komunikaci prosazovat a potiebujete k tomu ziskat SirSi

platformu odbornika? Jaké skupiny a v ¢em vedeni poméahaji?

Vlastni periodika a informaéni materialy



8. Jakd znich a jak &asto vyuzivate? - Casopis, zpravodaj, internetové stranky,
informa¢ni letdky, broZury, vyro¢ni zprédvu, vzdélavaci porady ,,,, Co ztoho

pouZivate a proc?

Informacéni telefonni linky

9. PouZivate tento komunikaéni nastroj? V jakych piipadech? Jak ¢asto?

On-line diskuze a ankety

10. Diskutuji vasi odbornici s pacienty prostrednictvim specialnich akci (naptiklad
kaZdou stiedu je jim na webu k dispozici néjaky odbornik)? Mate poradnu, kam

mohou pacienti posilat své dotazy?

Reklama

11. Inzerdty, tv spoty, rozhlasové spoty? PouZivate nékdy nektery z téchto

komunikac¢nich nastroja. V jakych ptipadech? Pokud ne, pro¢?
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Informace pro pacienta
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Zdravotnické zafizeni: SR
Osetiujici lékaf: ........
Jméno pacienta:

zaludku

Datum narozeni: ..........eeu.. i b b e e SOl

) [Divody k operaci

| Vzhledem k velmi Sirokému spektru diivodd k operacim Zaludku neni mozno zde podrobné rozebirat viechny stavy, které si
vynuti operacni zakrok na Zaludku. Mezi nejéastéjsimi divody k akutni operaci je , praskly” Zalude¢ni vied (perforace viedu)
| akrvéceni z viedu. Tento stav je velmi urgentni a vase odmitnuti operace méize mit za nésledek trvalé poskozeni zdravi, & do-
| konce amrti. Planované operace Zaludku se dnes nejcastéji provédéji pro néktery z typ nadorti (zhoubny i nezhoubny), pro
| léky nevylécitelny Zaludecni vied, vzacnéji pro n&které vrozené poruchy. Rozsah a typ operace zévisi nejenom na druhu one-
~ | mocnéni, ale také na zvyklostech a zkusenostech chirurgického pracovisté. Velmi obecné Ize typy vykoni rozdélit na operace,
| kdy je cely Zaludek pacientovi ponechan a je proveden drobny vykon v misté nepokrocilého onemocnéni (viedova choraba,

| nevelky nezhoubny nador). U rozsahlejsiho postiZeni Zaludku se provadi odstranéni ¢asti zaludku (vykon resekéni) nebo celé-
| ho Zaludku. Na pfesnéjsi informace se ptejte vaseho osetiujiciho Iékafe.

| J¥edoperaéni priprava . i &
| Operace Zaludku se vidy provadi v celkové anestezii, tedy v takovém stavu, kdy ztratite védomi (stav je podobny hlubokému

spanku) a nebudete pocifovat bolest ani jiné nepfijemné viemy. Po skonéeni operaéniho vykonu opét nabudete védomi. Pred
operaci v celkové anestezii musite dodrzovat rezim pripravy. Minimalné 6 hodin pred operaci nesmite jist ani pit (v praxi pla-
ti, ze pokud je vas zakrok planovén na dopoledne, tak od predchozi pilnoci). O3etfujiciho lékafe musite informovat o jakém-
koliv prodélaném zdvazném onemocnéni, operaci, tirazu, alergii. Dale musite o3etfujicimu lékai sdalit, zda netrpite porucha-
mi srazlivosti krve, zavaZnymi internimi chorobami, zda neuZivate léky zvysujici krvécivost. Jste povinni lékafe informovat
o Iécich, které dlouhodobé uZivate. Operace by neméla byt provadéna v téhotenstvi, pfi soucasném infektu hornich nebo dol-
| nich cest dychacich, obecné pii jakémkoliv sou¢asném akutné probihajicim onemocnéni.

tibéh operace

V den zakroku vam bude oholeno misto operacniho pole. Vlastni operace je provadéna na operaénim séle. Po ulehnuti na ope-
racni stiil vam bude aplikovana anestezie. Po aplikaci léciva do Zilniho systému po nékolika vtefinéch zcela klidné a postupné
ztratite védomi. Anesteziolog vas napoji na dychaci pfistroj a kontrolni monitor. Po aplikaci anestezie opera¢ni tym natie ope-
raéni pole dezinfekéni ltkou a zapoéne operaéni vykon, jehoz doba trvani zavisi na typu operace.

VERLAG |
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t'-'boperaéni pribéh

V bezprostfednich nékolika hodinédch po operaci mizete mit bolesti v operaéni rané. Ty jsou zcela piirozené a osetfujici per-
sonal je bude tlumit léky proti bolesti. Po propusténi domii budete uZivat pfi bolestech Iéky, které vam predepise oetfujici 1é-
kaf. Bolesti by mély postupné odeznit za 24-48 hodin. Zvraceni je ob¢asnym nezédoucim G¢inkem anestezie a odezni vétsi-
nou do 6-12 hodin po operaci. Tekutiny m(iZete zait polykat za 4 hodiny po operaci, aviak po nékterych typech operaci
Zaludku nebudete moci pfijimat stravu a tekutiny tsty nékolik dni. V tomto pfipadé vam budou potfebné Ziviny a tekutiny
dodévany pfimo do Zilniho systému v dostatecném mnozstvi a spravné skladbé. V bezprostfednim pooperacnim obdobi vam
bude pravidelné méfen krevni tlak a pulz. Moc vdm bude v prvnich dnech odvadéna katétrem pfimo z mocového méchyre
(pro nutnost presného méfeni mnoZstvi a skladby modi).

U nékterych typii operaci Zaludku je nutné odvadeét tekutinu, kterd se hromadi v Zaludku. K tomuto Gcelu slou3i hadieka, kte-
rou budete mit zavedenou nosem do jicnu a Zaludku. Pohybovat koncetinami miizete libovolné ihned po operaci, vstat druhy
den po operaci. Operacni vykon na Zaludku je vidy pro pacienta velmi naro¢ny, proto budete po operaci oetfovani a sledo-
vani na jednotce intenzivni péce (JIP).

Dotazy o Cinnostech, které miZete a nemiiZete po operaci vykonavat, vam zodpovi oetfujici lékar. Propusténi budete nékolik
dni po vykonu (primérmé za jeden aZ dva tydny) v zavislosti na typu operace. To vée podle vasi dohody s oettujicim lékarem.
Stehy jsou odstrafiovany podle typu materialu a typu stehti za 7-14 dni. Jizva je zcela pevnd za 6-8 tydnd, proto aby nedoslo |
k poruseni hojeni jizvy a vytvoFeni kyly v jizvé, budete moci vykonavat vétsi fyzickou aktivitu nejdfive za 6 tydn(i po operaci.

h]ésledky zakroku

Dlouhodobé nasledky zakroku zévisi na typu operace, ktery podstoupite. Napf. po prostém seiti prasklého Zalude¢niho viedu
nebudete mit po jeho zhojeni (za 6-10 tydnii) nasledky Zadné. Ale po odstranéni ¢4sti, ¢i dokonce celého Zaludku, mizete mit
trvalé nasledky tohoto nezbytného zékroku. V pfipadé odstranéni ¢asti Zaludku jsou tyto nasledky po nékolika tydnech velmi
mirné nebo nejsou Zadné. Mohou mit podobu tlaki v nadbfisku, pocitu brzkého zasyceni, plynatosti a nesnasenlivosti nékte-
rych jidel. Tyto pfiznaky postupem ¢asu samy, ¢i s podptirnou lé¢bou vymizi, nebo se velmi snizi, Pokud vam bude odstranén
cely zaludek, patrné nasledky tohoto zakroku pocifovat budete. Mira vyskytu obtiZi zavisi na zpiisobu nahrady Zaludku
a napojeni jicnu na tenké stfevo. Obecné Ize fici, Ze miiZzete mit obdobné pfiznaky jako v pfipadé odstranéni ¢4sti zaludku, ale
mohou byt vyrazné&jsi. Zaludek je dileZitym mistem vstfebavani vitaminu B12 (pH nedostatku se mdzZe sniit pocet cervenych
krvinek), proto pfi odstranéni celého Zaludku budete muset pravidelné dostévat davky tohoto vitaminu. Rozsah operacniho
vykonu v pfipadé odstranéni celého Zaludku je vyrazny a patrné si vyz4da zménu vasi pracovni schopnosti.

homplikace

Alergicka reakce se maZe vyskytnout na kterékoliv lécivo nebo dezinfekéni prostiedek. A to i tehdy, pokud jste v minulosti
Zzadnou alergii nikdy nepozorovalfa. Zpravidla se objevi ihned po aplikaci léciva ¢i za nékolik desitek minut. Méize mit formu
pouhé kopfivky, zarudnuti nebo svédéni kiiZe, ale téZ dechovych obtizi, astmatu, slabosti, nizkého krevniho tlaku, az Sokové-
ho stavu. Pokud tato reakce vznikne, ihned o ni informujte vaseho osetfujiciho |ékate. Pomocf protialergickych léki ji Ize dob-
fe zvladnout.

Krvaceni — po kazdé operaci miiZe dojit v bezprostiednim pooperaénim prab&hu ke krvaceni. Miize se jednat o krvaceni
v operacni rané. To se projevi zvétSujicim se hematomem (modfinou) v okoli opera¢niho mista nebo pfimo vytékanim krve
z operacni rany. Je nutné ihned o tomto informovat o3etfujiciho Iékare. V pripadé nevelkého krvaceni posta¢i vyménit obvaz
a krvaceni ustane, vzacné si vyZada novou operaci. Podstatné zavazngjsi je krvaceni do dutiny bfigni. To se projevi pocitem
slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulzu. Pokud je krvaceni vétsiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalsi operadi.
Tyto komplikace jsou vzacné.

”»
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Infekce operacni rany je vzacnd komplikace (do 1,5 %). Projevi se petrvavajici bolestivosti trvajici déle jak 48 hodin
od operace ¢i znovuobjevenim se bolesti v rané. VétSinou je doprovazena teplotou nebo a7 horeckou. Rana je zarudla, na
pohmat bolestiva, nékdy se sekreci tekutiny z rany. Pfi objeveni se téchto obtiZf je nutné opét vyhledat ogettujiciho lékare. Pfi
provadéni opakovanych prevaz(, event. lécby antibiotiky je tato komplikace dobfe zvladnutelna.

Teplota — v prvnich hodinach po operaci miiZe dojit jako reakce organizmu na opera¢ni vykon ke zvygeni teploty. Toto i bez
|écby spontanné odezni béhem 12-48 hodin.

Poruchy moceni — jako reakce na operacni zakrok, anestezii mize dojit k poruse moceni — pacient se nemiize spontanné
vymo(it. Pokud se nevymocite do 8 hodin po operaci, je nutné o tom informovat o3etfujiciho Iékafe. Ten pomaci léki ¢i zave- _
deni katétru do mocového méchyte poruchu upravi.

Zyraceni se miZe objevit v prvnich 24 hodinach po operaci jako nasledek anestezie.

Poruchy stfevni ¢innosti — ovlivnénim nervového zasobeni stfev a Zaludku anestezii a opera¢nim vykonem dochézi ke strev-
ni a Zaludecni necinnosti. Ta se projevi pocitem plnosti, plynatosti a vzedmutim bficha. Tento zcela obvykly jev spontanné
ustoupf za 48-72 hodin.

Zanét hlubokych Zil maZe nastat po jakékoliv operaci. Riziko vzniku tohoto stavu zvySuje imobilizace na Iéizku, nehybnost
dolnich koncetin. Jeho riziko Ize snizit ¢asnym vstavanim z liizka po operaci, pohybem dolnich koncetin na ltizku (specilni
cviky), uzivanim elastickych puncoch. Tam, kde se predpoklada delsi imobilizace, u obéznich pacienti ¢i jinak rizikovych
nemocnych, |ze ddle jeho riziko zmensit podavanim preparéati Heparinu (Iatka snizujici krevni srazlivost) pfed operaci a po ni.
Mezi pfiznaky zanétu hlubokych Zil dolnich koncetin patfi: pocit napéti nebo bolesti v Iytkach, otoky Iytek. Diagnézu potvrd
ultrazvukové vy3etfeni. Tuto komplikaci je nutné ihned lécit. Jediné tak Ize zabranit jejimu dalsfmu velmi nebezpeénému
projevu — plicni embolizaci. K ni dojde, pokud se krevni srazenina z takto postiZenych hlubokych Zil dolnich konéetin utrhne
a Zilnim feciStém se dostane aZ do Zil v plicich, které ucpe. Pi velké srazeniné toto miize vést az ke smrti.

Plicni komplikace — zejména u osob s dfive pfitomnym onemocnénim plic (chronicky zanét pridusek, ale i akutni onemoc-
néni dychacich cest) se mohou objevit po anestezii, kde je anestetikum aplikovéno do dychacich cest, nékteré plicni kompli-
kace — zanét pridusnice, akutni zanét pridusek, nebo zanét plic. Tyto komplikace se projevi kaslem, bolestmi za prsni kosti,
teplotou, pocitem kratkého dechu. Lé¢i se antibiotiky a podpiirnymi léky.

Srdeéni komplikace — vzhledem k tomu, Ze operace Zaludku je velky operacni zakrok s vyraznou celkovou i srdecni zatézi
pro pacienta, mizZe dojit ke zhor3eni pftomného onemocnéni srdce. Srde¢ni komplikace mohou mit podobu poruch srdeéniho
rytmu & zhor3eni prokrveni srdecniho svalu (az infarktu myokardu). Proto je nutné u pacientd s pfitomnym onemocnéni srd-
ce provést pred operaci peclivé kardiologické vy3etieni, které by mélo stanovit, zda je nemocné srdce schopné snést zatéZ,
kterou operace Zaludku pfinasi. Tento druh komplikaci u pacienta bez pfedchoziho postiZeni srdce je velmi vzacny.

Poruchy hojeni Zaludeini stény — jakykoliv typ operace na Zaludku je vzdy ohroZen poruchou hojen zaludecnf stény (v mis-
té jejiho sesiti ¢i napojeni Zaludku na tenké stievo). Cetnost vyskytu této komplikace zavisf na mnoha okolnostech, které chi-
rurg vétsinou neni schopen ovlivnit. Zhorsené hojeni Zaludecni stény ¢i mista napojeni Zaludku na tenké stfevo (tzv. anasto-
moza) se Castéji projevi u pacientli vy3siho véku, v celkové 3patné zdravotni kondici, se zhoubnymi nadory, u téch nemocnych,
ktefi trpi mnoha dal3imi chorobami. Tyto komplikace se projevi pfiznaky v zavislosti na tom, jaky typ operace na Zaludku byl
proveden. Proto, pokud budete chtit védét vice o téchto komplikacich a moznostech jejich feeni, prodiskutujte je s vagim
odetfujicim lékafem Ci operatérem.

Keloidni jizva neni komplikaci v pravém slova smyslu. Jednd se o tvorbu vyvy3ené, ndpadné, hnédavé jizvy. Tvorba takovych-
to jizev je geneticky podminéna, u jedincd s touto poruchou se budou jakékoliv jizvy hojit timto zplisobem. K jeji korekci je
nutna spoluprace s plastickym chirurgem.

Kyla v jizvé — k této komplikaci dojde, pokud je jizva vyrazné naméhana jesté pred jejim Gplnym zhojenim. TéZ se muze
objevit pfi poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). V pfipadé objeveni se kyly v jizvé je vhodna jeji operacni
lécba s nékolikamési¢nim odstupem od prvniho zakroku.

*
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Zdravotnické Zaifzent: ..o o pe race
OSeHUICHIEKET: ooiirnesmrireremrs s e i a I u d ku

oo (o v e e e

DaTUIN TYATOZENN: s ioss st soissetsusssantesenssissssansoninsninessisisomsssins

hnamnestické udaje pred operaci ano e
Trpite nékterou z celkovych chorob  ano  ne
(onemocnéni srdce, plic, ledvin, jater, zaZivaciho traktu atd.)?

Pk N0 JaKOU = T s e e e e e e e
Prodélal/a jste néjakou operaci? 1 ano 1 ne
Pkl Nk O g e s e ] e I G e
Uzivate trvale léky? (J ano I
Poklid 2N akbl ~ . o s L i S e h ke o o ei ST et e Conn A e e R
Prodélal/a jste néjakou véznéjsi infekéni chorobu (Zloutenku, TBC, AIDS), ¢ ji trpite? [ ano [ ne
e 41T By T B ]| Pt g e S S LS R e el e e S e S S e e e
Vyskytla se u Vés nékdy alergicka reakce (svédivé vyrézka, ztizené dychani [ ano [ ne
po aplikaci néjakého léku, potravin, po kontaktu s néjakym kovem apod.)?

Uzivate léky, které snizuji srazlivost krve [ ano [ ne
(Anopyrin, Acylpyrin, Pelentan, Pelentanettae, Warfarin, Ibustrin, Ticlid aj.)?

Pokiid ano Jake? o e S s T s e e
Trpite nyni néjakym akutnim onemocnénim? D ano D ne
Pro Zeny: Jste pravé téhotna? [ ano [ ne

b)uhlas pacienta

Pan/pani MUDE. ........ccovvvvnnn mne v rozhovoru podrobné informoval/a o planovaném zékroku a lécebném postupu.
Téz jsem byl/a informovan/a o moznych variantach zakroku, jeho nésledcich a komplikacich. Ve mi bylo sdéleno srozumitelné,
bylo mi umoZnéno si ve fadné rozvazit a mél/a jsme téZ moznost se zeptat na vie, co povazuji za podstatné. Byl/a jsem
upozornén/a na event. nutnost zakrok rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na mistnim nalezu a celkovém stavu organizmu.
Povazuji pouceni za dostatecné, neméam dal3i otazky a souhlasim s navrhovanym vykonem, tak jak mi byl navrzen. V pripadé
nutnosti souhlasim i s nutnym rozsifenim nebo modifikaci vykonu, v pfipadé potfeby i s podanim nezbytné transfuze krve.

Mistardatumt =" = 0 S R R R Podpisipacienta: ™ Ll om ol R

(zékonného zastupce)
Podpisilékafey < GinBiEa T LT

Nesouhlas pacienta

Po podrobném vysvétleni a objasnéni byl navrhovany vykon pacientem odmitnut. Pacient byl informovan o moznych nepfizni-
vych nasledcich, které z toho mohou vyplynout, véetné mozného zhordeni zdravotniho stavu.
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Cast pro lékafe




11.4 Priloha ¢. 4

Dotaznik pro ucely vyzkumné sondy na téma komunikace lékaii s pacienty

1. Kolikrat se obvykle setkate s hospitalizovanym pacientem, mimo pravidelné vizity?
a/ jednou

b/ dvakrat

c/ trikrat a vice

2. Jak dlouho trva konzultace, nyni sepsani ,,informovaného souhlasu®, pred

samotnym lékaiskym zadkrokem?

a/ ¢tvrt hodiny

b/ tricet minut

c/ déle

3. O zékroku obvykle mluvite:

a/ pouze s pacientem

b/ s pacientem a jeho nejbliZsi rodinou (tj. manZelem(kou), d&étmi)
c/ s pacientem, nejblizsi rodinou i dalSimi piibuznymi

4. Chtéji byt pacienti vice zapojeni do rozhodovani o své lé¢bé:
a/ ano, chtgji co nejvic informaci

b/ staci jim standardné poskytované informace

c/ ne

5. Rozumi pacienti tomu, co jim Fikate o jejich diagnéze?

a/ ano, nemaji s tim problémy

b/ ob¢as se na néco ptaji

¢/ ne, musim jim to ,,polopaticky* vysvétlovat



6. Jak ¢asto pacienti odmitnou p¥ijmout navrhovanou Ié¢bu:

a/ souhlasi se vSim

b/ ob¢as maji ndmitky

c/ ¢asto nesouhlasi

7. PoZaduji po vas pacienti, abyste je béhem hospitalizace ¢astéji navstévoval/a?
a/ Ano, toto se stava casto

b/ Ano, obcas tato situace nastane

c/ Nesetkdvam se s tim prakticky vibec

8. Pamatujete si jméno kazdého pacienta, kterého nyni operujete/oSetiujete?

a/ ano, pamatuji

b/ ne, pamatuji si jen néktera

9. Myslite si, Ze se potiebujete dale vzdélavat v tom, jak komunikovat s pacienty?

a/ Sta¢i mi dosavadni vysokoskolské vzdelani a nemam potiebu se v oblasti komunikace

s pacienty dale vzdélavat
b/ kurzu komunikace bych se nebranil/a
¢/ ano, citim potiebu své komunikacni schopnosti nadale systematicky rozvijet

10. Leékari jsou ¢asto vystavovani Kkritice, Ze nemaji na své pacienty ¢as a Ze s nimi
malo komunikuji. OvSem to je jen jedna strana mince. Co byste Vy osobné pacientiam

vytkli?



