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ABSTRAKT ( ESKY)

Specifika komunikace léka  - pacient

Diplomová práce na téma Specifika komunikace léka  – pacient se zabývá

možnostmi dorozumívání v podmínkách eského zdravotnictví. Stanovuje teoretická

východiska pro komunikaci v eských nemocnicích, zjiš uje úrove  externí komunikace

ve ty ech pražských nemocnicích, popisuje nejnov jší specifické dorozumívací nástroje

v této oblasti. Na výzkumném vzorku t iceti léka  analyzuje sou asnou situaci

v komunikaci na úrovni léka  – pacient. Záv ry sondy byly použity jako základ pro

vytvo ení jednoduchého manuálu pro léka e, jehož respektování by jim m lo umožnit lepší

interakci s pacientem.

Klí ová slova: pacient, léka , nemoc, komunikace,  žeb ek nemocnic, nemocnice,

informovaný souhlas, internetová zdravotní knížka, ministerstvo zdravotnictví, zdravotnické

za ízení.



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 ÚVOD

Na profesionální komunikaci ve zdravotnictví je v poslední dob  vyvíjen stále v tší

tlak. Nejen ve ejnost, ale i  ministerstvo zdravotnictví a další dozorové orgány požadují, aby

nemocnice za aly více a lépe komunikovat se svými pacienty. Na rozdíl od soukromých

subjekt  je ale ve státních nemocnicích tato problematika zatím podce ována. Pokud se

ODS poda í od roku 2008 prosadit jí navrhované reformy - p edevším p ímé platby za

návšt vu u léka e, situace se zm ní. Pacienti budou totiž nuceni p i každé návšt  sáhnout

do pen ženky a za p ímé platby u léka e, které bezprost edn  pocítí, budou požadovat lepší

služby a tím i více informací.  Ve srovnání se situací nap . v západní Evrop i Spojených

státech se totiž eský pacient stále ocitá v jakémsi informa ním ghettu a o svém zdravotním

stavu získává pouze kusé informace.

Zárove  zde asto dochází k situaci, že nemocni ní personál není ádn  vyškolen v

tom, jak má správn  s pacienty komunikovat, aby p edané informace byly jasné a

srozumitelné. Za úrove  a kvalitu naší zdravotní pé e se nemusíme rozhodn  styd t. Co

nám však zatím ve srovnání s jinými vysp lými zem mi výrazn  chybí, je vzájemná kvalitní

komunikace mezi léka em a pacientem.

Cílem mé diplomové práce je p iblížit sou asný stav komunikace v nemocnicích a

nastínit její další vývoj v budoucnu. V druhé kapitole analyzuji odbornou literaturu, která je

v sou asné dob  na našem knižním trhu k dispozici, a vybrané publikace blíže hodnotím

podle toho, jaký v sob  skrývají informa ní p ínos k dané tematice. Ve t etí kapitole jsem se

zam ila na komunikaci zdravotnického za ízení a to jak v i externím subjekt m, tak i v i

interním. Definuji skupiny p íjemc  externí komunikace nemocnice a zamýšlím se nad tím,

jak by m la vypadat, aby byla co nejefektivn jší. V rámci interní komunikace se p edevším

zam uji na komunikaci mezi léka em a pacientem, definuji její stav u nás v sou asné dob ,

zamýšlím se nad jejími nedostatky, p ináším názory odborník  a nasti uji situaci v jiných

zemích. tvrtá kapitola obsahuje pr zkum, který jsem provedla formou dotazníkového

šet ení ve ty ech pražských nemocnicích. Toto šet ení je zam eno na PR nemocnice a její

komunikaci se širokou ve ejností. Shrnuji zde výsledky mého šet ení a navrhuji možná

zlepšení. V páté kapitole se zam uji p ímo na situaci v eském zdravotnictví a nové

nástroje, které jsou implementovány ministerstvem, managementem nemocnic a
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pacientskými organizacemi. Všechna tato opat ení mají spole né cíl, a sice zlepšit

komunikaci ve zdravotnictví a informovanost pacienta.

 V projektové ásti p ibližuji mnou uskute né dotazníkové šet ení, které jsem

provedla mezi eskými léka i. Jejím hlavním cílem bylo zjistit názor samotných léka  na

tuto problematiku a odhalit možné slabé stránky komunikace neboli analyzovat, kde d lají

léka i chyby. V záv re né ásti jsem potom sestavila jakési desatero, které by m lo dát

léka m základní pravidla, která by m li p i výkonu své profese dodržovat, aby byla jejich

každodenní komunikace s pacienty efektivní.
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2 STANOVENÍ PRACOVNÍCH HYPOTÉZ

2.1 Cíl práce

Za cíl mojí práce jsem si vyty ila zjistit sou asný stav komunikace v nemocnicích.

Otázky, které bych cht la odpov t, jsou následující:

Existuje na našem trhu dostatek odborné literatury, která se danou problematikou

zabývá?

Jak vypadá externí komunikace nemocnice? Kdo jsou jejími hlavními recipienty a jaká

jsou její specifika ve srovnání s jinými podnikatelskými subjekty?

Jak vypadá interní komunikace nemocnice? Zde se chci zam it p edevším na vztah

léka  x pacient a posoudit, zda vzájemná komunikace mezi nimi u nás probíhá efektivn .

Jak vybrané nemocnice v dnešní dob  p istupují k budování svého image a jak se starají

o své PR? Je tato složka ve zdravotnických za ízeních podce ována i naopak mají

propracovaný marketingový plán budování svého image?

Jaký je stav zdravotnictví jako služby na eském trhu a existuje u nás v této oblasti

konkuren ní prost edí? Jak lze segmentovat zákazníky nemocnic?

Jaké nové komunika ní nástroje se v sou asné dob  zavádí i plánují zavést ve

zdravotnictví?

Jak hodnotí sami léka i vztah s pacienty?

V záv ru práce plánuji sestavit jakési desatero pravidel komunikace pro léka e, které

jim má za úkol pomoci v jejich každodenní komunikaci s pacienty.

2.2 Použité metody
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i psaní mojí práce budu jednak vycházet z odborných publikací a novinových

lánk . Tyto zdroje informací lze rozd lit na dv ásti. V prvé ad  budu používat odborné

publikace zabývající se p ímo komunikací ve zdravotnictví a rovn ž využiji n které další

knihy o marketingu, které se tématem efektivní komunikace také zabývají. Pomocí citací

z t chto knih, zobecn ní n kterých základních marketingových pravidel a jejich aplikace na

prost edí zdravotnických služeb budu analyzovat podmínky na našem trhu poskytování

zdravotních služeb a jejich rozdíly oproti jiným službám.

Další významnou ást mých zdroj  tvo í rozhovory s odborníky, které jsem pro

ely této práce vedla, nap . s Vladimírou Boškovou, p edsedkyní Ob anského sdružení na

ochranu pacient  nebo s Danielem Vav inou, p edsedou p edstavenstva Health Care

Institute. Využívám citace a informací získané z t chto rozhovor , které pro m  mají velký

informa ní p ínos v tom, že tazatelé disponují velmi dobrými znalostmi zdravotnického

prost edí u nás.

V neposlední ad  jsem erpala z dvou realizovaných výzkumných šet ení. Tyto

pr zkumy jsem provedla formou dotazník  rozeslaných elektronickou formou. Tématem

prvního šet ení bylo PR v nemocnicích a bylo provedeno se zástupci ty  pražských

nemocnic. Druhé bylo zam eno na komunikaci mezi léka em a pacientem a na otázky

v této oblasti odpovídali sami léka i, kte í pracují v nemocnicích.

Všechny takto získané informace využiji k zodpov zení stanovených otázek a

obecn  k objasn ní toho, jak dnes u nás vypadá komunikace v nemocnicích.
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TEORETICKÁ ÁST
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3 PUBLIKACE V NUJÍCÍ SE PROBLEMATICE

KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVÍ

3.1 Zdroje publikací

Publikace zabývající se tématem komunikace ve zdravotnickém sektoru jsou

v sou asné dob  na eském trhu dostupné. Pro své specifické zam ení se ale neobjevují

v b žné nabídce titul  odborných sekcí renomovaných knihkupectví, a proto je vhodn jší

v p ípad  zájmu o koupi kontaktovat p ímo p íslušné nakladatelství. Nejvýznamn jší tituly

vztahující se k této problematice lze rovn ž najít v rozsáhlé síti pobo ek M stské knihovny

v Praze. Je ale nutné po ítat s tím, že knihovna disponuje pouze omezeným po tem výtisk

(obvykle jen jedním kusem), a tudíž je nutné si rezervovat tuto odbornou literaturu s velkým

asovým p edstihem.

3.2 Rozbor hodnocených zdroj

Ze všech  titul , které se danou problematikou zabývají a ze kterých jsem vycházela

i p íprav  mojí diplomové práce, jsem vybrala p t publikací. Tyto knihy mi svým obsahem

a zpracováním p ipadají nejp ínosn jší, a proto bych se u nich ráda zastavila. Jedná se o

následující publikace:

MACH, J.:Medicína a právo.1. vyd. Praha, C.H. Beck 2006,  ISBN 80-7179-810-X.

TATE, P.: P íru ka komunikace pro léka e – Jak získat d ru pacienta.

     1. vyd. Praha, Grada Publishing 2005, ISBN 80 – 247 - 0911 – 2.

EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVÁ, D.: Strategický marketing

zdravotnických za ízení.1.vyd. Praha,Professional Publishing 2005, ISBN 80 –

86419 –73 – 8.
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SVOBODA, V.: Public relations modern  a ú inn . 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 názvu první knihy „Medicína a právo“ by tená  mohl o ekávat, že se autor

zam uje výhradn  na problematiku medicínského práva a právních p edpis  ve

zdravotnictví, ale není tomu tak. Autor JUDr. Jan Mach se neuchýlil pouze k suchému

vý tu p íslušných paragraf  a vyhlášek, ale naopak je zasadil do souvislostí s problémy,

které jsou pro eské zdravotnictví momentáln  aktuální. V nuje se problematice

komunikace léka e s pacientem, informovanému souhlasu, možnostem nahlížení do léka ské

dokumentace i ochran  práv pacient  a dalším souvisejícím témat m. Díky této knize m že

zájemce lépe proniknout do úskalí komunikace ve zdravotnictví, která se ve vztahu léka  –

pacient mohou objevit. Tato kniha pro mne byla velkým zdrojem inspirace,  p edevším pro

svou srozumitelnost a názornost.

Rozporuplný postoj naopak zaujímám k druhé knize „P íru ka komunikace pro

léka e – Jak získat d ru pacienta“ autora Petera Tateho, která léka m radí, jak se

mají chovat p i komunikaci s pacienty. Autor v jazyk je velmi zjednodušující, místy až

populistický a n která jeho doporu ení mi p ipadají v eských podmínkách nerealizovatelná.

Jako p íklad bych uvedla jeho doporu ení léka m, aby si sch zku s pacientem nahrávali na

video,  nebo aby si po každém setkání sestavili „mapu konzultace“.  Touto mapou autor

rozumí speciální graf, do kterého si léka  zapisuje všechna probraná témata, kolik asu bylo

kterému tématu v nováno a celkový  as konzultace. Pomocí této mapy má získat léka

ehled o pr hu návšt vy, o tom, zda se všem témat m v noval dostate ný as, a dále má

tato mapa v dlouhodobém hledisku léka i sloužit jako sebereflexe, zda poskytuje svým

pacient m dostatek asu a zda jeho konzultace jsou vedeny jasn  a srozumiteln .

Domnívám se, že se takovými doporu eními eští léka i nebudou v praxi ídit, ale i p es tyto

výhrady má tato kniha svoje opodstatn ní. P i jejím psaní totiž autor vycházel ryze z praxe,

konkrétn  z videonahrávek 28 000 skute ných rozhovor , které se svými pacienty vedlo

es 4 000 léka .  A tento praktický základ knihy je z ejm  d vodem, pro  se kniha u

vodního nakladatele spole nosti  Redcliffe Medical Press  do kala již tvrtého vydání.
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Oproti tomu knihu „Strategický marketing zdravotnických za ízení“ považuji

esn  za publikaci, která by nem la chyb t v knihovn  žádného editele nemocnice. Pro

management nemocnic je podle mého názoru tato kniha cenným zdrojem informací, nebo

auto i p i jejím psaní vycházeli z obecn  platných a osv ených pravidel marketingu a

zárove  je vhodn  aplikovali na situaci reálného prost edí eských zdravotnických za ízení.

Po jejím prostudování mohou doty ní zjistit, co lze v ízení komunikace zdravotnického

za ízení konkrétn  zlepšit, nebo si naopak potvrdit, že „jdou po správné cest .“ P i p íprav

teoretické ásti práce byla tato kniha pro m  cenným zdrojem informací. Pevn  v ím, že si

tato publikace najde široké publikum a doufám, že ji auto i budou v dalších vydáních

pravideln  aktualizovat o nové poznatky.

Poslední dv  zmín né publikace „Zdroje Public relations modern  a ú inn “ a

„Public relations“ se pro m  staly inspirací p i konkrétním popisu komunikace na úrovni

nemocnice – ve ejnost. Problematikou komunikace ve zdravotnictví se sice zabývají  jen

okrajov , ale o to více potvrzují pravidlo, že každé uplatn ní public relations je svébytné a

vychází ze specifických podmínek.

Výše zmín né publikace jsem posuzovala z hlediska jejich informa ního p ínosu k

tématu komunikace ve zdravotnictví. Jako kritérium hodnocení jsem si stanovila to, jak

kniha dokáže svému tená i vysv tlit základní principy komunikace ve zdravotnictví a zda

mu dokáže podat jasný obraz o všech úskalích, které se v dnešní dob  v této oblasti

vyskytují.

3.3 Další prameny informací

Vyjma výše zmín ných titul  existuje i celá další ada publikací zabývajících se tímto

tématem. Za zmínku stojí nap .:

PA ESOVÁ, M.: Léka , pacient a Michael Balint. 1. vyd. Praha, Triaton

2005,  ISBN 80-7254-491-8.

HO EJŠÍ,  J.: K eslo pro Fausta 2004. 1. vyd. Praha, Galén 2004, ISBN 80-

7262-297-8.
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HO EJŠÍ, J.: K eslo pro Fausta 2005. 1. vyd. Praha,  Galén 2005, ISBN 80-

7262-386-9.

BÁRTLOVÁ, S.: Sociologie medicíny a zdravotnictví. 6. p epr. vyd. Praha,

Grada Publishing 2005, ISBN  80–247–1197–4.

HAŠKOVCOVÁ, H.: Léka ská etika. Praha, Galén 1997, ISBN 80-58-24-54-

X.

PAFKO, P.: Medicínmani a ti druzí. Praha. Nakladatelství Lidové noviny

2004, ISBN 80-7106-665-6.

Aktuální informace k tématu lze potom dále erpat p edevším z odborných asopis

– ze Zdravotnických novin, z asopisu Sestra nebo ze specializovaných internetových

server  orientovaných na zdravotnictví. lánky zabývající se tímto tématem se také

íležitostn  objevují v denním tisku p edevším v MF Dnes, v Lidových a Hospodá ských

novinách.

3.4 Shrnutí

Pokud by se n kdo cht l dozv t více o tématu komunikace ve zdravotnictví, má

možnost si vybrat z  ady publikací, které se na eském knižním trhu nacházejí. Jelikož

základní principy komunikace jsou spole né pro všechny organizace – tedy i pro nemocnice,

žeme dále tento okruh rozší it o n které knihy o marketingu, které se komunikací rovn ž

zabývají. Lze využít i publikace od zahrani ních autor , jež jsou na knižním trhu v eském

ekladu také dostupné, ale zde považuji za velkou nevýhodu rozdílnost prost edí u nás a

v zahrani í. Zahrani ní auto i asto vychází z podmínek léka ské praxe, které jsou b žné

v jejich zemích, ale h e aplikovatelné na naše podmínky.

Pokud bych m la vybrat jednu knihu a tu zájemci doporu it, byla by to publikace

Strategický marketing zdravotnických za ízení. Považuji ji za dobrý p íklad toho, jak se dají

teoretické poznatky o komunikaci ú eln  spojit s praktickými zkušenostmi autor

vycházejícími ze specifik eského zdravotnictví.
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4 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVÍ

Komunikace m že mít mnoho podob. Aby však byla úsp šná a spl ovala sv j ú el,

je nutné myslet na její d kladné propracování. Efektivní komunikace je taková, v níž

dosáhneme p i minimálních výdajích maximálních cíl . V úvodu si nejprve objasn me, co

pojem komunikace p esn  znamená.

4.1 Historie a p vod slova komunikace

Velký sociologický slovník uvádí, že komunikace je v širokém smyslu jakýkoliv

enos informace. Na tomto stupni obecn  popisujeme komunikaci v kategoriích typu: zdroj

– p íjemce, komunika ní kanál, komunika ní šumy atd. „Samotný p enos informace ješt

nevytvá í mezi ú astníky vztah mluv ího a adresáta, který je podstatným rysem komunikace

v užším smyslu. V tomto vztahu jeden ú astník – mluv í otev en  vystupuje v i jinému

astníku – adresátovi jako n kdo, kdo má specifické zám ry, ozna ované jako

komunikativní intence. Transparentnost komunikativních intencí nevylu uje, že mluv í

sleduje komunikativním aktem i další zám ry, které se v n m nemanifestují.“1

Komunikace je ale také jednou ze základních složek lidského poznání, která lov ku

umož uje odlišovat se od ostatního tvorstva. „Schopnost jedné osoby vstupovat do

kontaktu s ostatními prost ednictvím vým ny myšlenek je prvním krokem v odlišení

lidských bytostí od bytostí ostatních. Schopnost sd lovat názory a informace ostatním vede

íve nebo pozd ji k vzniku kumulovaného základu veškerého poznání a zkušeností.

Schopnost individua nebo skupiny spolupracovat s ostatním prost ednictvím procesu

komunikace je integrující složkou podstaty lidské dimenze.“2

1 Velký sociologický slovník. 1. vyd. Praha, Karolinum 1995, ISBN 80 – 7184 – 164 – 1 (1. svazek), s. 507.

2 LESLY, P.: Public relations. 1. vyd. Brno 1995,  ISBN 80-85865-15-7, s. 54.
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Komunikace je základem každodenní existence moderního lov ka a každé

organizace jakékoliv velikosti. Ve vývoji lidstva se postupem asu komunikace ím dál tím

více rozvrstvovala a specializovala tak, jak p ibývaly poznatky o ní. V dnešní dob  má již

mnohý obor lidské innosti svou specifickou komunikaci a existuje k ní zevrubná teorie,  jak

má vypadat, aby byla efektivní.  Nejinak je tomu ve zdravotnických za ízeních, p emž

žeme definovat dva základní sm ry komunikace nemocnice:

externí komunikace nemocnice jako podnikatelského subjektu,

interní komunikace uvnit  organismu nemocnice.

V oblasti zdravotnictví rozeznáváme v rámci externích a interních vztah   n kolik

druh  komunikace. Tou nejvíce diskutovanou externí komunikací je komunikace

s ve ejností a médii, v interních vztazích je jí potom komunikace, která funguje ve vztahu

pacient – léka .

4.2 Externí komunikace nemocnice jako podnikatelského subjektu

Nemocnice není uzav eným celkem, ale denn  komunikuje s adou externích skupin.

itom profesionáln  vedená komunikace s t mito externími subjekty pomáhá

zdravotnickému za ízení vytvá et a pe ovat o pot ebou d ru, dobré jméno a image.

4.2.1 Základní skupiny p íjemc  externí komunikace nemocnice

Definovala jsem t i základní externí skupiny, se kterými nemocnice b žn

komunikuje:

o obecná ve ejnost

potenciální pacienti a jejich rodiny
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média

sponzo i

o ostatní podnikatelské subjekty na trhu

banky a jiné finan ní instituce

ostatní zdravotnická za ízení

zdravotní pojiš ovny

spolupracující organizace – dodavatelé ...

o státní dozorové orgány

izovatel – m sto, kraj ...

správní orgány – zdravotní rada

finan ní ú ad, správa sociálního zabezpe ení ...

4.2.2 Postavení nemocnice na trhu a její interakce s ostatními subjekty p sobícími v

oblasti zdravotnictví

Nemocnice vystupuje na trhu jako samostatný právní subjekt, který poskytuje

specifický produkt, a tím je pé e o zdraví ob an  jak v podob  lé by preventivní, tak lé by

nemocí a úraz . P emž tento produkt již delší dobu není výhradn  doménou státu, ale

spolu se státními nemocnicemi se na trhu pohybují vedle praxí privátních léka  i soukromá

zdravotnická za ízení. Soukromé kliniky se zam ují na oblast, která je pro n  tržn

zajímavá, jelikož státní nemocnice tyto produkty standardn  ob an m nenabízejí, nap .

plastická chirurgie, anebo státním nemocnicím konkurují vyšší kvalitou poskytovaných

služeb. Jako p íklad uve me soukromou kliniku a institut estetické medicíny Asklepion

v Praze. Ta je známá rozsáhlou škálou služeb v oblasti plastické chirurgie, dermatologie a

stomatologie, kterou státní nemocnice standardn  nenabízejí.

Do druhé skupiny subjekt , které konkurují vyšší kvalitou poskytovaných služeb,

pat í nap íklad Klinika GHC sídlící v centru Prahy. Ta klade d raz na 24hodinovou
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dostupnost léka ské pé e, osobní návšt vu léka e u vás doma i personál standardn

hovo ící anglicky a n mecky.

Další významnou skupinou na trhu jsou soukromoprávní neziskové subjekty jako

ošet ovatelské a pe ovatelské služby nebo hospici, osv tová a vzd lávací za ízení ( ervený

íž), r zná sdružení pacient , nadace a v neposlední ad  v decké a výzkumné instituce,

s nimiž jsou vybrané nemocnice propojeny a úzce spolupracují (fakultní nemocnice).

Všechny tyto skupiny, které se v oblasti zdravotnictví angažují, jsou pro nemocnici

ležité. A to a  už jako konkuren ní subjekty, které je t eba sledovat – kliniky

s nadstandardním vybavením a službami,  anebo jako partnera pro vzájemnou spolupráci –

nap . Nadace Archa Chantal, která se zasazuje o zlepšování prost edí v d tských odd leních

nemocnic i Ústav experimentální medicíny AV R a jeho spolupráce s fakultními

nemocnicemi.

4.2.3 Specifika externí komunikace nemocnice

V rámci komunikace s obecnou ve ejností m že profesionáln  vedená komunikace

zdravotnickému za ízení pomoci získat na trhu konkuren ní výhodu. Správn  zvolená

komunika ní strategie totiž dokáže firmám poskytujícím službu, za n ž lze nemocnice

oprávn  považovat, pomoci vytvá et a pe ovat o pot ebnou d ru, dobré jméno a

image. P estože nemocnice nabízejí oproti jiným podnikatelským subjekt m specifický

produkt, jejich marketingový proces se nemusí nikterak lišit od marketingového procesu

v podnikatelské organizaci. Základní funkce jejich marketingového ízení, jimiž jsou

analýza, plánování, implementace a kontrola, zdravotnická za ízení provádí stejn  jako

komer ní firma. Marketingový proces je jen o to složit jší, že se zárove  obrací na více typ

zákazník . Nejen na uživatele služeb – tedy pacienty i potenciální pacienty, kterým

nemocnice vedle svých standardních služeb hrazených zdravotními pojiš ovnami asto

nabízí další nadstandardní výkony i služby, ale i na sponzory, média, ve ejné instituce,

nadace apod.
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Oproti ostatním podnikatelským subjekt m na trhu se navíc p i své propagaci musí

ídit etickými kodexy profesních komor. Ty propagaci nemocnice do ur ité míry omezují,

nebo  etický kodex eské léka ské komory nap íklad v § 2 výslovn  uvádí:

- „Pokud léka  doporu uje ve své lé ebné praxi léky, lé ebné prost edky a zdravotní

pom cky, nesmí se ídit komer ními hledisky, ale výhradn  svým sv domím a

prosp chem pacienta.

- Léka  se podle svého uvážení ú astní prezentací a diskusí o medicínských tématech na

ve ejnosti a v médiích, musí se však vzdát individuálních cílených léka ských rad a

doporu ení ve sv j soukromý prosp ch.

- Léka  se musí zdržet všech ned stojných aktivit, které p ímo nebo nep ímo znamenají

propagaci nebo reklamu jeho osoby a léka ské praxe a ve svých d sledcích jsou agita ní

inností, cílenou na rozší ení klientely. Nesmí rovn ž tyto aktivity iniciovat

prost ednictvím druhých osob.

Podobná ustanovení obsahují i Stavovský ád eské stomatologické komory a

Profesní ád eské lékárnické komory.“3

4.2.4 Formy externí komunikace  nemocnice

Nemocnice denn  vstupuje do interakce s rozli nými externími skupinami p íjemc

informací. M žeme rozlišit t i základní formy externí komunikace nemocnice:

Spontánní komunikace

Spontánní komunikace není nikým ízena. V jejím p ípad  není striktn  stanoveno,

co, kdo, kdy a jak má nebo m že komunikovat v i cílovým skupinám. Tento typ

3 BA UV ÍK, R.: Marketing neziskového sektoru. 1. vyd. Zlín, Univerzita Tomáše Bati 2006, ISBN 80-

   7318-436-2, s. 83.
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komunikace m žeme ve stru nosti popsat jako situaci, kdy si každý íká, co chce a komu

chce bez p edem daných pravidel a pravomocí. Spontánní komunikace vede k protich dným

sd lením, která mohou p sobit proti zájm m zdravotnického za ízení a jeho image. „Pokud

je spontánní komunikace p evažující formou komunikace zdravotnického za ízení, nep ináší

dlouhodobý pozitivní efekt a nep ispívá k budování d ry, dobrého jména a požadované

image zdravotnického za ízení, které ho odliší od ostatních hrá  na trhu zdravotnické pé e.

Naopak to m že d ru zam stnanc  a ve ejnosti i ohrozit – nap íklad v p ípad  krizové

komunikace.“ 4

Proto se domnívám, že je nutno prioritn  stanovit jasná pravidla komunikace

v nemocnici a to jak navenek v i externím p íjemc m informací, tak uvnit  organizace, aby

se minimalizovaly negativní dopady této spontánní komunikace. Ta probíhá živeln

v každém uskupení, kde se spolu setkává v tší po et lidí a nelze jí zabránit ani ídit. Ovšem

pokud jsou nastavena na za átku jasná pravidla krizové a strategické komunikace, lze

efektivn  minimalizovat její negativní dopady, kterými jsou fámy, dohady a ni ím

nepodložené negativní informace o nemocnici.

Krizová komunikace

V poslední dob  dochází k nár stu významu PR v krizových situacích. Ty se

objevují stále ast ji a d vodem je fakt, že ve ejnost a spot ebitelé – v p ípad  nemocnic

pacienti - jsou si mnohem více v domi svých práv a vystupují mnohem aktivn ji. Zakládají

zná sdružení, jež kontrolují kvalitu zdravotnických za ízení a svá zjišt ní hned poskytují

sd lovacím prost edk m. Tento fakt a dále rozvoj technologií a sou asná epocha informa ní

exploze zap ují, že se o vzniklé události bleskurychle dozvídá masa lidí. Krizovou

komunikací potom rozumíme stav, kdy se organizace nenadále dostala do konfliktní,

krizové i katastrofické situace, jíž musí elit. Existuje ada teorií, jak se s takovými

situacemi vyrovnat  a v podstat  lze konstatovat, že „nejlépe zvládnutá krize je ta, které se

4 LESLY, P.: Public relations. 1. vyd. Brno 1995,  ISBN 80-85865-15-7, s. 66.
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poda í p edejít. Tzn. že organizace musí mít p ipraveny všechny scéná e obsahující postupy,

jak se chovat v dop edu vytipovaných situacích, které mohou organizaci ohrozit.“ 5

Nemocnice se m že dostat do krizové situace nap íklad tehdy, pokud je na ena, že

se o své pacienty stará nezodpov dn  nebo že hospoda í neefektivn  se sv enými

prost edky. Pokud k tomuto stavu dojde, platí pro ni stejná pravidla jako pro jakýkoliv jiný

subjekt. P edn  je nutno být p ipraven a mít v záloze krizový scéná , který bude dop edu

identifikovat zdroje této situace a bude jim p izp sobovat následující reakce. V t chto

situacích hrají zásadní úlohu média, a  už jako zdroj krizové situace – kritika postupu

nemocnice ve sd lovacích prost edcích i jako nástroj zažehnání krize – oficiální stanovisko

nemocnice k situaci zve ejn né na tiskové konferenci.

Základní pravidlo íká, že je nutno v prvé ad  stanovit, kdo bude jménem

nemocnice komunikovat, jaký druh informací se zve ejní a komu se poskytne. D ležité je,

aby p íslušní zam stnanci a p estavitelé organizace byli náležit  pou eni a v p ípad  nutnosti

podle plánu skute  postupovali. V praxi se totiž ukazuje, že problémem bývá spíše

komunikace, rozhodování a koordinace inností uvnit  podniku než vlastní sd lení navenek.

V d sledku toto potom dochází k opož ování poskytovaných informací, což pochopiteln

podporuje vznik fám a podez ení, že se n co tají.

 Existuje ada teorií, jak správn  postupovat v krizové situaci, vybrala jsem

následující ponau ení6:

1. Ve ejnost i noviná e je nutno informovat co nejrychleji, nap . rychle svolanou tiskovou

konferencí, tiskovou zprávou zaslanou do médií i zasláním SMS.

2. První informace musí být co nejpravdiv jší, nejobjektivn jší, nejkonkrétn jší a

nejotev en jší.

5 BA UV ÍK, R.: Marketing neziskového sektoru. 1. vyd. Zlín, Univerzita Tomáše Bati 2006, ISBN 80-

7318-436-2, s. 138.

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

280-281.
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3. Se sd lením mají p edstoupit nejvyšší p edstavitelé postižené instituce, nap . editel

nemocnice i jeho nám stek.

4. S ohledem na požadavek rychlosti musí být dop edu jasn  stanoveno po adí

zastupitelnosti, tzn. když není k zastižení editel nemocnice, vystoupí se sd lením jeho

nám stek, který je zodpov dný za danou oblast atd.

5. V p ípad  vážn jší krize by m lo být ihned uvedeno do provozu krizové informa ní

centrum, které bude zájemc m poskytovat bezplatn  informace o situaci.

6. Je nutné p ipravit nestranné vyjád ení odborník  ke vzniklé situaci.

7. Po seznámení se s p inami situace p ijmout praktická opat ení, jež by do budoucna

snížila riziko opakování situace. Tato opat ení posléze prezentovat ve ejnosti.

8. edstavitelé instituce by m li po zp esn ní údaj  o škodách sd lit ve ejnosti i

noviná m svoji konkrétní pomoc postiženým.

9. Nazna ený postup komunikace p i krizové situaci by m l být vedením instituce

zpracován do podoby závazné sm rnice. S tou by m li být seznámeni všichni

zam stnanci, zejména ti, kterých se bezprost edn  týká.

10. Tito klí oví zam stnanci by m li být v souladu se sm rnicí pravideln  proškolováni a

trénováni.

Pokud nemocnice nemá žádný takový plán na zvládnutí p ípadné krizové situace,

vystavuje se riziku, že potom nedokáže na vzniklou krizi efektivn  zareagovat, v d sledku

ehož utrpí její d ryhodnost a image.

Jako typický p ípad negativního dopadu špatn  vedené krizové komunikace jsem

vybrala situaci, jež nastala na za átku prosince 2006 v nemocnici v Havlí kov  Brod .

Tehdy vyšlo najevo, že ošet ovatel Petr Zelenka, který zde p sobil, zavraždil b hem svého

sobení minimáln  osm pacient . Nemocnice musela najednou elit velkému mediálnímu

tlaku, kdy ada noviná  nejen z domova, ale i ze zahrani í na základ  zájmu ve ejnosti

nemocnici doslova bombardovala dotazy týkající se této aféry. Tato regionální nemocnice se

doposud s podobnou situací nesetkala a nev la, jak na vzniklou situaci pat  reagovat.

Komunikace nemocnice s médii vázla. Když prob hla, byla neúplná a dala jen podn t

k mnoha nep edloženým spekulacím a teoriím, které poškozovaly dobré jméno nemocnice

v o ích ve ejnosti. „Nemocnice tím byla zasko ena, takže s t mi p íbuznými najednou jako
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by nev la, jak má komunikovat. Protože s tím nem l v nemocnici nikdo zkušenost,“7

uvedl k tomuto p ípadu bývalý ministr zdravotnictví David Rath. Více informací o této

události viz P íloha . 1 této práce.

Strategická komunikace

Strategická komunikace potom dlouhodob  sm uje k vytvá ení silné zna ky a

image konkrétního zdravotnického za ízení. „Strategická komunikace je zám rná,

plánovaná a neustálá snaha budovat a udržovat vzájemné porozum ní a d ru mezi

zdravotnickým za ízením a jeho cílovými skupinami k dosažení odborných, ekonomických i

etických cíl . Lidé o ekávají, že za peníze, vložené do zdravotnického systému, dostanou

adekvátní pé i. A to nejenom lé ebnou, ale také pé i vyjád enou konveniencí, jejíž napln ní

výrazn  ovliv uje komunikace  zdravotnického za ízení s pacienty. Není tak nereálné si

edstavit, že komunikace m že v budoucnu stát za úsp chem i dramatickým pádem

zdravotnického za ízení,“ 8 tvrdí auto i knihy Strategický marketing zdravotnických

za ízení.

V našich podmínkách jsme se již od revoluce nau ili, že silná zna ka a dobrá image

je velkou výhodou každého podnikatelského subjektu a pomáhá mu získat oproti ostatním

konkuren ní výhodu. Myslím si ale, že mnozí z nás nemocnice stále považují za vícemén

státní podniky, které nemají pot ebu se prezentovat ve ejnosti a v podstat  pro n  neexistuje

konkuren ní prost edí. To ovšem již není pravda a nemocnice se samy snaží mít dobrý vztah

s médii a ve ejností. A v n kterých p ípadech se nemocnicím da í komunikovat s ve ejností

velmi dob e. Jako pozitivní p íklad strategické komunikace s ve ejností bych uvedla situaci,

kdy Úst ední vojenská nemocnice v Praze prost ednictvím médií v únoru 2007 zve ejnila

oznámení, že pracuje na zlepšení svých bezpe nostních standard . Reagovala tím na již

zmi ované vraždy v havlí kobrodské nemocnici, a snažila se tak hned v zárodku eliminovat

ípadné obavy pacient  z hospitalizace v jejich zdravotnickém za ízení.

7 citace z po adu Otázky Václava Moravce odvysílaného 13. prosince 2006 na T1

8 EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVÁ, D.: Strategický marketing zdravotnických za ízení 1. vyd.

Praha,  Professional Publishing 2005, ISBN – 80 – 86419 – 73 – 8, s. 67.
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V rámci strategického ízení si nemocnice také dlouhodob  definuje svoji identitu.

Neboli stanoví, jak nemocnice hodnotí sama sebe a kam by cht la v budoucnu sm ovat.

Tato identita se utvá í dlouhodob  a pr žn  se formuje. Je sou ástí strategického ídicího

procesu organizace a její podoba ovliv uje jak vlastní chod firmy, tak její komunikaci. as

od asu je t eba ji p ehodnotit, podle toho, jak se vyvíjí innost a struktura organizace a jak

se m ní pom ry na trhu, na kterém p sobí. M la by i odrážet vývoj d ležitých cílových

skupin (pacient , jejich rodin, sponzor , z izovatel , dodavatel , provozovatel  ...).

Podniková identita je sd lována vedením organizace zam stnanc m n kterými nástroji

marketingové komunikace, jako jsou vlastní podniková média, intranet, školení, sch ze,

sout že, sm rnice apod.

Zatímco identita je obraz, kterého chce organizace na základ  strategického plánu

dosáhnout, pod pojmem image rozumíme „p edstavu, kterou si o našem podniku vytvá í

každý jednotlivec a to jak na základ  svých osobních zkušeností, tak zejména ze sd lení a

informací získaných od jiných osob nebo z médií.“9 Budování image nemocnice je

dlouhodobý proces a lze jej ovlivnit jen áste . Jako p íklad nemocnice s dobrým image

bych uvedla pražský IKEM, který je známý nejen v eské republice, ale na celém sv

svými úsp šnými transplantacemi orgán . Za velkou nevýhodu image považuji fakt, že se

pozitivní image nemocnice vytvá í adu let, ale je možno o n j p ijít velmi snadno.

Ve specifické oblasti zdravotnických služeb musíme vzít v úvahu, že zdraví je pro každého

ob ana základní pot eba, a proto reagujeme velmi citliv  na jakékoliv by  nepatrné náznaky

neprofesionálního jednání nemocnice. Pokud nemocnice nezareaguje na kritiku i vzniklou

krizi rychle a efektivn , m že to vést k závažnému poškození image nemocnice – viz

krizová komunikace této kapitoly.

Nejviditeln jším a nejpoužívan jším komunika ním nástrojem v rámci strategické

komunikace v eských nemocnicích je public relations. Jde p itom o každodenní

systematickou práci, která nikdy nekon í, a to na všech úrovních zdravotnického za ízení.

„Public relations jsou sociáln  komunika ní aktivitou. Jejím prost ednictvím p sobí

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

s. 65.
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organizace na vnit ní a vn jší ve ejnost se zám rem vytvá et a udržovat s ní pozitivní vztahy

a dosáhnout tak mezi ob ma vzájemné porozum ní a d ru. Public relations organizace se

také uplat ují jako nástroj svého managementu,“10 konstatuje V. Svoboda. Jak dále autor

tvrdí: „Není daleko doba, kdy také nemocnice p ejdou k ur ité form  marketingového

managementu – tak, jak tomu bývá v tšinou v jiných vysp lých zemích sv ta. Public

relations nemocnice pak dostanou trochu jiný rozm r, než je tomu dosud.“ 11

Nástroj  a forem public relations existuje celá ada, p emž v následující ásti se

zam ím na ty, které jsou využívány v podmínkách eských zdravotnických za ízení. Ty lze

rozd lit do t chto skupin:12

Mediální vztahy. Pat í sem tiskové zprávy z aktuálního d ní, odborné lánky a

komentá e, studie, poradenské sloupky, rozhovory, tiskové konference, exkurze,

ast na vzd lávacích po adech, reportáže.

Profilace odborník  nebo managementu. Prost ednictvím publika ní a

ednáškové innosti nebo lenství v odborných spole nostech. Cílem profilace

odborník  a managementu je vytvo it jejich image jako špi kových expert , kte í

jsou garantem vysoké odbornosti.

Speciální akce. Spole enské, osv tové, vzd lávací – nap íklad k výro í

zdravotnického za ízení, k otev ení nové kliniky, k úsp šnému ukon ení projektu,

den otev ených dve í, seminá e, exkurze, výstavy.

Vytvá ení poradních skupin. Zam ených na témata, která chceme v komunikaci

prosazovat a pot ebujeme k tomu získat širší platformu odborník  v etn  osobností

mimo naše zdravotnické za ízení.

10 SVOBODA, V.: Public relations modern  a ú inn . 1. vyd. Praha, Grada Publishing 2006, ISBN 80–

247–0564–8, s 17.

11 Tamtéž, s. 119 –120.

12 EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVÁ, D.: Strategický marketing zdravotnických za ízení 1. vyd.

Praha,  Professional Publishing 2005, ISBN – 80 – 86419 – 73 – 8, s. 78.



UTB ve Zlín , Fakulta multimediálních komunikací 31

Vlastní periodika a materiály. asopis, zpravodaj, internetová stránka, plakáty,

informa ní letáky a brožury, výro ní zpráva, profil zdravotnického za ízení,

vzd lávací po ady (seriály) na r zných typech nosi . Cílem komunikace

prost ednictvím t chto materiál  je systematické vytvá ení pov domí a image

zdravotnického za ízení.

Informa ní telefonní linky. Mohou fungovat bu  na asov  omezenou dobu, nebo

dlouhodob , pokud mají opodstatn ní.

On-line diskuse a ankety. M žeme je získat nejenom k získání názor  a k diskusi

s ve ejností, ale také ke zvýšení návšt vnosti internetové stránky novými cílovými

skupinami.

Reklama. Podle nosi e ji leníme na:

o  tiskovou

o  rozhlasovou

o  on-line

o  televizní.

Podle cílové skupiny:

o reklama zam ená na ve ejnost (potencionální a stávající pacienty)

o reklama zam ená na odborné kruhy.

PR v nemocnicích se pomocí t chto nástroj  zam uje p edevším na budování

dobrých vztah  s ve ejností a médii, kdy dlouhodobým cílem je zlepšení image nemocnice

v o ích ve ejnosti.

4.3 Interní komunikace uvnit  organismu nemocnice

Zdravotnické za ízení je bezesporu složitý organismus s rozsáhlou organiza ní

strukturou. Pracuje tu ada zam stnanc  v rámci pevn  stanovené hierarchie. Ti mají
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 p edem stanovené procesy i odpov dnost. Svým specifickým zam ením a pracovním

stylem zde dochází k situacím, že jsou jeho zam stnanci ve stresu, musí ešit ve zlomku

vte iny složitá dilemata, pacienti se k nim bezmezn  upínají a p íbuzní do nich vkládají

veškeré nad je. Na druhé stran  léka i asto p edstavují silné individuality, které sledují

pouze své partikulární zájmy a up ednost ují svoji práci p ed prací ostatních odd lení. Tyto

skute nosti dle mého názoru zna  zt žují podmínky managementu pro implementaci

efektivních nástroj  interní komunikace v organizaci. P esto se nesmí interní komunikace

v nemocnici podce ovat, nebo  v opa ném p ípad  se management vystavuje riziku

nežádoucí spontální komunikace, která m že vést k ší ení nepodložených fám a

poškozování nemocnice v o ích zam stnanc  i pacient .

Interní komunikace uvnit  nemocnice se lení na dva základní proudy:

komunikace léka  – pacient; pacient – léka ,

komunikace vedení nemocnice se svými zam stnanci.

4.3.1 Stav komunikace v nemocnicích v sou asné dob

Komunikace v eských zdravotnických za ízeních má v sou asné dob  ve srovnání

s jinými vysp lými zem mi co dohán t. Na špatné i nedostate né komunikaci v eských

nemocnicích se podepsal výraznou m rou minulý komunistický režim. „Studovala jsem naši

legislativu pro zdravotnictví z doby první republiky, zejména náš zákon ke zdravotnímu

pojišt ní a zákon o nemocnicích  - šlo o 20.,30. a 40. léta minulého století – tehdy byli i naši

léka i zákony nuceni obšírn  pacient m vše vysv tlovat a komunikovat s nimi. Pat ili jsme

tehdy ke špi ce evropské zdravotnické legislativy, šlo o rovnoprávný vztah mezi léka em a

pacientem v rovin  právní – jak léka , tak pacient m li shodná práva, stejnou právní ochranu

a „moc“,“uvedla Vladimíra Bošková, p edsedkyn  Ob anského sdružení na ochranu

pacient , v rozhovoru poskytnutém pro ú ely této diplomové práce. Zákon o pé i o zdraví

lidu z doby komunismu podle ní  však prakticky vyrušil tak ka všechna práva pacient .

„Pacienty uvrhl do nerozprávného postavení s tím, že léka  sám tak ka o všem rozhodne,“

dodala Bošková.
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 Management zdravotnických za ízení, ministerstvo zdravotnictví, politici,

edstavitelé pacientských organizací i samotný zdravotnický personál nemocnic se nyní u í

tuto komunika ní propast, která zde za desítky let vznikla, p eklenout.  Spolu s tím se u nás

v sou asné dob eší ada jiných témat, která s komunikací ve zdravotnictví velmi úzce

souvisí a která se již otev en  diskutují dlouhá léta v zahrani í. Jde nap íklad o problematiku

ideální a dostupné medicíny, práva nemocného, práva nenarozeného dít te, práva duševn

nemocných, handicapovaných a umírajících, právo pacienta na informace o svém

zdravotním stavu nebo problematiku ošet ujících tým  a jejich jistoty, zodpov dnosti a

povinnosti. O ekávám, že se do budoucna posílí postavení pacienta, který bude požadovat

tší orientaci léka e na pacienta a rovnoprávný p ístup léka e k n mu. Zárove  si myslím,

že bude pacient vyžadovat víc informací o svém zdravotním stavu, o možných postupech

lé by a následn  tak bude moci lépe léka e kontrolovat. Tento trend je delší dobu patrný

kup íkladu ve vysp lých státech západní Evropy i v severských zemích.

Nap íklad v Anglii nebo v N mecku je b žné, že v nemocnicích panují p ísn

bezpe nostní standardy, aby nedošlo k omyl m v lé , i dokonce zám nám pacienta a

celý pr h lé by je p ísn  sledován. Pacienti b žn  nosí po celou dobu pobytu v nemocnici

speciální  náramek  s  kódem.  Tam  jsou  uloženy  informace  o  jeho  diagnóze  a  postup  lé by.

Když má potom pacient dostat svoji dávku léku, personál vždy nejprve zkontroluje

správnost aplikace medikament  na základ  takto uložených informací.

U nás je nyní situace jiná. David Marx ze spole nosti pro kvalitu ve zdravotnictví ji

okomentoval následujícími slovy: „Naši pacienti žijí v iluzi, že nemocnice je bezpe né

prost edí. Není tomu tak, naopak je to pom rn  rizikové prost edí. Pacient by nem l slep

ovat tomu prost edí a nem l by váhat  se ptát každého, kdo k n mu p ichází, pro

k n mu p ichází, pro  mu daný lék podává, kdo mu ho ordinoval. Pacienti musí v t, kdo

je kdo: kdo je léka , kdo sestra, kdo údržbá . Nejú inn jší jsou klasické visa ky se jmény.“13

Momentáln  je pro chod zdravotnických za ízení nejd ležit jší, aby m la v po ádku

tzv. akreditaci. Akreditace je dokument, který oprav uje nemocnici k provozování její

innosti, tedy k tomu, aby mohla pacienty lé it. Dále potom existují i speciální akreditace,

13  rozhovor poskytnutý R 1 Radiožurnál dne 6. února 2007.
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nap . akreditace JCI. V eské republice má krom  Úst ední vojenské nemocnice akreditaci

JCI také nemocnice Na Homolce, usiluje o ni i Fakultní nemocnice Motol. Ve sv  je

takových za ízení jen t i sta.

4.3.2 Komunikace léka  – pacient

Požadavky na výkon léka ské profese pat í k t m nejvyšším. Léka  musí mít náro né

odborné vzd lání, získat náležitou praxi a atestace, neustále se seznamovat s novými  trendy

v oboru atd. V poslední dob  se však naši léka i musí u it i nové dovednosti - a sice

komunikaci, zejména s pacientem.

Na léka e p sobí p i komunikaci ada p ímých a nep ímých vliv , jak znázor uje

následující graf:14

14 LESLY, P.: Public relations, 1. vyd. Brno, 1995  ISBN 80-85865-15-7, s. 63.
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graf 1P ímé a nep ímé vlivy p sobící v rámci komunikace na léka e

Pravidla chování léka e p i výkonu povolání upravuje i Etický kodex eské léka ské

komory, který byl p ijat 1. ledna 1996. Tento p edpis mimo jiné i „Nabádá léka e, aby se

vzdal paternalitních pozic v postoji v i nemocnému a respektoval ho jako rovnocenného

partnera se všemi  ob anskými právy a povinnostmi, v etn  odpov dnosti za své zdraví,“15.

Podle tohoto kodexu je léka  povinen, pro nemocného srozumitelným zp sobem,

odpov dn  informovat jeho nebo jeho zákonného zástupce o charakteru onemocn ní,

zamýšlených diagnózách a rizikách lé by, o uvažované prognóze a dalších ostatních

okolnostech, které b hem lé ení mohou nastat.

15 MACH, J.: Medicína a právo. 1. vyd. Praha,  C. H. Beck 2006, ISBN 80-717|9-810-X, s. 13.
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Praxe v našich zdravotnických za ízeních je v sou asnosti ale pon kud jiná. Názorn

to dokumentuje nap íklad i skute nost, že eská republika v polovin  roku 2006  skon ila

až tvrtá od konce v žeb ku výzkumu zdravotnických systém  zemí Evropské unie16.

Tento pr zkum konstatoval, že eští léka i stále málo komunikují s pacienty a chovají se

k nim nad azen . „Špatná komunikace je d dictvím minulého režimu. Výzkum má pravdu,

že je v ní stále mnoho nešvar ,“ p ipustil tehdejší ministr zdravotnictví David Rath a dodal:

„Stalo se mi, že jsem p i vizit  mluvil s pacientem, který jen v l, že nesmí jíst. Nev l už

ale na jaké vyšet ení jde, pro  a k emu mu výsledky budou. Nejv tším dluhem eských

léka  je to, že pacient m málo vysv tlují.“17

S tímto názorem ale n kte í léka i nesouhlasí. P ednosta 3. chirurgické kliniky 1.

léka ské fakulty Univerzity Karlovy profesor MUDr. Pavel Pafko, CSc. je jedním z léka ,

který otev en  tvrdí, že s pacientem nem že mít nikdy partnerský vztah. „M žu mu

nabídnout sto variant lé by, ale on nemá léta praxe a medicínu. Propagovaný partnerský

vztah léka -pacient proto nikdy nem že být rovnocenný,“ konstatoval Pavel Pafko na

seminá i v Senátu v kv tnu 2006. I další odborníci mu dávají za pravdu, když tvrdí, že

ehnaná komunikace, m že být kontraproduktivní.

 „Extrém je Amerika. Komunikace je tam n kdy možná až hypertrofovaná, t eba

první den ve zdravotnickém za ízení pacient potká doslova každých pár minut n koho, kdo

s ním komunikuje…,“18 tvrdí  MUDr.  Martin  Holcát,  MBA.  Ameri tí  pacienti  ovšem

vyhledávají léka e šestkrát mén  než eši. „Léka i tak mají na pacienty více asu, a to navíc

nejsou zdržováni žádným papírováním. Podrobné rozhovory s pacienty p inášejí i

ekonomický efekt, mnohdy se zjistí, že to nebo ono ani není pot eba. V eských ordinacích

vládne stres daný zavedeným systémem finan ního ohodnocení zdravotnických za ízení a je

16 TK: Podle studie má v EU nejlepší zdravotnictví Francie, R je na konci. lánek zve ejn ný TK dne

26.6.2006.

17 PETRÁŠOVÁ,  L.: Tomu byste stejn  nerozum l, lánek zve ejn ný dne 18.7. 2006 v MF DNES.

18 MYSLIVCOVÁ, M: Management jako hlavolam“ uve ejn ný dne 24. 2. 2006, Zdravotnické noviny, s.

24.
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snadn jší poslat nemocného pro jistotu na víc vyšet ení, než aby se n co zanedbalo, než

s ním problémy d kladn  probrat,“ 19  tvrdí léka  Martin Bareš.

 Je pravdou, že p ístup léka  k pacient m v USA je zcela jiný a na komunikaci se

klade velký d raz. Problém, kterému ovšem v sou asné dob  Amerika elí, je, že ást

pacient  z ásti nebo v bec nerozumí informacím, které mu jsou léka em i zdravotníkem

poskytnuty. V reakci na to se nap íklad známá farmaceutická spole nost Pfizer  v rámci

kampan  za lepší informovanost pacient  „Clear Health communication“ snaží definovat

základní p iny nejasné komunikace mezi léka em a pacientem. V rámci celonárodního

pr zkumu spole nost zjistila, že celých 90 milion  Ameri an  má problém správn

porozum t všem poskytnutým informacím o jejich zdravotním stavu. Tento problém známý

jako  „low health literacy”  má potom velmi negativní dopad na pr h lé by i psychický

stav pacient . Ti se asto stydí p iznat, že danému výkladu nerozumí, a proto pod

nejr zn jšími záminkami lé bu odkládají i se sch zkám s léka i vyhýbají.

Výše zmi ovaná spole nost na svých internetových stránkách20 radí léka m, jak

rozpoznat situaci, kdy pacient nerozumí problému a jak správ  reagovat. Uvádí p íklady

kterých odpov dí, které by m ly léka e varovat, že není vše v po ádku, nap .:

dotazníky jsou vypln ny špatn i neúpln ,

písemné materiály jsou ihned po obdržení pacientem p edány p íbuznému i

známému, který pacienta doprovází,

pacient dotazník i písemné pokyny ihned schová do tašky s tím, že si je

te doma,

pacient se vymlouvá, že si zapomn l brýle,

pacient nedodržuje termíny sch zek s léka em v etn  dalších návazných

vyšet ení specialisty i v laborato ích,

19 VESELÁ, J.: S pacienty musíme víc mluvit, lánek  zve ejn ný dne 10.8. 2005 v deníku Rovnost.

20 Internetová stránka http://www.pfizerhealthliteracy.com/physicians-providers/signs-of-health-

literacy.html

http://www.pfizerhealthliteracy.com/physicians-providers/signs-of-health-
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asté chyby v na ízené lé  ze strany pacienta,

lhostejnost i apatie p i výkladu léka e.

Na svých internetových stránkách dokonce nabízí tzv. Prevalence Calculator, na

kterém si léka  po zadání n kolika základních údaj  o svých pacientech m že dop edu

spo ítat pravd podobnost rizika low health literacy. Health literacy se rozumí schopnost

pacienta íst, rozum t a jednat podle informací a pokyn  sd lených léka em.

Podkladem pro tento kalkulátor byly výsledky národního výzkumu gramotnosti

dosp lých National Assessment of Adult Literacy (NAAL) v roku 2006. Kalkulátor bere p i

výpo tu v úvahu výsledná zjišt ní o demografických faktorech, které mohou špatnou

schopnost zpracovat získané  informace ovliv ovat.

tabulka 2 Prevalence Calculator zve ejn ný na internetových stránkách

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

Pokud se ale vrátíme zp t k našim podmínkám faktem je, že se n kte í eští léka i

netají s tím, že jim sou asný stav v eských nemocnicích vyhovuje, a n kdy to považují

dokonce za výhodu. V situaci, kdy o pacientech v dí jen nutné minimum, se lépe oprostí od

http://www.pfizerhealthliteracy.com/physicians-providers/prevalence-calculator.html
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emocí. Pokud by nap íklad v li, že operují matku t í d tí – samoživitelku od nezaopat ené

rodiny, tato skute nost by je mohla b hem zákroku zbyte  znervóz ovat a p ípadn  i

ztížit jejich rozhodování. Jsou proto asto rad ji, když nemají žádné vazby k pacientovi a

neznají tedy pozadí p ípadu. „O lidech, které operuji, mnohdy vím málo. U nás na chirurgii

je dnes pr rná hospitalizace šest dn . A po ítejme: léka  se zastaví p i vizit  u jedné

postele na dv  t i minuty. Než jde dom , m l by s pacientem zase promluvit, ale i to obvykle

bývají, ekn me, t i minuty. Za den šest minut face to face. Za šest dn  šestkrát šest ili

icet šest minut. N co p es p l hodiny je léka  s pacientem v bezprost edním kontaktu. Jak

žeme n koho za p l hodiny poznat?“21 konstatuje Pavel Pafko. Na chirurgii b žn

nastávají situace, p i kterých se ve velmi krátké dob  musí p ijmout rozhodnutí ovliv ující

zásadn  další život pacienta. Za t chto n kolik minut musí léka  pacientovi ležícímu na

chirurgii nap íklad sd lit, že mu amputuje kon etinu nebo že mu musí ud lat st evní vývod.

Na další psychologické rozpravy už nemají léka i ve svém pracovním rozvrhu as.

 „Kéž by se lidi rvali o pacienta – kdo s ním bude komunikovat, kdo s ním posedí,

vezme za ruku, vysv tlí mu r zné v ci. Mn  nevadí, když je to ne-doktor – psycholog,

kn z, laický pomocník. Bohužel se stává spíš opak, pacient je uložen na l žko a

komunikace je t icetisekundová t ikrát denn , t ikrát prášek a dost… Je problém to sladit.

Když p ijde laik, m že zdánliv  p ekážet, ale je to o lidech, o vedoucích, o fungování

odd lení, týmu, struktury …“,22 tvrdí MUDr. Martin Holcát, MBA.

Shr me to tedy následovn : Doktor by m l pravideln  s pacientem komunikovat a tím

v podstat  nahrazovat práci psychologa. Dávat pacientovi na l žku pot ebné informace a

ujišt ní, že lé ba bude úsp šná a že brzy p jde dom . Na to ovšem v dnešní situaci ve

zdravotnictví, kdy mají dokto i b žn  mnoho hodin p es as  m sí , prost  nezbývá as.

itom psychická pohoda pacienta je jedním z d ležitých p edpoklad  úsp šné lé by. Jistou

možností by bylo dle mého názoru dopln ní práce doktora v komunikaci s pacienty

21 PAFKO, P.: Medicínmani a ti druzí. Praha, Nakladatelství Lidové noviny 2004, ISBN 80-7106-665-6, s.

51 – 52.

22 MYSLIVCOVÁ, M.: lánek „Management jako hlavolam“ zve ejn ný dne 24. 2. 2006, Zdravotnické

noviny, s. 24.
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nemocni ním psychologem. Ten by byl s hospitalizovanými v nemocnicích v pravidelném

kontaktu a probíral s nimi jejich pocity a starosti. Bezespornou výhodou by bylo, že tento

psycholog by m l pot ebné odborné zkušenosti v této oblasti a byl by si v dom, jak má

správná komunikace s pacienty probíhat. Léka  je sice respektovaný odborník se znalostmi

v jisté oblasti medicíny, ale asto nemá pot ebné pov domí o tom, jak pacienta nejlépe

uklidnit a jak s ním hovo it, což je naopak pro psychologa základním p edpokladem jeho

práce.  Okolnosti jsou nyní ovšem takové, že žádná zdravotní pojiš ovna eským klinikám

práci nemocni ního psychologa neproplácí. Tento fakt je pro nemocnice, které asto

balancují na samé hran  finan ní krize, naprosto rozhodující. „To, jak dnes suplujeme práci

psycholog , je podle mého názoru neúnosné. Oni jsou schopni nemocnému nejen nabídnout

naslouchající ucho, út chu a podporu, ale pomohou mu také se v t žké situaci zorientovat.

A zárove  zprost edkují léka i, jak pacient na svou situaci pohlíží,“23 tvrdí Pavel Pafko.

4.3.3 Komunikace na úrovni pacient – léka

Komunikaci nemocného s léka em ovliv uje celá ada faktor . Pro pacienta

znamená nemocnice neznámé prost edí, nemoc ho obvykle vy erpává, asto je vyd šen

z toho, co bude dál,  a proto jsou pro n j d ležité srozumitelné a v asné informace.

Zdravotnické za ízení se pro n j stává do asným domovem, kde pacient hledá pomoc. ím

lépe je pacient informován o svém zdravotním stavu, tím lépe se m že se svojí nemocí

vyrovnávat a s léka em spolupracovat.  Pacient od léka e o ekává, že jako profesionál ví,

co má d lat, a v ur itém okamžiku mu dává do ruky sám sebe. Za to o ekává, že bude

vylé en.

Nemocný doufá, že ve zdravotnickém za ízení bude zlepšen jeho zdravotní stav, což

je základní podmínkou jeho dalšího spokojeného života. Dle Sv tlíka „Uspokojením

jednoho druhu pot eb (nap íklad fyziologických) vzniká u lov ka pocit nutnosti

23 PAFKO, P.: Medicínmani a ti druzí. Praha, Nakladatelství Lidové noviny 2004, ISBN 80-7106-665-6, s.

51 – 52.
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uspokojovat další, tzn. vyšší pot eby. I když v tomto procesu existují rozdíly, které závisí na

individualit lov ka, jeho zkušenostech, vzd lání, povahových a jiných vlastnostech,

žeme íci, že lidé se snaží nejd íve uspokojit pro n  nejd ležit jší pot eby. Po jejich

uspokojení se snaží uspokojit pot eby „vyšší“.“ Viz následující graf:24

graf 3 P ehled hierarchie pot eb dle Maslowa a hierarchie jejich uspokojování

Rozdílné sociální role ale vedou také k tomu, že léka  disponuje ur itou mocí a

pacient se v tšinou cítí oslaben. Záleží ovšem na povaze onemocn ní, nátu e pacienta, jeho

informovanosti i vzd lání, jaký postoj k léka i nakonec zaujme. „Problém je, že pacient sám

v n kterých p ípadech vyžaduje paternalistický p ístup léka e, nep eje si být podrobn

informován o svém zdravotním stavu a jednotlivých možnostech ešení, a p eje si, aby za n j

rozhodoval léka . Dává najevo, že odborným vyšet ením stejn  nerozumí a zachová se

24 SV TLÍK J.: Marketing a reklama. Zlín, Univerzita Tomáše Bati 2005, ISBN 80-7318-140-1, s. 36.
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podle toho, co mu léka  doporu í. V jiných p ípadech naopak pacient požaduje velmi

podrobné informace a údaje a vede s léka em tém  odbornou diskusi.“25.

i informování pacienta a komunikaci s ním by m l léka  podle Macha brát v úvahu

tyto skute nosti:

zdravotní a psychický stav pacienta,

vzd lání a intelektuální úrove  pacienta,

zájem pacienta být podrobn i naopak mén  podrobn  informován o zdravotním

stavu a pot ebných výkonech,

závažnost choroby, kterou pacient trpí, a míru rizika p i zákrocích, které mají být

pacientovi poskytnuty.

I když je pacient dostate  pou en, pokud zrovna není svou profesí zdravotník,

stává z medicínského hlediska všude na sv  p i komunikaci s léka em ve slabším

postavení. „V tšina pacient  nemá dostatek znalostí, jen menšina si umí odborné informace

aktivn  vyhledávat a hodnotit je. U nás z toho léka i nespravedliv  t ží – to znamená, že

když léka  zjistí, že má p ed sebou p ílišného laika, není ochoten a zákon ho k tomu ani

nenutí s tímto laikem dostate  komunikovat tak, aby pacienta „vyzbrojil“ pot ebnými

informacemi. Nap íklad eský léka  uvede pacienta snadno v omyl tím, že mu ekne jen o

jedné lé ebné variant  a ne ekne mu nic o jiných lé ebných možnostech. Takže pacient

nakonec „souhlasí“ s tím, co ekne léka …“ uvedla Vladimíra Bošková, p edsedkyn

Ob anského sdružení na ochranu pacient , v rozhovoru pro ú ely této diplomové práce.

Podle Boškové jsou si zdravotníci ve vysp lých zemích tohoto rizika

nerovnom rného postavení v domi, a proto vznikla Úmluva o lidských právech a

biomedicín . Úkolem této Úmluvy je chránit pacienty. Podle ní musí léka i seznámit

pacienta se vším podstatným kolem lé by tak, aby se pacient dostal na vyšší úrove  znalostí

a mohl se sám dobrovoln  rozhodnout, co podstoupí i nikoli a jaké to pro n j bude mít

sledky. „Tuto Úmluvu, která se týká i dalších mezinárodních úmluv, podepsala i eská

republika. A aby to bylo kontrolovatelné, musejí se v nemocnicích zpracovávat informace

25 MACH, J.: Medicína a právo. 1. vyd. Praha,  C. H. Beck 2006, 80-7179-810-X, s. 13.
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typu informovaný souhlas,“ dodala Vladimíra Bošková, p edsedkyn  Ob anského sdružení

na ochranu pacient , v rozhovoru pro ú ely této diplomové práce.

Neboli komunika ní bariéra mezi nemocným a léka em je asto zp sobena faktem,

že pacient léka i, který používá odborné termíny, nerozumí. I pacient – laik  ovšem dokáže

své diagnóze porozum t, pokud si na n j léka  najde pár minut a dá si práci s

vysv tlováním. „ ím p esn ji je komunikace zam ena na pot eby p íjemce, tím

pravd podobn jší je, že ho zaujme. Nesmí však být nadbíhavá a nesmí urážet jeho

inteligenci. P íjemce musí být veden k tomu, aby si ud lal záv ry sám a nesmí cítit, že jsou

mu záv ry podsouvány.“26

V naší praxi tedy asto dochází k situaci, že pacient léka ské mluv  nerozumí, stydí

se zeptat na další v ci, které jej zajímají a v rozhovoru s léka em u n j hraje stále hlavní roli

etrvávající pocit d ry nebo naopak ned ry k léka i. Dle mého názoru to chce jen as,

aby se postupn  posílilo v domí pacienta o tom, že je v podstat  klientem – zákazníkem

zdravotnického za ízení a jako takový má nárok na rovnoprávné zacházení a individuální

ístup.

4.3.4 Komunikace vedení nemocnice se zam stnanci

Interní komunikace nemocnice v rámci své organiza ní struktury sm uje

k zam stnanc m na všech úrovních hierarchie. „Cílem interního marketingu je zajistit, aby

tyto skupiny „koupily“ naše cíle a zám ry, byly motivovány k jejich efektivnímu napl ování

a podpo e, a to dlouhodob  – neboli s vysokou úrovní loajality.“27 Platí pravidlo, že aby

byla interní komunikace se zam stnanci úsp šná, nesmí se odehrávat spontánn  na chodbách

nemocnic, ale musí mít jasná pravidla a nástroje. Musí být jasná, cílená, systematická, ízená

a pravideln  vyhodnocovaná.  Neboli je nutno si pravideln  ov ovat, že sd lené informace

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

27 EXNER, L.- RAITER, T.- STEJSKALOVÁ, D.: Strategický marketing zdravotnických za ízení 1. vyd.

Praha, Professional Publishing 2005, ISBN 80 – 86419 – 73 – 8, s. 90.
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byly p ijaty a správn  pochopeny. Zárove  musí mít zam stnanci prostor pro zodpov zení

ípadných dotaz  a vedení musí být otev eno jejim novým podn m a návrh m.

Interní komunikaci leníme podle toho, zda je horizontální (zam uje se na

zam stnance na stejné hierarchické úrovni) i vertikální (p sobí nap  celou organizací) a

zda dochází ke komunikaci aktuálních i dlouhodob jších témat28:

graf 4 Nástroje interní komunikace v organizaci

Na kvalitu a realizaci interní komunikace má dohlížet jedna odpov dná osoba. Ta

plánuje a  koordinuje tuto interní komunikaci v rámci daných pravidel a zárove  zp tn

vyhodnocuje její efektivnost a iniciuje p ípadné zm ny i vylepšení. Zde bych cht la

28 Tamtéž, s. 94.
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zd raznit fakt, že jasná a srozumitelná interní komunikace je nejlepším nástrojem pro

ztotožn ní se zam stnanc  s cíli organizace a zárove  zamezuje „chodbové diplomacii“ a

vzniku fám, nebo  zam stnanci jsou pravideln  vedením informováni o aktuálních

událostech v nemocnici a mají možnost se k t mto událostem vyjád it.

4.4 Shrnutí

Nemocnice je v pr hu své existence v každodenní interakci s r znými externími a

interními skupinami. Pro zlepšování image nemocnice v o ích ve ejnosti je nutno mít jasn

propracovaný plán strategické komunikace organizace. Tento plán je managementem

definován v dlouhodobém horizontu, stanovuje identitu subjektu a je zam en na cílové

externí skupiny p íjemc  komunikace, p edevším na potenciální pacienty, sponzory a média.

Je nutno pr žn  hodnotit jeho efektivnost a p ípadn  jej upravovat. Vedle strategické

komunikace v poslední dob  roste význam krizové komunikace, tj. situace, kdy nemocnice

musí rychle a efektivn  reagovat na vzniklou krizi, která se zdravotnického za ízení

bezprost edn  týká.

Interní komunikace v nemocnicích se odehrává jednak na úrovni léka  pacient,

jednak jako komunikace nemocnice se svými zam stnanci. V eském zdravotnictví je stále

patrná nedostate  rozvinutá komunikace mezi léka i a pacienty. Tento fakt je

poz statkem z d ív jší doby, kdy byl kladen velký d raz na kvalitu pé e, ale pacient se

nacházel v pod ízeném postavení k léka i a komunikace s ním byla velmi omezená. To bylo

do zna né míry dáno i d ív jší absencí konkurence v této oblasti. Dnes je situace jiná a

pacient za íná vystupovat mnohem aktivn ji. Požaduje informace o svém stavu a

možnostech lé by a léka i jej musí za ít brát jako rovnocenného partnera, který má právo na

informace. Oproti Spojeným stát m i západní Evrop , kde je komunikace léka e

s pacientem brána jako b žná sou ást jeho práce,  máme ovšem stále co dohán t.

V rámci interní komunikace nemocnice se svými zam stnanci je nutno p edevším

definovat jasné kanály, kterými bude tok informací probíhat, a pr žn  vyhodnocovat

jejich ú innost. Zdravotnická za ízení jsou specifická svojí velikostí a p esn  stanovenou

hierarchií, zam stnanci zde pracují denn  ve stresu a je zde koncentrováno zna né množství
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odborník  - individualit, kte í asto sledují své mocenské zájmy. Kvalitn  nastavená interní

komunikace se zam stnanci potom m že zamezit „chodbové diplomacii“ a ší ení fám, které

by poškodily dobré jméno nemocnice v o ích zam stnanc  i široké ve ejnosti.
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5 KOMUNIKACE VE VYBRANÝCH NEMOCNICÍCH –

PR ZKUM

Nejprve jsem definovala otázky na téma komunikace v nemocnicích. Ty jsem

následn  položila managementu vybraných ty  pražských nemocnic. Konkrétn  jsem do

mého šet ení zahrnula následující zdravotnická za ízení:

Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského

Fakultní Thomayerova nemocnice

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

Všeobecná fakultní nemocnice

Otázky se v první ásti zam ují na PR nemocnice, druhá ást dotazníku je

orientována  na pacienty a p ístup k nim,  t etí ást se týká služeb a komunika ní strategie

nemocnic. Tento dotazník je p iložen k práci viz P íloha . 2. Pražské nemocnice jsem

oslovila z toho d vodu, že se p ekvapiv  v  první desítce žeb ku nemocnic s nejlepší pé í

umístila z pražských pouze mén  známá Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla

Boromejského. Ta obsadila hned 1. místo. Výše zmín ný žeb ek sestavila v listopadu 2006

spole nost HealthCare Institute na základ  hodnocení dvanácti tisíc hospitalizovaných

pacient . V první desítce se žádné jiné pražské nemocnice neobjevily, a to i p esto, že podle

jiných provedených pr zkum   poskytují špi kovou pé i.

Na moje otázky odpovídali zástupci managementu nemocnic v pr hu února 2007.

V polovin  b ezna tohoto roku odvolal ministr zdravotnictví Tomáš Julínek vedení dvou

dotazovaných nemocnic a sice Fakultní nemocnice Královské Vinohrady a Fakultní

Thomayerovy nemocnice. Proto m že nastat situace, že se v dlouhodob jším m ítku bude

komunika ní strategie t chto zdravotnických za ízení m nit dle p edstav nového

managementu.
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5.1 Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského

Na otázky odpovídal jménem nemocnice pan Jind ich Kysilko z odd lení grantových

a prezenta ních aktivit a výsledek lze shrnout do následujících bod :

1. Mediální vztahy:  Samostatná pozice tiskového mluv ího zde není definována.

Prezentaci nemocnice zajiš uje odd lení grantových a prezen ních aktivit. V odd lení

pracují na plný úvazek dva zam stnanci. Tiskové konference jako nástroj komunikace

využívá nemocnice pouze v p ípad  závažných témat. V roce 2006 to bylo v p ípad

nep ehledné situace kolem plánovaného schválení zákona o neziskových zdravotnických

za ízení. Nemocnice mnohem ast ji zasílá tiskové informace formou e-mailových zpráv  na

adresy noviná  a redakcí všech d ležitých deník . V roce 2006 vyšlo podle monitoringu

více než 60 lánk  o innosti nemocnice.

2. Publika ní innost léka  sleduje odd lení grantových a prezen ních aktivit a

všechny jejich p ísp vky do odborných asopis  jsou zve ej ovány na webových stránkách

nemocnice. Nemocnice také monitoruje po ady v TV a rozhlase, a pokud v nich ú inkují její

léka i nebo se týkají chodu nemocnice, jsou tyto p ísp vky rovn ž umíst ny na nemocni ní

web.

3. Nemocnice po ádá a organizuje velké množství spole enských akcí. Nap íklad

u p íležitosti zahájení provozu drahých p ístroj i za ízení – sv cení opera ního stolu

biskupem Herbstem, p i slavnostním otevírání nových odd lení atd. Pro pacienty je

ipraveno mnoho pravidelných akcí, zejména s duchovní tematikou. Na svátek sv.

Mikuláše prochází nemocnicí Mikuláš s and ly, aby  povzbudil pacienty a obdaroval je

malým dárkem. Také na Den nemocných je p ipraven program – pokoji prochází duchovní

(bratr Marek, biskup Karel Herbst), aby osobn  požehnali nemocným a pomodlili se za

jejich uzdravení. Všichni jsou sv dky veškerých aktivit v kostele nemocnice. Pokud musí

pacient ležet na l žku, má k dispozici vždy sluchátka, v nichž je p enášen zvuk z kostela

(tak  m že poslouchat mši svatou, koncerty nebo p ednášky p i setkání k es anských

zdravotník ).

4. Management vytvá í pracovní skupiny k ur itým témat m z osv ených

zam stnanc  – odborník , v n kterých p ípadech skupiny po zpracování tématu innost
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ukon í, jiná témata jsou však kontinuáln  rozvíjena. K t m pat í nap íklad zpracování

tématu chirurgie st ev a kone níku, kýlní program a v poslední dob  také paliativní pé e.

5. Vlastní periodika a informa ní letáky nemocnice vydává proto, aby

informovala ob any o jednotlivých odborných poradnách – nap íklad interní nebo

chirurgické a dále o d tském a dorostovém detoxika ním za ízení, službách odd lení

rehabilitace nebo rentgenových odd leních.  Pro komunikaci s ve ejností využívá nemocnice

hlavn  internet.

6. Informa ní telefonní linky nemocnice nepoužívá.

7. On-line diskuze a ankety nemocnice neorganizuje.

8. Reklama. Formu inzerátu volí nemocnice tehdy, když chce informovat o

odborných poradnách nebo o službách, které její odd lení nabízejí. Dále také zve ej uje

pozvánky na všechny akce konané nemocnicí (Den d tí, benefi ní koncerty, setkání

es anských zdravotník …). Spoty o nemocnici je možné slyšet na radiu Akropolis,

Proglas nebo Regina.

Komunika ní strategie této nemocnice se vyzna uje tím, že komunikuje s médii a

ve ejností vícemén  ad hoc, když je pot eba. Tzn. že nemá pravidelné tiskové konference

ani samostatné místo tiskového mluv ího. Tiskové konference po ádá jen výjime , když

chce informovat o závažných tématech. Informa ní tiskopisy i reklamu v médiích využívá

pouze v p ípadech, pokud chce informovat o významných akcích i událostech spjatých

s její inností. Na druhou stranu nemocnice klade velký d raz na po ádání r zných akcí pro

pacienty a ve ejnost. Svým napojením na církevní komunitu mají její akce asto duchovní

charakter a pro jejich propagaci široké ve ejnosti využívá jak speciální informa ní tiskopisy,

tak reklamu v médiích. Myslím si, že by se nemocnice m la zamyslet nad tím, zda by nebylo

dobré klást v tší d raz na dlouhodobou pravidelnou komunikaci s noviná i, nap . v podob

sí ních tiskových konferencí, kde by nemocnice mohla propagovat i svoje speciální akce

pro pacienty a ve ejnost. Za velké pozitivum naopak považuji práv  tyto akce s duchovní

tematikou, které nemocnice po ádá. Ty jsou mimo ádn  oblíbené a fakt, že se nemocnice

aktivn  angažuje v této oblasti, je jejími pacienty a p íznivci velmi pozitivn  p ijímán.
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5.2 Fakultní Thomayerova nemocnice

Na otázky odpovídala jménem nemocnice nám stkyn  nemocnice Mgr. Dana

Jurásková, MBA  (vedení nemocnice bylo v polovin  b ezna 2007 odvoláno):

1. Mediální vztahy. Nemocnice má tiskovou mluv í, její funkce je p ímo pod ízena

editeli. Marketingové odd lení nemocnice má t i zam stnance. Tiskové konference se zde

konají pravideln  jednou, dvakrát do m síce, nap íklad na téma kolorektální karcinom,

cestovní medicína nebo úrazy d tí.

2. Publika ní innost svých zam stnanc  – léka  nemocnice pravideln  sleduje.

3. Speciální akce. Nemocnice po ádá pro pacienty adu speciálních akcí, které jsou

obvykle spojeny s ur itým ro ním obdobím – Mikuláš, Vánoce, Velikonoce.

4. Pracovní skupiny. Vedení  má k dispozici desítky pracovních skupin odborník .

5. Vlastní periodika a informa ní letáky. Nemocnice v roce 2007 vydala první

íslo asopisu, který se jmenuje – FT Novinky. Nový asopis by m l vycházet jednou

sí  a informovat o aktuálním d ní v nemocnici. Letáky a ostatní materiály vydává

nemocnice pouze p íležitostn .

6. Informa ní telefonní linky nemocnice nepoužívá.

7. On-line diskuze a ankety  nemocnice nepoužívá. Ke komunikaci s ve ejností

ovšem velmi asto využívá nemocni ní web.

8. Reklama. Nemocnice nevyužívá ke své propagaci informa ní spoty.

Tato nemocnice je dle mého názoru p íkladem klasické komunika ní strategie.

sobí zde samostatná tisková mluv í pod ízená p ímo editeli nemocnice, konají se zde

pravideln  tiskové konference a speciální akce pro pacienty se po ádají u p íležitosti

nejr zn jších událostí jako je Mikuláš i Vánoce. To, že nemocnice vychází z klasického

osv eného schématu, považuji za výhodu. Naopak nevím, zda bylo š astným tahem

rozhodnutí managementu vydávat nový nemocni ní asopis. Jeho distribuce se v sou asné

dob  omezuje na prostory nemocnice a z ejm as ukáže, zda toto rozhodnutí bylo správné.

Já jsem v tomto ohledu skeptická, nebo  v poslední dob  se ve velkých firmách více klade



UTB ve Zlín , Fakulta multimediálních komunikací 51

raz na p enos informací po internetu nebo intranetu. Hlavní výhodou elektronického

enosu dat je jeho rychlost a nižší náklady.

5.3 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

Na otázky odpovídal jménem nemocnice nám stek Mgr. Daniel Jirkovský (vedení

nemocnice bylo v polovin  b ezna 2007 odvoláno):

1. Mediální vztahy: Nemocnice nemá tiskového mluv ího. Tato funkce je rozd lena

mezi t i zam stnance z managementu na 1,2 úvazku. Ti mají za úkol poskytování informací

sm rem k médiím i ve ejnosti. Pravidelné tiskové konference nepo ádá. Konají se ad hoc

pr rn  t ikrát ro , když chce management nemocnice ve ejnosti n co zásadního sd lit.

V roce 2006 se konaly tiskové konference nap íklad u p íležitosti znovuotev ení nemocni ní

kaple, nebo p i p íležitosti otev ení nového pavilonu M. Nemocnice tímto zp sobem

informuje ve ejnost také v p ípadech nových zp sob  lé by. Ostatní informace poskytuje

nemocnice deník m a asopis m obvykle na vyžádání. Seznam noviná  nemocnice

pr žn  aktualizuje.

2. Publika ní innost léka nemocnice sleduje nejen pro svoje pot eby, ale také pro

3. Léka skou fakultu UK. Klinika po ádá adu seminá  pro léka e, ale také i pro laickou

ve ejnost. V roce 2006 jich bylo 61 a v rámci nich bylo vyškoleno 4 000 neléka .

3. Speciální akce. Spole enské akce se po ádají p i otevírání nových pracoviš , jako

tomu bylo nap íklad v poslední dob  p i otev ení pavilonu S1 a M, nebo p i znovuotev ení

nemocni ní kaple po 50 letech. Další velkou událostí bude pro nemocnici 105. výro í

založení nemocnice. U p íležitosti této akce se má v  listopadu 2007 konat  Konference

vinohradského ošet ovatelství. Dny otev ených dve í v nemocnici jsou obvykle spojeny

s náborem nových zam stnanc . Nemocnice dále umož uje exkurze zdravotnickým školám

na specializovaná pracovišt  – Kliniku popálenin nebo Kliniku plastické chirurgie. Pro

tské pacienty se zde konají desítky akcí – nap íklad na Vánoce, Nový rok nebo na

Velikonoce. D ti také navšt vuje nemocni ní klaun. V lé ebn  pro dlouhodob  nemocné se

zase její p ednosta p evléká v prosinci za Mikuláše. Tyto programy si jednotlivé kliniky

organizují samy.
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4. Pracovní skupiny. Vedení nemocnice má k dispozici adu poradních skupin.

které fungují krátkodob , jiné dlouhodob . V nemocnici je nap íklad Etická komise,

Centrum pro ízení kvality pé e, atd.

5. Vlastní periodika a informa ní letáky. Nemocnice nemá momentáln asopis, její

poslední Zpravodaj vyšel v roce 2005. Jeho funkci nahradil nemocni ní web, který je co se

tý e rychlosti aktualizace zpráv i náklad  na jeho údržbu výhodn jším komunika ním

nástrojem než Zpravodaj. Nemocnice také využívá informa ní panely, které pacienty

v ekárnách informují o nejnov jších trendech ve zdravotnictví. Ty jsou ovšem proloženy

reklamou na zdravotnické pom cky i léky. Nemocnice vydává adu informa ních leták

vysv tlujících nap íklad etický kodex nebo práva pacient .

6. Informa ní telefonní linky. V nemocnici je jedna informa ní telefonní linka.

Umíst na je na recepci a lidé zde mohou  zjistit, na kterém odd lení  je jejich p íbuzný

hospitalizován.

7. On-line diskuse a ankety nemocnice nepo ádá. Své dotazy mohou zájemci zaslat

konkrétnímu odborníkovi p es nemocni ní web.

8. Reklama. V roce 2006 vznikl film, který propaguje Traumacentrum Fakultní

nemocnice Královské Vinohrady.

Nemocnice Na Vinohradech op t nemá samostatnou funkci tiskového mluv ího ani

pravidelné tiskové konference i setkání s noviná i. To, že nepo ádá pravidelné tiskové

konference, vidím jako nevýhodu, nebo  nemocnice má celou adu spole enských akcí i

aktivit, jejichž dlouhodobá propagace by nemocnici v o ích ve ejnosti pozitivn  zviditelnila.

Nap íklad je nemocnice celosv tové známá svým špi kovým centrem na lé bu popálenin,

kde pravideln  po ádá exkurze a p i nich vysv tluje chod odd lení široké ve ejnosti. Tyto

události ale nejsou dostate  prezentovány v médiích, což je dle mého názoru škoda.

Pravidelné ekn me m sí ní tiskové konference i setkání s noviná i mohou sloužit

nemocnici nejen jako p íležitost prezentovat svoji innost ve ejnosti, ale i jako zdroj

informací o tom, co momentáln  média (resp. eskou ve ejnost) zajímá a o em by cht la

být ze strany nemocnice informována. Jako pozitivní skute nost hodnotím fakt, že oproti

Thomayerov  nemocnici organizace dle mého názoru správn  upustila od klasického

tišt ného nemocni ního asopisu a spoléhá na internetový web.
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5.4 Všeobecná fakultní nemocnice

Na otázky odpovídala jménem nemocnice asistentka editele: Bc. Petra Peka ová:

1. Mediální vztahy. Všeobecná fakultní nemocnice (VFN) spolupracuje  p i

organizování PR aktivit s 1. léka skou fakultou UK. Tisková prohlášení a vyjád ení

poskytuje i zprost edkuje médiím asistentka editele VFN. Tiskové konference po ádá

nemocnice u p íležitosti významných událostí: chce-li nemocnice p edstavit novinky

v oblasti lé by, v dy a výzkumu, i v p ípadech, kdy se  zlepší v nemocnici prost edí pro

pacienty – nap íklad otev ení zrekonstruovaných odd lení nebo p edstavení nových

pracoviš . Tiskové konference nebo setkání s noviná i (ta jsou mén  formální než tiskové

konference) po ádá nemocnice jednou za trnáct dní.

2. Publika ní innost. Léka i Všeobecné fakultní nemocnice a 1. léka ské fakulty

UK ze všech klinik a ústav  p ipravují vlastní publikace, p ípadn  se spolupodílí na dílech

tšího rozsahu. Za uplynulý rok nemocnice zaznamenala tém  1400 zmínek o její innosti

v médiích.

3. Speciální akce. V rámci VFN jsou p ipravovány r zné sportovní a kulturní akce,

které z nich jsou spole né jak  pro zam stnance nemocnice a 1. LF UK, tak i pro

ve ejnost. Mezi n  pat í koncerty, r zná spole enská setkání p ednost , primá , sester,

výstavy v Akademickém klubu – nap íklad obrázk  d tských pacient . Nemocnice

organizuje také Dny otev ených dve í –  nedávno prob hl Den otev ených dve í u

íležitosti prezentace výsledku projektu „Zahrada“ chrán né dílny a integra ního centra

Praha. Pro pacienty je  p ipravována ada akcí – pro d ti nap íklad setkání s nemocni ními

klauny, nebo D tský den v Kate inské zahrad .

4. Vytvá ení pracovních skupin. Management  jich má celou adu - nap íklad

Etickou komisi, Radu jakosti, Komisi pro odškod ování úraz  a nemocí z povolání,

Transf zní komisi VFN, Lékovou komisi ….

5. Vlastní periodika a publikace. Pro svoji prezentaci má nemocnice asopis

s názvem Nemocnice, který vychází v nákladu 5000 kus  a je distribuován na více jak 300
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míst (Parlament R, Senát R, nemocnice R a SR, zdravotní pojiš ovny, noviná i a také

na všechna pracovišt  v rámci VFN). V asopise jsou p edstavovány aktuality z VFN,

uve ej ovány profily jednotlivých klinik a ústav . Nemocnice každoro  p ipravuje také

bulletin, informa ní brožurky a mapky. Další informace jsou k dispozici na webu nemocnice.

6. Informa ní telefonní linky nemocnice nevyužívá.

7. On-line diskuse a ankety. Nemocnice se ú astní projektu Škola zdraví. To je

spole ný projekt Zdravotní pojiš ovny Metal-Aliance, VFN, 1. léka ské fakulty UK a

zdravotního portálu pro laickou ve ejnost www.ordinace.cz. Cílem projektu Škola zdraví je

prevence d ležitých zdravotních problém  a poskytování p ehledných informací a  rad, jak

se bránit nemoci.

8. Reklama. Inzeráty, televizní i rozhlasové spoty VFN nevyužívá.

Všeobecná fakultní nemocnice sice nemá pravidelné tiskové konference, ale jelikož

je po ádá v pr ru každé dva týdny u p íležitosti nejr zn jších událostí, domnívám se, že

princip pravidelné komunikace face to face s médii je tím napln n. Jako pozitivní dále vidím

fakt, že nemocnice má adu spole enských akcí, a jelikož se jedná o fakultní nemocnici,

provozuje také velmi rozsáhlou publika ní a p ednáškovou innost. Vydává vlastní tišt ný

asopis, což je trend, od kterého se v poslední dob  spíše ustupuje. Protože se ale jeho

distribuce neomezuje pouze na nemocnici, ale je dodáván i médiím a do ady jiných

organizací, které jsou s inností nemocnice n jakým zp sobem spjaty (zdravotní pojiš ovny,

poslanecká sn movna ...), považuji jeho vydávání za více efektivní než v p ípad  Fakultní

Thomayerovy nemocnice. Spolu s asopisem organizace vydává adu informa ních leták  a

tišt nou prezentaci dopl uje dalšími informacemi na internetových stránkách.

5.5 Shrnutí

Pokud porovnám výsledky šet ení, je vid t, že každá nemocnice uplat uje trochu

odlišný p ístup ke komunikaci s ve ejností a pacienty. V tší nemocnice mají z ízenu pozici

samostatného tiskového mluv ího, v jiných tato funkce neexistuje a komunikaci s ve ejností

a médii zajiš uje n kdo jiný spolu se svými dalšími povinnostmi.

http://www.ordinace.cz.


UTB ve Zlín , Fakulta multimediálních komunikací 55

Je bezesporu zajímavé, že Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského se

umístila v hodnocení na prvním míst  v rámci celé republiky. P itom když se zam ím na to,

jak vypadá její komunika ní strategie, tato nemocnice nemá pozici tiskového mluv ího ani

nepo ádá pravidelné tiskové konference. Na druhou stranu je úzce spjata s k es anskou

komunitou, má celou adu vedlejších akcí s církevní tematikou pro pacienty i širokou

ve ejnost, o kterých pravideln  informuje prost ednictvím leták i médií.

Doporu ila bych nemocnicím se více zam it na pravidelné tiskové konference a

nebát se investovat do svých internetových a intranetových stránek. Tato setkání s noviná i

jim nejen pomohou prezentovat svoji innost a speciální akce, které organizuje, ale zárove

tak m žou erpat cenné informace o tom, co ve ejnost zajímá a o em by se ráda více

dozv la. Další šanci na zlepšení vidím v oblasti elektronické komunikace. eská ve ejnost

se již b žn  nau ila získávat pot ebné informace p es internet, jehož výhodou je p edevším

rychlost a nízké náklady na údržbu. V rámci vnitropodnikové komunikace pak považuji za

efektivní intranet resp. elektronickou poštu.
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PRAKTICKÁ ÁST
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6 SOU ASNÁ SITUACE V ESKÉM ZDRAVOTNICTVÍ

6.1 Spokojenost ve ejnosti se stavem zdravotnických služeb

Stav eského zdravotnictví je astým nám tem politických diskusí a tématem

sd lovacích prost edk . Odborníci a politici hovo í o rozsáhlých reformách, které je t eba

provést, o problému zadluženosti nemocnic i politice zdravotních pojiš oven. Ve ejnost se

denn  s n kterým z t chto témat setkává v médiích a tato oblast je pro každého ob ana

zásadní. Zdraví a pé e o n j je totiž základní lidskou pot ebou, a proto spole nost  reaguje

na problémy ve zdravotnictví velmi citliv . Jde o téma, které se týká každého z nás. Se

zdravotním systémem v R je v sou asné dob  spokojeno 32 % ob an , naproti tomu 29 %

s ním spokojeno není. Vyplývá to z pr zkumu Centra pro výzkum ve ejného mín ní

(CVVM), který 24. ledna 2007 zve ejnila TK. Neutrální názor na zdravotní systém má 37

% oslovených ob an .

Ve srovnání s rokem 2005, kdy byl podíl spokojených a nespokojených ob an

ibližn  stejný, nyní mírn  p evažují ob ané, kte í jsou se zdravotním systémem spokojeni.

Vyšší procento nespokojených je hlavn  mezi ob any staršími 60 let. Výrazn jší zm ny v

kvalit  zdravotní pé e nezaznamenala v lo ském roce nadpolovi ní v tšina dotázaných

(51%). Podle 28 % nastaly zm ny k horšímu a pouze 17 % ob an  se naopak domnívá, že

zdravotní pé e se za poslední rok zlepšila. 58 % respondent  se však naproti tomu domnívá,

že v kvalit  poskytované zdravotní pé e jsou pouze malé nebo žádné problémy.
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velmi

velké velké malé žádné

Kvalita poskytované zdravotní pé e 6 30 51 7

Financování ve ejného zdravotnictví 32 45 11 1

Vztah pacient  s léka i 4 19 53 17

Dostupnost zdravotní pé e 5 25 50 16

Hospoda ení v oblasti lék 23 40 20 2

Objem služeb poskytovaných zdravotnictvím 8 29 38 6

Fungování zdravotních pojiš oven 22 36 19 3

tabulka 1 Jsou nebo nejsou problémy v t chto oblastech zdravotnictví ?

Pozn. - Dopo et do 100 procent tvo í odpov di "nevím" Zdroj: pr zkum Centra pro

výzkum ve ejného mín ní (CVVM), který 24. ledna 2007 zve ejnila TK

6.2 Definice zdravotnické služby a úskalí její reklamace

Základní principy vztahu mezi pacientem a poskytovatelem zdravotní pé e jsou v

zásad  stejné jako u jakéhokoliv jiného poskytovatele služeb. Produktem je v tomto p ípad

zdravotní pé e, oproti b žným službám poskytovaným jinými podnikatelskými subjekty se

ale pacient ocitá v nevýhodné situaci. Zatímco kvalitu provedení ostatních služeb umíme

velmi rychle posoudit, nap . dokážeme okamžit  zjistit, zda byl kabát v istírn  dob e

vy išt ný i okna kvalitn  umytá, u zdravotnických služeb se ocitáme v nevýhod . Pacient

neumí kvalifikovan  posoudit, zda v jeho p ípad  léka i zvolili opravdu tu nejlepší variantu,

použili nejvhodn jší medikamenty, byl-li lé ebný postup proveden kvalitn . Nemá informace

o tom, zda by v jiném zdravotnickém za ízení dostal kvalitn jší službu i zda by tam

postupovali lépe. Je to dáno vysokou odborností zdravotní pé e. Nemocný se potom p i

interakci s poskytovatelem služeb ocitá ve velké informa ní nevýhod .
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Pacienti navíc obvykle ani nemají p esné informace o tom, na co vše mají nárok.

Ministerstvo zdravotnictví do dnešní doby nestanovilo žádné jasné standardy zdravotní

pé e. „Pacientovi se v p ípad  stížnosti v i zdravotnickému za ízení strašn  t žko

argumentuje, protože nezná veškeré ty finesy. Je to princip reklamace jakoby ve službách,

který známe, ale tam je to jednoduché. Když nám n kdo špatn  slepí botu a ona se rozlepí,

tak víme, že tam dal špatné lepidlo nebo že špatn  provedl práci,“29 uvedl Tomáš Julínek,

ministr zdravotnictví.

V p ípad , že se pacient domnívá, že mu nebyla poskytnuta náležitá léka ská pé e,

že podle zákona . 48/1997 Sb. o zdravotním pojišt ní v platném zn ní (§ 11 odst. 2.)

c ešit stížností. „V takovém p ípad  m že:

a) podat návrh na p ezkoumání vedoucímu zdravotnického za ízení nebo jeho

izovateli,

b) obrátit se na eskou léka skou komoru, eskou stomatologickou komoru nebo

eskou lékárnickou komoru, týkají-li se nedostatky odborného nebo etického

postupu léka e nebo lékárníka, anebo na jinou profesní organizaci, pokud byla

ízena, týkají-li se uvedené nedostatky jiného zdravotnického pracovníka

c) obrátit se na zdravotní pojiš ovnu, jejímž je pojišt ncem, zejména odmítne-li

zdravotnický pracovník provést zdravotní výkon spadající do hrazené pé e,

d) obrátit se na p íslušný orgán státní správy, který provedl registraci zdravotnického

za ízení podle zvláštního zákona.“30

V p ípad  škody zp sobené výkonem léka ského povolání dochází ke vzniku

škody podle ob anského zákoníku, a to dle obecného ustanovení § 420. Je t eba

podotknout, že se jedná o odpov dnost konání, nikoliv za výsledek. Léka  je povinen

edevším postupovat lege artis, tedy v souladu s p íslušnými profesními povinnostmi a

standardy. Podmínkou vzniku odpov dnosti za škodu jsou: protiprávní jednání, vznik

samotné škody, p inná souvislost (kauzální nexus) mezi protiprávním jednáním a vznikem

škody a zavin ní. Speciální ustanovení týkající se léka ského povolání je § 421a, kdy jde o

29 Diskuze v Otázkách Václava Moravce vysílaná na  programu T1  dne 14. února 2007

30 citace ze zákona . 48/1997 Sb. o zdravotním pojišt ní v platném zn ní (§ 11 odst. 2.)
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vznik škody zp sobený okolnostmi, které mají p vod v povaze p ístroje nebo v ci, jež bylo

i zákroku použito. Zde se jedná o objektivní odpov dnost, kde se zavin ní nevyžaduje.

Dokázat, že léka  nepostupoval lege artis, je pro pacienta asto náro né. Jak již

bylo zmín no, je velmi znevýhodn n tím, že je laik, nedokáže odhadnout, zda zvolený

zp sob lé by byl ten nejlepší a navíc n kdy ani o možnosti stížnosti neví. Pokud se již pro

stížnost rozhodne, je nejlépe si p ivolat na pomoc nestranného odborníka, který dokáže

ípad kvalifikovan  vyhodnotit a v p ípadném soudním ízení potom využít znaleckého

posudku.

V západních zemích je p ístup pon kud odlišný, léka  sám musí v p ípad  stížnosti

soudu prokázat, že pacienta správn  informoval. Proto léka i vypl ují s pacientem podrobné

formulá e a vyžadují  si jeho souhlas vždy p ed každým díl ím rizikov jším úkonem.

Zárove  si léka  vede p esnou evidenci o tom, jaké informace pacientovi poskytl. Pacient

potom stvrdí, že byl jasn  informován svým podpisem pod následující v tu, která je na konci

zmín ného formulá e: „Tyto uvedené informace mi léka  sd lil, rozum l jsem jim a

s uvedeným zaškrtnutým výkonem jsem souhlasil.“

I p es to, že u nás je situace jiná a pacient stále asto nemá jasnou p edstavu o

svých právech, stížností eských pacient  na léka e p ibývá. V roce 2005 jich eská

léka ská komora ( LK) p ijala tém  2000, což je skoro dvojnásobek ro ního pr ru

edchozích let. Podle názoru p edsedkyn  revizní komise LK Jany Vedralové je to tím,

že v podv domí lidí o léka ích se pomalu ale jist  m ní. Nepovažují je za neomylné, jako

tomu bylo d íve, navíc za vy ízení stížností a odborné posudky komora nepožaduje žádný

poplatek. V tšina stížností se potom týká chyb v komunikaci mezi léka i a nemocnými i

jeho rodinou, nikoli odborných pochybení. Komora dohlíží nad výkonem 40 000 léka ,

kte í jsou povinn  jejími leny. V letech 2000 až 2003 ud lila LK 40 d tek, 18 pokut, t i

léka e vylou ila podmín  a dva vylou ila.

6.3 Konkuren ní prost edí v oblasti zdravotnických služeb

Konkuren ní prost edí mezi eskými poskytovateli zdravotní pé e zatím p íliš

nefunguje a to p esto, že u nás již delší dobu existuje právo na svobodnou lé bu léka e.

Pacienti však nemají jasná kritéria, podle kterých by se m li p i výb ru zdravotnických
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služeb orientovat. Do nemocnice jsou nej ast ji p ijati podle místa bydlišt  – neboli pokud

bydlí v tzv. rajonu nemocnice. Dále na základ  doporu ení svého praktického léka e, ze

známosti, pokud mají léka e v rodin i je jejich známým anebo jestliže mají oni i jiný len

rodiny s konkrétním zdravotnickým za ízením pozitivní zkušenosti z minula.

Jistou konkurencí jsou nemocnicím soukromé kliniky a za ízení, která se ovšem

zam ují jen na n které specifické produkty (plastická chirurgie, o ní kliniky apod.) nebo

konkurují zdravotnickým za ízením vyšší kvalitou poskytovaných služeb. Tyto soukromé

kliniky jsou ale dostupné jen movit jším klient m, a proto je normální pacient asto

automaticky  hospitalizován podle místa bydlišt  a on sám ani nep emýšlí o jiné variant .

Pravdou je, že se tato pasivní role pacienta pomalu m ní s tím, jak rostou jeho

nároky na kvalitní pé i a dostate nou informovanost a n kte í pacienti si za ínají vybírat.

Zkušenosti s tím má nap íklad t iat icetiletý Martin z Prahy. V poslední dob  pobýval

dvakrát v nemocnici v Kladn  a jednou využil služeb pražské nemocnice. Poprvé se do

kladenské nemocnice dostal nedobrovoln  po autonehod , podruhé sem šel z vlastního

rozhodnutí na operaci žlu níku. „I v Praze byl p ístup zcela profesionální, ale n kdy až

íliš. Zdravotní sestry tam mají pacient  tolik, že nestíhají prohodit pár slov nad rámec své

práce,“31 uvedl Martin. V kladenské nemocnici podle n j pracují stejní profesionálové jako

v Praze, ale s lidšt jším p ístupem. „Prost edí je klidn jší. Nechci tím íci, že bych byl

v nemocnici rád, ale když je to nutné, je fajn, když se lov k cítí alespo  psychicky dob e,“

dále uvedl. On dává osobn  p ednost st edn  velkým nemocnicím Ty pražské jsou pro n j

až p íliš rozsáhlé, malé m stské nemocnice v n m zase nevzbuzují d ru.

Odborníci o ekávají, že samotný boj o klienty brzy za ne i u nás. A práv  schopnost

komunikovat bude tím pomyslným jazý kem na vahách p i rozhodování pacient , kde se

nechají ošet it. „Medicínská profesionalizace nešla ruku v ruce s profesionalizací vztahu

zdravotník – pacient. Teprve v sou asnosti se ukazuje, že tento faktor – tedy zcela korektní

vztah k pacient m – bude hrát velmi d ležitou úlohu v další sout ží o klienty na

medicínském trhu, mohu-li to tak nazvat. Proto i tento problém v „osvícených“

31 Autor publikuje pod zkratkou ZRU : Žije v Praze, ale na operaci cht l do Kladna lánek publikovaný v

MF DNES dne 15. 3 2007.
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zdravotnických za ízeních stále intenzivn ji eší,“32 konstatuje Vladimír Dbalý, editel

Nemocnice Na Homolce

6.4 Segmentace klient  zdravotnických za ízení

Okruh klient  – pacient  nemocnic je do zna né míry tedy dán teritoriáln . Navíc

je legislativn  upraveno, že zdravotnické za ízení m že pacienta odmítnout jen tehdy, pokud

není bezprost edn  ohrožen na život . A to navíc jen v p ípad , že žádá ošet ení

v nemocnici mimo svoji „spádovou oblast“ a ta pro n j momentáln  nemá volné l žko.

V p ípad  stížností musí nemocnice nedostate nou kapacitu prokázat.

Klasická marketingová segmenta ní hlediska – jako územní hledisko,

demografické hledisko nebo v k pacienta se proto v p ípad  zdravotnických za ízení a

získávání klient  u nemocnic nedají v praxi uplatnit.

Ve skute nosti se klienti zdravotnických za ízení  nej ast ji d lí na skupiny podle

zp sobu platby:

1. na pojišt nce (do této kategorie spadá v tšina klient  nemocnic). Úhradu za

poskytnutou pé i v nemocnici za n  hradí p íslušná zdravotní pojiš ovna.

2. na pacienty, jejichž ást služby je proplacena ze zdravotnického pojišt ní a zbytek si

platí hotov  (nap íklad úhradu za nadstandardní pokoj, vlastní jídelní ek)

3. pacienty hradící celou ástku v hotovosti. Požadují nadstandardní služby a pé i a

jsou za ni ochotni zaplatit.

Platící pacienti se dále d lí na tyto podskupiny:

pacienti, za n ž výhody ve zdravotnictví hradí firmy,

32 VAŠEK, P.: Rozhovor s editeli vybraných nemocnic zve ejn ný ve speciální p íloze Hospodá ských

novin IN journal dne 15. b ezna 2007.
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pacienti, kte í si tyto výhody „platí ze svého“,

cizinci, kte í jsou pojišt ni komer ,

cizinci, kte í nemají pojistku a platí ošet ení v hotovosti.

6.5 Praktický p íklad segmentace pacient  v nemocnici Na Homolce

Pražská nemocnice Na Homolce pat í mezi první v republice, která si za ala své

klienty vybírat, respektive se specializovat na to, jaké cílové skupiny pacient  bude

ošet ovat. Je p itom jednou ze dvou eských nemocnic, která získala mezinárodní akreditaci

JCI.

Tato nemocnice je podle odborník  i laické ve ejnosti považována za jednu z

 nejlepších v eské republice. Toto konstatování potvrdila v roce 2006 vít zstvím v sout ži

mezi nemocnicemi „ ESKÝCH 100 NEJLEPŠÍCH“. Homolka získala první místo v nové

oborové kategorii „Vzd lávání zdraví a lidskost“. „Velmi si ocen ní vážíme a je to pro nás

samoz ejm  také závazek do další práce,“ uvedl MUDr. Vladimír Dbalý, editel nemocnice.

Podle n j se nemocnice umístila na první p ce mimo jiné i proto, že mají úzce stanovený

okruh pacient , kterým se v nují. Podle internetových stránek nemocnice jsem  definovala

tyto t i kategorie33:

6.5.1 Rozd lení pacient  podle specializace

a) Neurologicko-neurochirurgický program:

je dominantní klinický program nemocnice, v n mž spolupracují týmy léka  t í

samostatných pracoviš  a  nabízejí pacient m z celé R komplexní diagnostiku a lé bu jak

33 Informace získané na internetové stránce nemocnice www.homolka.cz.

http://www.homolka.cz.
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konzervativní, tak p edevším chirurgickou s následnou rehabilitací u onemocn ní a poran ní

centrálního a periferního nervového systému zejména mozku a míchy.

b) Kardiovaskulární program:

nabízí komplexní spektrum diagnostiky, konzervativní a chirurgické lé by i následné

rehabilitace nemocným s cévními a srde ními chorobami z celé eské republiky.

c) Program všeobecné lé ebné pé e:

nabízí nemocným z Prahy a okolí širokou škálu diagnostických a lé ebných postup  pro

onemocn ní z oblasti interního léka ství a všeobecné chirurgie.

6.5.2 Rozd lení pacient  podle jejich požadavk  na nadstandardní pé i

hem standardní hospitalizace lze využít za poplatek nadstandardních služeb. Pat í

sem:

a) Ubytování na nadstandardním pokoji - pacient m nemocnice nabízí za poplatek

možnost soukromí v nadstandardním pokoji. Ten m že být jednol žkový, nebo

dvojl žkový.

b) Celodenní výb rové menu - strava v rozsahu t í hlavních jídel, sva iny a druhé

ve e se hradí denní paušálním poplatkem, který je uveden v ceníku

nadstandardních služeb Nemocnice Na Homolce. Pokud nemá pacient zájem o

výb rové menu, pak je pro n j p ipravena standardní celodenní nemocni ní

strava hrazená p íslušnou zdravotní pojiš ovnou.

6.5.3 Rozd lení pacient  – cizinc , podle zp sobu vlastnictví zdravotní pojistky

Pacienti s cizí p íslušností jsou v Nemocnici Na Homolce rozd leni podle druhu

pojistky – do t chto t í skupin:

a) pacienti s eským pojišt ním
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b) pacienti s kartou evropského pojišt nce - pro tyto dv  skupiny pacient  ze

zahrani í jsou v Nemocnici Na Homolce p ipraveny za denní poplatek 525 korun

tyto služby (údaje z nemocni ního webu k 1. b eznu 2007):

- recep ní s jazykovými znalostmi

- organiza ní servis – minimalizace ztrát a efektivní využití asu v nemocnici

- služby po telefonu – odpovídání na dotazy, poradenství

- poradenský servis o pé i v jiném zdravotnickém za ízení, p i zjiš ování

regenera ních a ozdravných pobyt

- v p ípad  hospitalizace denn  návšt va na pokoji, zajiš ování drobných

pot eb

- doprovod na odd lení podle pot eby

- zajišt ní taxi služby

- rezervace hotelu pro rodinu

c) pacienti bez karty evropského pojišt nce - sem pat í pacienti ze zahrani í, kte í

nejsou pojišt ni a cht jí být v  nemocnici Na Homolce hospitalizováni.

Poskytované služby jsou prakticky stejné jako v p ípad  pacient  s kartou

pojišt nce. Pacienti ovšem p ed vyšet ením v nemocnici zaplatí v recepci

komer ních služeb zálohu (obvykle v rozmezí 500 – 2500 korun podle typu

vyšet ení).

6.6 Specifické komunika ní nástroje ve zdravotnictví

Komunika ní trendy ve zdravotnictví se snaží systémov  zlepšovat ministerstvo

zdravotnictví i samotné managementy nemocnic. V roce 2006 se za alo ve zdravotnictví

uplat ovat hned n kolik nových komunika ních nástroj . Ty mají  pomoci jednak léka m

i jejich práci a zárove  usnadnit pacient m jejich orientaci v otázkách zdraví.  Pat í mezi

:
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informovaný souhlas,

žeb ky nemocnic,

objednávání po internetu,

 internetové zdravotní knížky,

 opakované a elektronické recepty,

 bezpe nostní náramky, ipy a prsteny

ombudsmani a

íru ky pro pacienty.

6.6.1 Informovaný souhlas

V n kterých eských nemocnicích za ali pacienti již v roce 2006 p ed každým

závažn jším lé ebným zákrokem podepisovat tzv. informovaný souhlas pacienta. Jeho

íklad jsem p iložila k této práci - viz P íloha . 3. Za jeho aplikaci v eském zdravotnictví

se velmi zasazoval d ív jší ministr zdravotnictví David Rath. Sou asné vedení ministerstva

jeho povinné zavedení ve všech zdravotnických za ízení posunulo z d vodu, aby nejprve

vyhodnotilo dopad jeho zavedení na chod zdravotnických za ízení. „Nap íklad i odb r krve

by mohl být provázen podepisováním n kolikastránkových traktát . Léka i by tak více

podepisovali, než lé ili,“ uvedl d vod odsunutí platnosti mluv í ministerstva zdravotnictví

pro TK. Sou asný ministr zdravotnictví Tomáš Julínek jeho rozší ení na všechny

nemocnice ujednotil Vyhláškou o zdravotnické dokumentaci. Ta je platná od 1. dubna 2007

v podstat  znamená, že by pacient m l p ed každým závažn jším zákrokem stvrdit sv j

souhlas podpisem. Od jeho zavedení si ministerstvo slibuje lepší komunikaci léka

s pacienty a také lepší „krytí“ nemocnice v p ípadných soudních sporech s pacienty.

V praxi by m l informovaný souhlas být použit tehdy, pokud se pacientovi bude do

la „zavád t jehla“ nebo „n jaký p ístroj“ a hrozí n jaké komplikace. Informovaný souhlas

tak bude pot eba nap íklad p i endoskopických vyšet eních žaludku i st ev, lumbální

punkci nebo vyšet ení artroskopem. Léka i budou muset pacientovi dát písemnou informaci

o zákroku. Dále mu ústn  vysv tlí postup lé by, možná rizika zákroku, lé ebný režim a

prevenci. Nemocný pak podpisem vyjád í sv j souhlas s navrhovaným postupem. U
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plánovaných výkon  dostane pacient dokumenty p edem, doma si je p te a m že se

poradit se svým praktickým léka em. V nemocnici se pak m že zeptat na konkrétní body,

které mu nejsou jasné. Pokud by nastaly p i operaci komplikace, informovaný souhlas je

kazem, že pacient o nich byl p edem pou en. Poté bude p edm tem vyšet ování „pouze“

skute nost, zda léka  provedl výkon správn , nebo pochybil.

ednosta hematoonkologické kliniky Fakultní nemocnice Brno a p edseda eské

onkologické spole nosti profesor Ji í Vorlí ek k tomu 1. srpna 2006 pro TK ekl, že

informovaný souhlas u nich v nemocnici pacienti podepisují už delší dobu. N kte í to berou

jako formalitu, jiným se musí mnohé do podrobností vysv tlovat, což je podle Vorlí ka

správné.

6.6.2 Žeb ky nemocnic

Žeb ky nemocnic jsou novým typem komunikace s pacienty, který jim má pomoci

zorientovat se v nabídce nemocnic a následn  se rozhodnout, ve které cht jí být

hospitalizováni i   ošet eni. V roce 2006 sestavilo ministerstvo zdravotnictví celkem t i

žeb ky hodnocení nemocnic. Ty sledovaly následující hodnoty:

úmrtnost,

 rozsah pé e a kvalitu lé by,

vybavení nemocnic.

Zahrnutá veli ina sledující úmrtnost v nemocnicích se hned po zve ejn ní prvního

žeb ku – viz následující tabulka34  setkala s velkou kritikou ze strany nemocnic:

Nemocnice Umíst ní

Ústav pé e o matku a dít 1,43

34 TK: Žeb ek hodnocení kvality 16 nemocnic, které ídí ministerstvo publikovaný TK dne 23.1.2006.



UTB ve Zlín , Fakulta multimediálních komunikací 68

Fakultní nemocnice u sv. Anny 1,67

Všeobecná fakultní nemocnice 1,89

Fakultní Thomayerova nemocnice 1,89

Fakultní nemocnice Motol 1,89

Nemocnice Na Homolce 1,89

Fakultní nemocnice Královské

Vinohrady

1,89

Fakultní nemocnice Plze 1,89

Fakultní nemocnice Bulovka 2,00

Fakultní nemocnice Brno 2,22

Masaryk v onkologický ústav Brno 2,22

IKEM 2,33

Fakultní nemocnice Hradec Králové 2,33

Fakultní nemocnice Olomouc 2,33

Fakultní nemocnice Ostrava 2,44

Úrazová nemocnice Brno 2,56

tabulka 2: Žeb ek hodnocení kvality 16 nemocnic, které ídí ministerstvo

(po adí nemocnic podle dosažených výsledk ).

Pozn. Pr r vyhodnocených ukazatel  je 2. Nemocnice, které dosáhly vyšší

hodnoty, mají výsledky horší.

 Velkou nespokojenost se zve ejn ním t chto údaj  a jejich porovnání mezi

nemocnicemi projevilo nap . vedení pražského Institutu klinické a experimentální medicíny
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(IKEM). „Data mají jistou výpov dní hodnotu, ale absolutn  nejsou srovnatelná,“35 uvedl

editel IKEM Rudolf Poledne v reakci na tuto statistiku. Nejlepší známku získal Ústav pé e

o matku a dít . Novorozenecká úmrtnost je p itom v eské republice tém  nejnižší na

sv  (z hlediska hodnocení, kdy úmrtnost je d ležitým parametrem, skon ila  porodnice na

prvním míst ) „Naproti tomu brn nská Úrazová nemocnice, která skon ila na posledním

míst  žeb ku, p ijímá polomrtvé lidi s mnoha etným poran ním. Když dostávají takové

pacienty, nemohou být z hlediska úmrtnosti na tom nikdy dob e,“36 dodal  Rudolf  Poledne.

Ministerstvo zdravotnictví na tuto kritiku zareagovalo a v srpnu 2006 zve ejnilo druhý

upravený žeb ek kvality lé by státem ízených nemocnic. V n m pro zajímavost IKEM

skon il na druhém míst .

etí žeb ek kvality lé by státem ízených nemocnic, který v roce 2006 p ipravilo

ministerstvo zdravotnictví, už zve ejn n ani nebyl. Sou asný ministr zdravotnictví Tomáš

Julínek dal jejich další zve ej ování pozastavit a zatím je nehodlá p edstavovat ve ejnosti.

„Žeb ky jsou matoucí a sm šují jablka s hruškami. Spíš než porovnávat nemocnice má

smysl porovnávat jednotlivé nemocni ní obory,“37 vysv tlil mluv í ministerstva Tomáš

Cikrt.

Komunikací na úrovni léka  – pacient se v listopadu 2006 zabývalo jiné hodnocení

nemocnic viz následující tabulka38:

35 TK: editel IKEM: Žeb ek nemocnic srovnává nesrovnatelné lánek publikovaný TK dne 24.1.2006

36 Tamtéž.

37 VAŠEK, P.: Julínek žeb ek nemocnic zatím nezve ejní, chce ho prov it, lánek otišt ný v

Hospodá ských novinách dne 6. 10. 2006.

38 HealthCare Institute: Žeb ek nemocnic R 2006 o ima pacient  zve ejn ný na internetové stránce

www.hc-institute.org

http://www.hc-institute.org
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Nemocnice Umíst ní

Nemocnice Milosrdných sester sv.

K. Boromejského

1.

stská nemocnice áslav 2.

Nemocnice M stec Králové 3.

Nemocnice Podlesí a.s. 4.

Domažlická nemocnice a.s. 5.

Institut klinické a experimentální medicíny 6.

Karvinská hornická nemocnice a.s. 7.

Nemocnice Havlí v Brod p.o. 8.

Nemocnice Litomyšl 9.

Nemocnice Kada  s.r.o. 10.

tabulka 3: Žeb ek nemocnic R 2006 o ima pacient  – výsledky

hodnocení za eskou republiku

 K jeho sestavení p isp lo dvanáct tisíc pacient eských nemocnic svými

zkušenostmi a post ehy a zve ejnila jej nezisková organizace HealthCare Institute. „Náš

žeb ek nemocnic byl vytvo en na základ  spokojenosti pacienta, tak, jakým zp sobem

vnímá pacient danou nemocnici, kterou navšt vuje a se kterou má ur itou zkušenost,“39

uvedl Daniel Vav ina, p edseda p edstavenstva Health Care Institute. Pacienti vyhodnotili

jako nejlepší Nemocnici milosrdných sester svatého Karla Boromejského v Praze, potom

stskou nemocnici v áslavi a na t etím míst  skon ila nemocnice M stec Králové.

Krom  té první už v první desítce není žádná pražská nemocnice. „To ovšem neznamená, že

39 rozhovor v po adu Otázka dne na R1 Radiožurnálu ze dne 19.2.2007.
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by, dejme tomu, poslední nemocnice nem la t eba dobrého chirurga nebo dobrý

zdravotnický personál. Je to prost  na základ  subjektivních zkušeností pacient , kte í

hlasovali v tomto prvním pilotním celostátním projektu,“ konstatoval v rozhovoru

poskytnutém pro ú ely této diplomové práce Vav ina. Poptávka po takových informacích je

ze strany pacient  vysoká. „Dosud vznikaly i žeb ky, kde se umístily vysoce

specializovaná pracovišt , jako pražské nemocnice a tak dále, s tím, že dále bylo ale

zapot ebí n jakým zp sobem trošku p ihlédnout k takové té lidské stránce medicíny. To

znamená k tomu, jak zdravotní personál a léka i komunikují s pacientem, “ vysv tlil d vod

vzniku posledního žeb ku Vav ina.

6.6.3 Internetové zdravotní knížky

Internetový p ístup ke zdravotním informacím pacienta (IZIP) je projekt, který má

za úkol zlepšit komunikaci mezi léka i, zvýšit informovanost pacienta a usnadnit mu

orientaci v otázkách týkajících se jeho zdraví. Princip spo ívá v tom, že registrovaní pacienti

obdrží p ístupový kód ke své zdravotní knížce, která je uložena na internetu. Pacient má

potom právo zvolit léka e, kte í mohou do jeho zdravotní dokumentace nahlížet. P ístup

k údaj m pacienta mají tedy jen vybraní léka i se souhlasem pacienta. Zdravotní knížka na

internetu obsahuje celou adu d ležitých údaj : nap íklad anamnézu pacienta, postup lé by,

výsledky laboratorních test  i klinických vyšet ení nebo p ehled užívaných lék .

Cílem IZIPu je zefektivnit poskytovanou zdravotní pé i: zamezit dublování vyšet ení

nebo zbyte né p edepisování lék . Zdravotní knížka pacienta také má zabránit situacím, kdy

je pacient r znými zdravotnickými za ízeními opakovan  posílán na nejr zn jší vyšet ení.

„Konkrétním p íkladem pot eby vým ny informací o zdravotním stavu pacienta m že být

íb h ženy z Nové Paky, která dorazila na pohotovost s podez ením na intoxikaci.

Pacientka byla po operaci ky elních kloub  a navšt vovala zárove  rehabilitaci, internistu,

neurologa a svého praktického léka e. Léka i sice správn  p edepisovali léky, ale bez

ohledu na jinou podstupovanou lé bu, takže tato kombinace lék  pacientce škodila. Pokud
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by žena m la zdravotní knížku na internetu, mohlo být celkem deset lék  zredukováno na

polovinu,“40 tvrdí Lilly Ahou Kolesová, PR Manager IZIP. Projekt byl odstartován v roce

2003 a dle dostupných údaj  internetové zdravotní knížky používalo v polovin  b ezna

2007 p es milion pacient .

6.6.4 Objednávání po internetu

Pacienti Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem se mohou objednat k léka i na

vyšet ení p es internet. Tento projekt  spustila nemocnice poté, co získala grant 1,5 milion

korun od ministerstva informatiky. Pacienti si mohou zvolit, zda se na nemocni ní portálu

zaregistrují prost ednictvím internetu nebo SMS zprávy. Po p ihlášení do systému si klient

vyhledá konkrétní odborné pracovišt . Zobrazí se mu volná kapacita ordinace, pacient si

vybere datum a as návšt vy a objedná se. P ed plánovaným vyšet ením potvrdí pacient

v nemocnici svou p ítomnost: bu  na recepci, nebo na n kterém z internetových stanoviš

v nemocnici. Další eská zdravotnická za ízení zatím o této možnosti objednávání pacient

es internet jen uvažují.

6.6.5 Opakované a elektronické recepty

Mezi nové nástroje ve zdravotní pé i, které chce zavést ministr zdravotnictví Tomáš

Julínek, je takzvaný opakovaný recept. Jeho ú elem je zamezit tomu, aby pacienti

s chronickým onemocn ním nemuseli k léka i pokaždé, když jim dojdou léky. Léky na

opakovaný p edpis si dle plán  ministerstva budou moci lidé v p ípad  pot eby vyzvedávat

40 KOLESOVÁ, A.-L.: Zdravotní knížka na Internetu usnadní Vaše návšt vy u léka , lánek publikovaný

na internetové stránce www.vzp.cz dne 23.1.2007.

http://www.vzp.cz
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rovnou v lékárn  a návšt va léka e nebude pot eba. Léka i tak získají mnohem více asu

pro pacienty, kte í opravdu pot ebují vyšet ení a ne jen napsat recept.

Papírové léka ské recepty by zase m la za pár let v eské republice nahradit jejich

elektronická podoba. Fakultní nemocnice Olomouc p edstavila v prosinci 2006 na

konferenci o internetu Medtel 2006 „projekt bezpapírové nemocnice“.

6.6.6 Bezpe nostní ipy, náramky a prsteny

K nejnov jším komunika ním trend m ve zdravotnictví pat í bezpe nostní ipy,

náramky a prsteny. ipy zabudované v náramcích nebo prstenech zdravotník m okamžit

prozradí, jakou má pacient diagnózu, dietu nebo p edepsané léky. Managementy nemocnic

si od takových opat ení slibují p edevším v tší bezpe í pro pacienty a vylou ení rizika

zám ny pacienta. ipy by v budoucnu mohly být instalovány i na každé lahvi ce léku.

S pomocí te ky by pak zdravotníci zjistili veškeré informace o pacientech na pokojích i to,

jaké léky jim byly podány. Ve výpo etním st edisku Fakultní nemocnice Motol zatím tuto

technologii, která funguje prost ednictvím radiových vln, za ali testovat v íjnu 2006.

„Tento projekt je podle nás šancí zmodernizovat naše pracovišt  a budeme se snažit získat

na jeho další financování grant,“ uvedla Mgr. Eva Jurinová, mluv í nemocnice v rozhovoru

pro ú ely této diplomové práce.

Miniaturní ipy zasazené do prsten  hodlá zavést vedení Masarykova onkologického

ústavu. „ ipování využijeme u cytostatik, tedy lék  užívaných k lé  zhoubných nádor .

esné dávkování je stanoveno každému pacientovi na míru. Každá chyba m že být osudná,

protože jde v podstat  o jedovaté látky,“41 vysv tlil editel Ústavu Rostislav Vyzula. Sestra

bude mít na ruce prsten s identifika ním ipem, který p iloží k ipu, jenž bude v pacientov

41 SKÁLOVÁ, V: Léky pro pacienta pohlídá prsten, lánek zve ejn ný v MF DNES dne 13. 1. 2007.
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náramku. „Sestra te kou p ejede ip na náramku, na svém prstenu a na infuzi. Pokud se

chystá podat lék nesprávné osob , systém ji na to výrazn  upozorní.“42

Pacienti Úst ední vojenské nemocnice v Praze již náramky mají: podle jeho barvy

léka i a sestry rozlišují, jakou pé i i speciální p ístup pacienti pot ebují – nap íklad zda

nemají problém s ch zí. O zavedení bezpe nostních náramk  momentáln  uvažuje i

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze.

6.6.7 Ombudsman

Z pražských nemocnic zatím jen Fakultní Thomayerova nemocnice využívá od zá í

2006 pro urovnání spor  s pacienty nemocni ního ombudsmana, respektive ombudsmanku.

Do poloviny b ezna 2007 tuto funkci zastávala nám stkyn  Fakultní Thomayerovy

nemocnice Mgr. Dana Jurásková, MBA (vedení nemocnice bylo ovšem v polovin  b ezna

2007 odvoláno). Svoji nápl  práce popsala v rozhovoru poskytnutém pro ú ely této práce

následovn : „Je to r zné. N kdy se na mne obrátí se stížností b hem m síce deset pacient ,

jindy nikdo. Pacienti si nej ast ji st žují na nedostatek informací a nedostate nou

komunikaci s léka i.“  Letá ky s telefonními ísly na ombudsmana jsou k dispozici na všech

odd leních i v nemocni ních ambulancích. Prvního ombudsmana v eské republice m la

Fakultní nemocnice Motol. „Momentáln  ombudsmana nemáme, tuto funkci jsme zrušili,

protože o ni nebyl ze strany pacient  zájem,“ uvedla pro ú ely této diplomové práce Mgr.

Eva Jurinová, mluv í nemocnice.

6.6.8 íru ky pro pacienty

Nedostate nou komunikaci mezi pacienty a zdravotnickými za ízeními se také snaží

vylepšit pacientské organizace. V roce 2006 vznikly dv  p íru ky, které mají pacient m

42 Tamtéž.
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vedle základních informací o jejich právech v p ípad  nutnosti poradit, jak se domoci p i

pobytu ve zdravotnickém za ízení svých práv. V ervenci 2006 vydala Národní rada

zdravotn  postižených šest pokyn  a v každém z nich je deset zásad, jak mají zdravotníci

jednat s postiženými pacienty. P íru ka se zam uje na jednání s neslyšícími, s t lesn

postiženými, se seniory, s pacienty s demencí a s nevidomými.

V zá í 2006 vyšla P íru ka pacienta, na jejímž sestavení se podílely asociace

CzechMed a pacientská sdružení Koalice pro zdraví, Svaz pacient  a Národní rada

zdravotn  postižených. „Nejde o to bojovat se zdravotníky, ale upozornit na nedostatky. A

už se jedná o profesní pochybení personálu, plýtvání léky nebo naopak o úspory tam, kde

nejsou na míst . P íru ka má pacient m pomoci zorientovat se v naší legislativ ,“ uvedl

Tomáš Vican, prezident asociace Czech Med u p íležitosti vydání této p íru ky. Nová

íru ka lidem radí, jak jednat s léka i a co všechno od nich mohou požadovat. Pr vodce

pacientskými právy lze získat od 1. íjna 2006 zdarma ve vybraných nemocnicích, u léka  a

v pacientských organizacích. Pacient se v ní nap íklad dozví, kdy m že zm nit zdravotní

pojiš ovnu, nebo jak se chovat v p ípad , pokud chce odmítnout operaci. V p íru ce

nechybí kontakty na pacientské organizace, které  mu v p ípad  problém  dále poradí.

Také n které nemocnice p ipravily pro pacienty „desatera“ a návody, aby klienti

li, na co mají právo. Jde nap íklad o pražskou Nemocnici Na Homolce, Fakultní

nemocnici Královské Vinohrady a Fakultní Thomayerovu nemocnici.

Podle odborník  na zdravotnictví ale jen pacientské p íru ky a desatera nemocnic

nesta í. Vedení ministerstva plánuje práva pacient  podrobn ji zakotvit v naší legislativ .

„N kdy v roce 2008 považuji za reálné, aby bylo zakotveno v zákonech, na co všechno má

pacient nárok ze zdravotního pojišt ní. Pacienti by se tak mohli op ít o konkrétní v ci a

teprve tehdy se za ne datovat jejich skute ná emancipace,“43 uvedl ministr zdravotnictví

Tomáš Julínek

43 KUBÁLKOVÁ,  P. - PETRÁŠOVÁ, L.: Na co má pacient právo, lánek zve ejn ný v  MF Dnes dne  20.

10. 2006.
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6.7 Shrnutí

V sou asné dob  probíhá rozsáhlá diskuse o tom, jakým sm rem by se m lo eské

zdravotnictví do budoucna ubírat. Pro ve ejnost je toto téma velmi zásadní, nebo  pro

každého z nás je zdraví a kvalitní zdravotní pé e d ležitá. Ministerstvo se inspirovalo

kterými nástroji, které se používají již delší dobu v zahrani í, a snaží se je aplikovat na

domácí podmínky.

Jedním z nich je informovaný souhlas pacienta. Ten má za úkol zajistit, aby byl

pacient p ed každou náro jší operací kvalitn  informován o postupu a všech možných

rizicích. Tímto souhlasem pacienta, který je stvrzen jeho podpisem, potom nemocnice

áste  získává „alibi“ p i p ípadném následném právním sporu s pacientem. Dalším

nástrojem pro lepší informovanost pacienta m ly být žeb ky nemocnic. Ty byly

ministerstvem zve ejn ny v roce 2006 celkem dvakrát a m ly za cíl podat pacientovi

srovnání o kvalit  služeb v nemocnicích ízených ministerstvem. Setkaly se ovšem s velkou

kritikou, nebo  jednou z veli in hodnocení kvality služeb byla i úmrtnost pacient . Což je

faktor, který nem že nemocnice vždy ovlivnit. V tší vypovídací hodnotu m l potom

žeb ek hodnocení nemocnic o ima pacient , který zve ejnila spole nost HealthCare

Institute.

Zdravotnická za ízení se také snaží více využít možností elektronické komunikace, a

proto se u nás m žeme setkat s projekty, jako je objednávání po internetu, opakované a

elektronické recepty, bezpe nostní náramky, ipy a prsteny. Projekt zašti ovaný

ministerstvem je potom IZIP, což znamená internetové zdravotní knížky pacienta na

internetu. K t mto údaj m mají vedle pacienta p ístup i jím vybraní léka i. N které

nemocnice potom mají své ombudsmany jako instanci, kde si m že nespokojený pacient

st žovat, i vydávají p íru ky o právech pacient . Tyto informace vydávají i r zná sdružení

pacient  s cílem zlepšit pov domí pacienta o jeho právech.
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PROJEKTOVÁ ÁST
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7 ANALÝZA STAVU KOMUNIKACE MEZI LÉKA EM A

PACIENTEM U NÁS

7.1 Specifikace problému a stanovení výzkumných cíl

Úkolem mojí práce není pouze analyzovat nyn jší stav komunikace v nemocnicích

s d razem na komunikaci mezi léka em a pacientem. V projektové ásti chci rozebrat

iny sou asného stavu, jak samotnou situaci vidí léka i z praxe a pro  podle jejich názoru

neprobíhá efektivn . V následující kapitole popisuji p ípravu, pr h a kone né výsledky

mého šet ení, které jsem v této oblasti provedla dotazníkovou formou mezi eskými léka i.

V záv ru doporu ím na základ  výsledk  výzkumné sondy léka m praktické kroky, které

by m li v praxi uplat ovat, aby byla jejich vzájemná komunikace s pacienty efektivn jší.

i mém šet ení jsem se mimo jiné zam ila i na to, kolik asu v nují léka i

komunikaci s pacienty a zda v bec cítí pot ebu se v této oblasti dále vzd lávat.

Stanovila jsem si následující cíle:

získat informace o tom, jak léka i hodnotí p ímou komunikaci s pacienty a jak se jí

nují i ekn me nad rámec svých b žných povinností,

zjistit, zda pacienti od léka  vyžadují podrobn jší informace o svém zdravotním stavu a

zda mají léka i pocit, že nemocní skute  rozumí všemu, co jim léka i k jejich diagnóze

sd lují,

analyzovat, zda mají sami léka i pot ebu dalšího vzd lávání v oblasti komunikace,

definovat výchozí problémové oblasti, které brání efektivní komunikaci mezi léka i a

pacienty, a stanovit základní doporu ení léka m, jejichž napln ní pom že do budoucna

zlepšit vztahy mezi léka i a ve ejností.
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7.2 Sestavení plánu výzkumu

Stav komunikace ve zdravotnictví na úrovní léka  – pacient  jsem analyzovala

pomocí výzkumné sondy, konkrétn  dotazovacím systémem. Dotazník viz P íloha . 4 této

práce obsahuje deset základních otázek na téma komunikace a byl distribuován

elektronickou poštou vybraným léka m. Oslovení respondenti m li možnost odpov t na

otázky formou osobního dotazování na p ípadné sch zce nebo elektronicky. Léka i, kte í se

výzkumu zú astnili, ve všech p ípadech z ejm  pro svoji vysokou asovou vytíženost a v tší

pohodlí zvolili elektronický zp sob odpov di.

7.3 Sb r informací

Aby byl zajišt n dostate  po etný reprezentativní vzorek, oslovila jsem v prvním

kole 45 léka . Cílová skupina byla zám rn  sestavena z léka  r zných profesí pracujících

jak ve státních, tak i soukromých klinikách. P i prvním kole jsem však po rozeslání

dotazník  narazila na velkou nechu  léka  na tento typ otázek odpovídat. Pouze dev t

dotazník , tj. 20 %, se mi vrátilo zp t vypln ných. Z ejm  to bylo do ur ité míry dáno tím,

že oblast zdravotnictví je již delší dobu bedliv  sledována médii a ve ejností a byla zde

možná obava dotazovaných ú astnit se podobného výzkumu.

Proto jsem v druhém kole krom  vlastní databáze léka  využila svých kontakt

v nemocnicích a celkem 40 dotazník  jsem distribuovala pomocí prost edník : p es tiskové

mluv í nemocnic a p edevším p es kolegy - noviná e, kte í se tematice zdravotnictví v nují

a disponují tak rozsáhlými kontakty ve zdravotnických za ízeních. Jejich prost ednictvím se

mi nakonec poda ilo sondu realizovat a získat celkem 30 vypln ných dotazník . Z toho 7

bylo zodpov zeno léka i ze soukromých klinik a zbývajících 23 zástupci ostatních
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edevším státních nemocnic. Tímto vývojem ve sb ru informací se vícemén  potvrdilo

pravidlo, že dotazníková forma pr zkumu je výhodná pro možnost následného zpracování a

anonymitu dotazovaných, ale jejich návratnost je velmi nízká. Sb r informací probíhal

v únoru (první kolo) a v b eznu (druhé kolo) 2007.

7.4 Analýza informací

Úvodní ást dotazníku se týkala komunikace léka e s pacientem. První otázka zn la:

„Kolikrát se obvykle setkáte s hospitalizovaným pacientem, mimo pravidelné vizity?“

Kolikrát se obvykle setkáte s
hospitalizovaným pacientem,  mimo

pravidelné vizity

 pouze
jednou

40%

dvakrát
43%

ikrát a více
17%

pouze jednou
dvakrát

ikrát a více

3 respondenti dále v odpov di p ipojili poznámku, že na tuto otázku nelze p esn

odpov t, protože záleží na zdravotním stavu a také na délce hospitalizace pacienta.

Druhá otázka byla následující: „Jak dlouho trvá konzultace, nyní sepsání

„informovaného souhlasu“, p ed samotným léka ským zákrokem?“ V tomto p ípad

byly všechny odpov di léka  stejné, a sice všech 100% se shodlo na tom, že jim vypln ní



UTB ve Zlín , Fakulta multimediálních komunikací 81

informovaného souhlasu a pou ení pacienta p ed léka ským zákrokem zabere 15 minut.

Ostatní dv  možnosti, že by tato procedura (pou ení a sepsání informovaného souhlasu)

trvala t icet minut nebo i déle, léka i jednozna  vylou ili.

Druhá oblast pr zkumu byla zam ena na téma rozhodování o lé . Otázka zn la:

„S kým obvykle mluví léka i p ed operací?“ Výsledky jsou následující:

S kým obvykle mluví léka i p ed operací? Odpov  v %

s pacientem, jeho rodinou a nejbližšími

íbuznými - s manželkou a d tmi
50

výhradn  s pacientem 43

s pacientem, nejbližší rodinou i dalšími

íbuznými i známými
7

Další dotaz druhé ásti byl formulován následovn : „Cht jí pacienti více

informací o své lé ?“ Zde se  odpov di  rozd lily  na  t i  stejn  po etné  skupiny.  T etina

léka  uvádí, že od nich pacienti žádají co nejvíc informací o zákroku, další t etina léka  se

setkává s tím, že nemocným sta í standardn  poskytované informace a poslední t etina

léka  se setkává s tím, že pacienti nemají zájem o jakékoli další informace ke svému

zdravotnímu stavu a vícemén  léka i ve všem d ují.

etí otázka druhé ásti zn la: „Rozumí pacienti tomu, co jim íkáte o jejich

diagnóze?“ Zde byly dle mého názoru odpov di velmi p ekvapivé, nebo  37 %  léka

tvrdí, že jejich pacienti jednozna  rozumí tomu, co jim o diagnóze íkají. Dalších 40 %

léka  p iznává, že obvykle odpovídají i na další dopl ující otázky pacient .  23 % léka
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ipouští, že musí  pacient m jejich zdravotní stav popisovat jednodušší formou, protože

jinak by jejich výkladu v bec nerozum li. V grafické podob  vypadají výsledky následovn :

Rozumí pacienti tomu, co jim íkáte
 o jejich diagnóze?

37%

40%

23%

Pacienti jednozna
rozumí tomu, co jim
sd luji

Musím odpovídat na
další dopl ující otázky
pacient

Musím jejich zdravotní
stav popisovat
jednodušší formou,
jinak by mému výkladu
nerozum li

Další otázka byla koncipována následovn : „Jak asto pacienti odmítnou

ijmout navrhovanou lé bu?“ 63% léka  uvádí, že pacienti nemají žádné námitky k jimi

navrhovanému zp sobu lé by. 37% léka  p iznalo, že s nimi pacienti diskutují i o dalších

možnostech lé by.  S tím, že by n který z pacient  s navrhovanou lé bou výhradn

nesouhlasil, se nesetkal nikdo z dotazovaných.
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Jak asto pacienti odmítnou p ijmout
navrhovanou lé bu?

63%

37%

0%

Pacienti nemají žádné
námitky k jimi
navrhovanému
zp sobu lé by
Pacienti diskutují o
dalších možnostech
lé by

Pacienti s
navrhovanou lé bou
nesouhlasí

etí ást byla zam ena na zdravotnické služby  v nemocnicích, první otázka byla

formulována takto: „Požadují po vás pacienti, abyste je b hem hospitalizace ast ji

navšt voval/a?“ Výsledky pr zkumu jsou následující:

Požadují po vás pacienti, abyste je b hem hospitalizace

ast ji navšt voval/a?

Odpov  v

%

Ano, toto se stává asto 3

Ano, ob as tato situace nastane 37

Nesetkávám se s tím prakticky v bec 60

Další otázka zn la: „Pamatujete si jméno každého pacienta, kterého

operujete/ošet ujete?“ 70% léka  tvrdí, že považuje za nemožné, aby znali všechna jména

pacient , které momentáln  ošet ují. 30% léka  zná jména všech aktuáln  vyšet ovaných

pacient .
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Pamatujete si jméno každého pacienta, kterého
operujete/ošet ujete?

70%

30% Ne, je nemožné si
pamatovat jména všech
pacient
Ano, pamatuji si jména
aktuáln  ošet ovaných
pacient

Další ást dotazník  byla zam ena na to, zda se léka i domnívají, že se pot ebují

dále vzd lávat v tom, jak komunikovat s pacienty. Výsledky jsou následující:

Domníváte se, že se pot ebujete dále vzd lávat

v oblasti komunikace s pacienty?

Odpov  v

%

Sta í mi dosavadní vysokoškolské vzd lání a nemám pot ebu  se v oblasti

komunikace s pacienty dále vzd lávat 67

Myslím, že kurz zam ený na komunika ní schopnosti by byl pro moji práci

ínosný 26

Ano, v této oblasti poci uji nedostatky a uvítal/a bych návšt vu kurzu

komunikace, kde bych si zlepšil/a svoje komunika ní dovednosti 7

Záv re ná otev ená otázka dávala léka m prostor více se k tématu rozepsat a byla

formulována takto: „Co byste osobn  vytkli pacient m?“ Léka i odpovídali, že jim

komunikaci s pacienty zt žují veskrze následující fakta:
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sledn  nedodržují pokyny léka ,

neberou léky tak, jak je jim p edepsáno, anebo si nevybaví všechny léky, které berou,

nepamatují si nemoci, které prod lali a neznají všechny d ležité rodinné anamnézy,

nedbají prevence a k léka i chodí až na poslední chvíli,

nedodržují zásady správné životosprávy a pak se diví, když mají zdravotní problémy,

tou si n co v asopise nebo vidí n co v televizi a žádají postup aplikovat b hem své

lé by, i když to pro n  není možné,

kte í sv j stav bagatelizují a cht jí se hlavn  rychle vrátit do zam stnání,

myslí si, že léka  jejich problém vy eší.

7.5 Prezentace výsledk

Z dosažených výsledk  dotazníkového šet ení lze vyvodit, jak v sou asné dob  u nás

vypadá typická komunikace mezi léka em a pacientem. Sestavila jsem následující typický

modelový vztah komunikace v eských nemocnicích.

Modelový vztah komunikace mezi léka em a pacientem:

Léka  se s pacientem nad rámec svých standardních povinností (vizit) setká 1x až

2x. Tuto skute nost lze vysv tlit tím, že se léka i u l žek pacient  st ídají podle

rozpis  služeb a také vysokou asovou vytížeností eských léka .

Vypln ní informovaného souhlasu a pou ení pacienta p ed samotným zákrokem

léka i zabere maximáln  15 minut. Zde si ovšem musíme položit otázku, zda si jsou
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pacienti stoprocentn  v domi toho, co podepisují a zda jsou opravdu seznámeni se

všemi pot ebnými informacemi týkajícími se operace i zákroku. Nebo zda u nás

stále p etrvává fenomén bezmezné d ry pacienta k léka i, který dotazník bere jako

administrativní nutnost, dá jej pacientovi automaticky vyplnit a podepsat, aby se

zbyte  nezdržoval.

Požadavky pacient  na informace o postupu lé by jsou odlišné: ve t etin  p ípad

pacienti žádají co nejvíc informací o zákroku, další t etin  sta í standardn

poskytované informace a poslední t etina pacient  nemá zájem o jakékoli další

informace ke svému zdravotnímu stavu a vícemén  léka i ve všem d ují. Zde by

bylo zajímavé se podívat na v kové a vzd lanostní složení pacient . Domnívám se,

že u starších lidí stále p etrvává plná d ra k léka i bez dalších otázek. Naopak

mladší lidé s vyšším vzd láním jsou dle mého názoru mnohem angažovan jší a

vystupují mnohem aktivn ji.

tšina pacient  pln  nerozumí poskytnutých informacím a pokládají léka m

dopl ující dotazy nebo žádají „polopatické“ zhodnocení jejich zdravotního stavu, jen

asi t etina pacient  rozumí všem informacím bez dalších otázek. Zde m že podle m

hrát op t d ležitou roli vzd lání pacienta.

Pacienti souhlasí se zp sobem lé by, který jim léka  navrhne. Jen asi t etina z nich

diskutuje další možnosti postupu i jiné alternativy.

Hospitalizovaní ve v tšin  p ípad  nepožadují ast jší p ítomnost léka e u l žka.

Léka i p iznávají, že není možné, aby si pamatovali jméno každého klienta, kterého

momentáln  ošet ují. To je op t dáno skute ností, že se léka i u l žek pacient

st ídají podle rozpis  služeb a také jejich vysokou asovou vytížeností.
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tšina léka  tvrdí, že jim vysokoškolské vzd lání pro komunikaci s pacienty sta í.

Tyto zjišt né skute nosti jsou ovšem pouze statistickým pr zkumem provedeném na

pom rn  malém vzorku respondent  r zných specializací z r zn  velkých odd lení. Ve

skute nosti se bude v každém individuálním p ípad  p ístup léka e lišit podle toho, jaký je

zdravotní stav pacienta a jaké jsou jeho aktuální pot eby. P esto se domnívám, že tato

zjišt ní jsou cenná tím, že nám dávají základní p ehled o situaci ve zdravotnických

za ízeních, jak ji vidí sám léka .

7.6 Shrnutí

Z výzkumné sondy mimo jiné vyplývá, že v tšina léka  si je v doma skute nosti, že

pacienti p esn  nerozumí tomu, co jim íkají, a musí proto odpovídat na dopl ující otázky

nebo s nimi o postupu lé by vícekrát hovo it co nejjednodušší formou. Jasn  a srozumiteln

podané informace o zdravotním stavu pacienta jsou p itom základním komunika ním

pilí em  rozhovoru mezi léka em a pacientem. Je zarážející, že léka i o této skute nosti v dí,

a p esto nejsou schopni prvotn  fakta pacientovi vyložit tak, aby je pochopil. Bude to

ejm  tím, že léka i jsou v první ad  odborníci v oblasti zdravotnictví a asto nedokáží

odborné informace pot ebn  zjednodušit. M li by se proto více zam it na své komunika ní

schopnosti a nau it se zp sobu, jak co nejefektivn jší a nejjednodušeji laikovi vysv tlit

odborná stanoviska.

Dále z pr zkumu vyplývá, že se v tšina léka  – celé dv  t etiny domnívají, že jejich

vysokoškolské vzd lání, které získali obvykle na léka ských fakultách, sta í k tomu, aby

zvládli komunikaci s pacientem. Zárove  ale 70% léka  p iznává, že si nepamatují jména
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všech pacient , které momentáln  ošet ují. P itom zapamatovat si jméno pat í k základním

pravidl m komunikace.
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8 NÁVRHY OPAT ENÍ NA ZÁKLAD  ZJIŠT NÝCH

SKUTE NOSTÍ – MANUÁL KOMUNIKACE PRO LÉKA E

8.1 Desatero rad léka m

Na základ  nastudované literatury, názor  odborník , fakt  zjišt ných v pr zkumu a

mých osobních zkušeností jsem stanovila následující „Desatero rad léka m“:

1. „Pacienti se budou stále více a více ptát.“

2. „Zdravotnictví je služba,  proto k pacientovi p istupujte jako k zákazníkovi.“

3. „Nej ast jší stížnost pacient : nad azené chování léka e.“

4. „Pacient má právo na podávání informací bez dalších osob.“

5. „Sta í mali kost, která pot ší.“

6. „Bílý pláš  není  bezpodmíne  nutný.“

7. „Pacientské organizace vám mohou uleh it práci.“

8. „P i komunikaci s nemocným respektujte obecná komunika ní pravidla.“

9. „Kurzy komunikace pro léka e nepodce ujte.“

10. „Nezapome te na odpo inek. P epracovaný léka  chybuje.“

1. „Pacienti se budou více a více ptát.“

Z výzkumné sondy vyplývá, že požadavky pacient  na informace o léka ském

zákroku jsou zatím odlišné: n kte í požadují po léka ích co nejvíce informací, jiným sta í jen

základní informace. To se ale v budoucnu zm ní. Prvním popudem ke zkvalitn ní a

znásobení poskytovaných informací je nov  zavedený informovaný souhlas. Ten od 1.

dubna 2007 nutí léka e k tomu, aby s každým pacientem detailn  probrali nacházející

lé ebný postup. ást odborník  tvrdí, že jde jen o zbyte né papírování a n které pacientské

organizace zase tento dokument nazývají jako „alibi pro léka e“. Faktem je, že díky tomuto
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dokumentu si ada pacient  uv domí, že mají právo na mnohem více informací a budou

vystupovat mnohem aktivn ji. Podle výsledk  výzkumu zabere léka m sepsání

informovaného souhlasu 15 minut. Je na léka i, aby t chto 15 minut nebral jako nutnou

administrativu, ale aby je efektivn  využil.

Doporu ení: Pokud je to možné, léka  by m l poskytnout pacientovi dokumenty

pot ebné pro informovaný souhlas s dostate ným asovým p edstihem, aby si je mohl

v klidu prostudovat. Zmi ovaných 15 minut pak m že léka  strávit v konstruktivním

rozhovoru s pacientem, kdy bude odpovídat na jeho p edem p ipravené otázky.

2. „Zdravotnictví je služba,  proto k pacientovi p istupujte jako k zákazníkovi.“

I do eských nemocnic p ichází nová generace pacient , která vnímá léka e

edevším jako poskytovatele služeb, a žádá od nich kvalitní  servis, kvalitní slušné

vychování a partnerské chování. Tato aktivní role se dále posílí, pokud se zavedou p ímé

platby za zdravotnické úkony. Potom bude pacient ješt  více chápat zdravotnictví jako

službu, za kterou si zaplatil.

Pro léka e  to znamená p edevším dv  základní v ci:

1. vzbudit u pacienta pocit, že se momentáln  v nuje pouze jemu,

2. nenechat nemocného p íliš dlouho ekat.

V prvním p ípad  by m l léka  dbát na to, aby nebyl v dob , kdy ordinuje na

ambulanci, vyrušován. Pokud je odvolán, nap íklad k závažné operaci, m l by nejen

pacientovi v ordinaci, ale i lidem v ekárn  vysv tlit, pro  se vzdaluje a ur it p ibližnou

dobu, za kterou se vrátí a bude pokra ovat v ordinaci. M l by se vyvarovat p ijímání

soukromých návšt v po dobu ordina ních hodin i vy izování soukromých telefonát .

V druhém p ípad  by m l léka  p ehodnotit systém objednávání pacient . Pokud je

aplikován systém, že se pacienti objednávají na p edem stanovené termíny, nap íklad

v rozmezí 15 minut, v ekárnách se eká mén  a pacient má jistotu, že dohodnutý as bude

vícemén  dodržen. V n kterých ambulancích se stále ješt  uplat uje pravidlo, že jsou

ordina ní hodiny stanoveny nap . od 15 do 18 hodin a všichni pacienti jsou zváni na 15.

hodinu. Takový postup není správný, a pokud by s tímto systémem nemocnice nap .

usilovala o odbornou akreditaci, musí systém zm nit na prvn  uvedený.
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Doporu ení: Léka  by si m l uv domit, co pro n j znamená pacient. „Je v prvé ad

naším klientem:

Je v nemocnici nejd ležit jší osoba.

Nevyrušuje nás z práce, je jejím smyslem.

Ned láme mu laskavost tím, že mu sloužíme. Pacient nám naopak prokazuje

laskavost tím, že nám dává p íležitost to d lat.

Nemocný je n kdo, s kým se nehádáme.

Je to osobnost, která nám p ináší své požadavky. Je naším cílem je zvládat v jeho

prosp ch.“44

3. „Nej ast jší stížnost pacient : nad azené chování léka e.“

Léka  David Marx,  tvrdí, že ví, kde je p ina nad azeného chování léka . Mladí

léka i podle n j stále  kopírují chování svých vzor  - starších léka ských kapacit. „ íkají mi,

že dostanou p i praxi v nemocnici vynadáno i za to, že se p íliš baví s pacienty. P itom

dialog s nemocným je práv  pro kvalitní pé i d ležitý. A oni necht jí být p ed svými vzory

za hlupáky, a tak jdou s davem,“ 45 popisuje d vod p etrvávajícího nad azeného chování

léka  k pacient m v nemocnicích Marx. Šéf Spole nosti léka ské etiky Jan Payne k tomu

dodává: „Je t žké se denn  vyrovnávat s utrpením nemocných. Léka i zcyni tí. Potíž je, že

skoro  ve  všech  zemích  na  západ  i  na  východ od  našich  hranic  se  to  snaží  ešit.  My ne.  A

odmítáme o tom i mluvit.“46

44 KLEMENTOVÁ, R. - OSVALDOVÁ, I.: sylabus z p ednášky „Komunikace p i zvládání agresivity v e

zdravotnických za ízeních“.

45 Autor publikuje pod zkratkou LEP: lánek Medici se u í na hercích, jak se chovat k nemocným,

zve ejn ný v MF DNES dne 26. 7. 2006.

46 Tamtéž.
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Doporu ení: Léka  by si m l uv domit, že pacient, se kterým komunikuje, je

obvykle ve stresu, a  m l by proto dodržovat zásady komunikace s nemocným. Ty

definovaly PhDr.  R. Klementová a Ing. I. Osvaldová. do t chto bod :

„V t, co, kdy, kde a jak sd lit.

Co je jasné zdravotníkovi, nemusí být jasné pacientovi.

Volit vhodné vyjad ovací prost edky.

Neužívat odborné výrazy.

Zvolit p im ené tempo i a intonaci.

Pozorovat reakce pacienta.

Brát v úvahu pocity pacienta.

Dát pacientovi prostor k vyjád ení.

Získat zp tnou vazbu, jak pacient informaci vnímal a pochopil.“47

4. „Pacient má právo na podávání informací bez dalších osob.“

Tento p íb h zp sobil p ed asem v pražské Nemocnici Na Homolce skandál. „P išla

k nám cizinka, Angli anka, na kolonoskopii. Což je nep íjemné vyšet ení kone níku v ne

zrovna d stojné poloze - v p edklonu, kdy je lov k op ený o lehátko se staženými

kalhotami, vzpomíná bývalý editel nemocnice MUDr. Old ich Šubrt, prohlídka probíhala,

když se otev ely dve e a za léka em, který ženu vyšet oval, p išel kolega s kolegyní. „Bavili

se, kam pojedou na víkend. Te  si p edstavte, že jste v cizí zemi, ni emu nerozumíte, ležíte

se staženými kalhotami, netušíte, co se za vámi d je, jen vnímáte, že se lidé sm jí. emu?

Velikosti vašeho pozadí? Nedivím se, že to dámu naštvalo natolik, že si okamžit

st žovala.“ 48

47 Tamtéž.

48 PETRÁŠOVÁ,  L.: Tomu byste stejn  nerozum l, lánek zve ejn ný dne 18.7. 2006 v MF DNES.
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Doporu ení: Tento p ípad donutil pražskou Nemocnici Na Homolce k tomu, aby

definovala desatero léka e chování k pacient m, které musí tam jší zdravotníci respektovat.

Jeho zásady lze aplikovat i v jiných eských nemocnicích:

Pacient má právo na soukromí. Nezpovídejte jej p ed jinými lidmi.

Nesd lujte neuvážen  informace.

Omezte p ítomnost t etích osob, i léka i sester, p i vyšet ení.

Než vstoupíte do pokoje pacienta, klepejte na dve e.

Nenechávejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu.

Vizita není výslech p ed sv dky.

Ve ejná nahota není to, pro  je pacient v nemocnici.

evoz pacienta musí být co nejšetrn jší.

Pacient není „Novák“ nebo „ta zlomená noha na ty ce“. Má jméno a titul,

užívejte ho.

V nemocnici nejde o sb r dat od pacienta, ale p edevším o rozhovor.

5. „Sta í mali kost, která pot ší.“

Mali kost sta í k tomu, aby se pacient cítil v nemocnici mnohem lépe. To zjistila i

Alice Smejkalová v Hannoveru, ovšem - na soukromé klinice. Zaplatila si tu operaci své

dcery, která narazila do železného mostu a prakticky si rozdrtila p lku obli eje. Nejd ív

dívku lé ili eští léka i, pozd ji její obli ej operovali ješt  v zahrani í.

„V bec si na eské léka e nem žu st žovat, d lali, co mohli, ale rozdíl nám stejn

vyrazil dech,“ popisuje Smejkalová. Šlo nap íklad o jeden malý detail. Den p ed operací

navštívili dívku anesteziologové. Když vid li, jak je vystrašená, zeptali se, jestli si chce na

opera ní sál vzít oblíbenou hra ku. „Druhý den ji p ebírala sestra z opera ního sálu, a už

la v papírech napsáno, že plyšák jede s Terezkou,“ lí í žena. Rodi e zaznamenali i další

zm nu: šéf kliniky s nimi strávil hodinu a p l, na po íta i vysv tloval každou k stku
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obli eje. „Sám nás vybízel: Máte otázky? Když vás ješt  n co napadne, pošlete nám je

klidn  e-mailem.“49

Doporu ení: I malé detaily mohou nemocného pot šit. Nemocnému sta í podat

ruka, usmát se na n j, nebo mu p átelsky poklepat na rameno. Z výzkumné sondy pro ú ely

této diplomové práce vyplynulo, že si celých 70 procent léka  nepamatuje jména svých

pacient . A práv  i tento léka i opomíjený detail m že pacienta velmi pot šit.

6. „Bílý pláš  není  bezpodmíne  nutný.“

Bílý pláš  se v eském zdravotnictví stal symbolem moci a všechny symboly mohou

být svými nositeli lehce zneužívány. „Osv ená a ú inná je kombinace bílého plášt

s pat  nep ítomným výrazem na tvá i,“50 tvrdí s velkou dávkou ironie sou asný  ministr

zdravotnictví Tomáš Julínek. Pláš  je podle n ho ve své podstat  pracovním od vem, a  je

erný, oranžový nebo bílý. „Pro  by m l doktor nosit bílý pláš  po celý den, a to i

v situacích, kdy neprovádí žádný léka ský zákrok? A je v bec nutné trvat na bílé barv ? Je

to nutné, když tuto barvu m žeme ospravedlnit snad už jen tradicí?,“51 ptá se ministr.

Doporu ení: Standardní léka ský pláš  má v medicín  své opodstatn ní. Není ale

bezpodmíne  nutný p i každém setkání s pacientem.

7. „Pacientské organizace vám mohou uleh it práci.“

Spole nost CzechMed sestavila v roce 2006 kompletní seznam pacientských

organizací v eské republice a ten je k dispozici na internetových stránkách

www.czechmed.cz. Léka i mohou t chto informací také využít ke své práci a mohou nap .

pacient m poradit, kam se obrátit pro další informace týkající se jejich onemocn ní. „Když

49 JANE KOVÁ,  Z.  -  PETRÁŠOVÁ,  L.:  Klidn  mluv,  mám  tu  jen  pacienta,  lánek  zve ejn ný  v  MF

DNES dne 25.7. 2006.

50 JULÍNEK, T:  Pr vodce unaveného pacienta eským zdravotnictvím – p edvolební brožura ODS, s. 30.

51 Tamtéž.

http://www.czechmed.cz.
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ijde k léka i nap íklad lov k s epilepsií, léka  bude moci najít v seznamu vhodnou

organizaci a doporu it pacientovi, aby se na ni obrátil pro další informace,“ tvrdí Jana

Petrenko, editelka sdružení Koalice pro zdraví.

Doporu ení: Léka  by nem l podce ovat pacientské organizace a sdružení.

Spolupráce s nimi mu m že uleh it práci.

8. „P i komunikaci s nemocným respektujte obecná komunika ní pravidla.“

Každý pacient je jiný a nelze aplikovat jedno pravidlo komunikace na všechny

pacienty. Je nutno se p izp sobovat situaci. „ Komunikace s pacientem není vzhledem

k jeho individualit , díky níž jsme každý jiný a s každým je pot eba mluvit jiným zp sobem,

jen formální záležitost. To je um ní, které medicínu zlidš uje,“52 tvrdí  Lea  Vrožinová,

ombudsmanka Vítkovické nemocnice v Ostrav  .

Doporu ení: Komunika ní požadavky na léka e a ostatní zdravotnický personál

vycházejí ze základních komunika ních dovedností. Ty se nej ast ji zobec ují do

následujících šesti bod :

1. Um ní naslouchat (naslouchat druhému aktivn  ho vnímat).

2. Schopnost empatie (vcít ní se do duševního stavu druhé osoby).

3. Schopnost projevit porozum ní a dát ho najevo.

4. Schopnost výkladu (léka  musí um t vše srozumiteln  vysv tlit).

5. Schopnost projevit zájem.

6. Schopnost poradit ( pacient od léka e o ekává, že mu léka  navrhne doporu ení,

ípadn ešení).

9. „Kurzy komunikace pro léka e nepodce ujte.“

52 informace získané na internetové stránce spole nosti CzechMed: www.czechmed.cz.

http://www.czechmed.cz.


UTB ve Zlín , Fakulta multimediálních komunikací 96

Léka i v západní Evrop  mají ze zákona povinnost celoživotn  navšt vovat mj. i

kurzy pro osvojení komunika ních dovedností. Jejich cílem je, aby um li dob e

komunikovat se všemi pacienty: v etn  duševn  nemocných, senior , hluchon mých,

nevidomých apod. „To je p esn  to, co jsme na eských univerzitách nenau ili,“ uvedl pro

ely této diplomové práce léka  Pavel Fogel, který nyní žije a pracuje v sousedním

mecku.

Jak se chovat k pacient m, se nyní eští medici za ínají u it v kurzech, kde vystupují

herci. „V zahrani í to bývají herci ve výslužb , my pracujeme s t mi za ínajícími,“ vysv tluje

léka  David Marx a dodává: „Herec dostane roli: vystrašený a agresivní p íbuzný pacienta,

nemocný cizinec, který ni emu nerozumí... A studenti se u í, jak zvládnout situaci. Pacient

má právo být nervózní a vystrašený. A profesionál to musí ustát.“53

Doporu ení: Léka i by nem li podce ovat kurzy komunikace. Z mého šet ení

vyplynulo, že se v tšina léka  domnívá, že ke správné komunikace pln  sta í

vysokoškolské vzd lání. Kurzy tohoto druhu nejsou ale nikdy zbyte né. I pr rný léka  si

na dob e p ipraveném kurzu vedeném odborníkem zlepší svoji schopnost mluvit

s pacientem.

10. „Nezapome te na odpo inek. P epracovaný léka  chybuje.“

 „Není nadále únosné, aby léka  p išel v pátek do ordinace a sloužil celý víkend a

odcházel v pond lí odpoledne,“54 tvrdí profesor Petr Tröster. Na psychiku léka e jsou denn

kladeny vysoké nároky a je pot eba, aby dokázal „vypnout“ a našel si koní ka, ve kterém na

starosti z práce zapomene a na erpá pot ebné síly.

53 Autor publikuje pod zkratkou LEP: lánek Medici se u í na hercích, jak se chovat k nemocným,

zve ejn ný v MF DNES dne 26. 7. 2006.

54 lánek Nemocnice s školy nev dí jak dál zve ejn ný v MF DNES dne 27.1. 2007.
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Doporu ení: Každý si musí vymezit volný as na aktivní odpo inek a relaxaci. Jen

odpo inutý léka  m že podat bezchybný výkon. Je možno se inspirovat zkušenostmi jiných.

Nap íklad léka  Jan Práško vydal knihu: Jak se zbavit nap tí, stresu a úzkosti. Existují i další

desítky knihy, kde jsou relaxa ní techniky detailn  popsány: nap íklad Velká kniha relaxace

od Larryho Blumenferda.

Domnívám se, že pokud si vezme léka  z t chto rad ponau ení, m že se jeho

komunikace s pacientem zlepšit, což bude mít následn  i pozitivní dopad na psychickou

pohodu pacient  i léka e samotného.

8.2 Shrnutí

Zjišt ní, že léka i asto d lají zásadní chyby p i komunikaci s pacienty m  vedla

k sestavení manuálu komunikace pro léka e. Ten vychází z provedeného pr zkumu, názor

odborník  a mých zkušeností a obsahuje základní pravidla, kterých by se m li léka i p i

komunikaci s pacienty držet. Je složen z deseti zásad , jejichž respektování m že léka m

pomoci k efektivn jšímu dorozumívání s pacienty.
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9 ZÁV R

Zatímco se politici, zdravotní pojiš ovny a zástupci léka  v médiích dohadují, jak

má vypadat budoucí reforma zdravotnictví a kdo z nich více škodí eskému zdravotnictví,

pacienti vidí nejv tší problémy jinde. Trápí je docela oby ejné v ci, jako je neprofesionální

jednání personálu ve zdravotnických za ízeních i nedostate  poskytované informace o

pr hu lé by. P itom k tomu, aby byla lé ba úsp šná, je velmi zásadní i dobrý psychický

stav pacienta. Pacient musí mít pocit, že je v t ch nejlepších rukou a je t eba s ním hovo it o

jeho stavu i dalším postupu lé by zp sobem tak, aby všemu rozum l. ada z nich se ovšem

bojí s léka em více komunikovat, ptát se ho na v ci, které jej zajímají a léka i sami jsou

asto špi kovými odborníky ve svém oboru, ale v oblasti komunikace mají zna né

nedostatky. Situaci v oblasti komunikace ve zdravotnických za ízeních lze u nás nejlépe

charakterizovat jako pozvolna se m nící. Ob  strany, léka i i pacienti se u í hledat k sob

nový, otev en jší vztah.

Tento stav m  p im l k vypracování této práce a donutil m  hledat odpov di na

pracovní hypotézy nastín né v úvodu:

V sou asné dob  je na eském trhu k dispozici dostatek odborné literatury zabývající se

tématem komunikace ve zdravotnických za ízeních. P ípadn  je možno erpat i ze

zahrani ních zdroj , v jejich p ípad  je ovšem velkou nevýhodou odlišnost podmínek u

nás a v zahrani í.

Nejvýznamn jšími recipienty externí komunikace nemocnice jsou média a ve ejnost.

Komunikace nemocnice probíhá jednak spontánn , jednak strategicky. V poslední dob

vzr stá nutnost mít p edem p ipraven scéná  krizové komunikace.
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Interní komunikace mezi léka em a pacientem u nás zatím nedosahuje pot ebné úrovn .

Pacienti si asto nejsou v domi svých práv a léka i s nimi nejsou zvyklí jednat jako s

rovnocenným partnerem. Tato situace se ovšem za íná m nit.

Nemocnice mají p ekvapiv  kvalitn  propracovaný systém komunikace s médii a

ve ejností. V n kterých organizacích je stanovena jasná hierarchie komunikace, v jiných

tuto koncepci nemají p esn  definovanou, nicmén  management nemocnice si je v dom

ležitosti PR.

Zdravotnictví jako služba je produkt, u kterého má recipient stíženou možnost

reklamace, nebo  nedokáže posoudit kvalitu jejího provedení. To jej staví do nevýhodné

situace. Na trhu zdravotnických služeb navíc nepanují dostate né konkuren ní prost edí.

Pacienti jsou asto automaticky posíláni do nemocnic dle místa jejich bydlišt  bez

možnosti výb ru jiné alternativy.

Informovanost pacient  se snaží systémov  zlepšovat ministerstvo zdravotnictví i

samotné managementy nemocnic pomocí nových komunika ních nástroj . Mezi n  pat í

informovaný souhlas, žeb ky nemocnic, objednávání po internetu,  internetové

zdravotní knížky, opakované a elektronické recepty, bezpe nostní náramky, ipy a

prsteny, ombudsmani a p íru ky pro pacienty.

Léka i vidí rezervy v komunikaci rovn ž na stran  pacient , nap . jim vytýkají, že

sledn  nedodržují jejich pokyny, neberou léky tak, jak je jim p edepsáno, nepamatují

si nemoci, které prod lali a neznají všechny d ležité rodinné anamnézy apod.

Jako  cíl  práce  jsem  si  vyty ila  sestavit  doporu ení  pro  léka e,  eho  by  se  m li

v komunikaci s pacientem vyvarovat. Tedy jsem stanovila základní desetibodový manuál

efektivní komunikace pro léka e. Jeho respektování m že léka m p inést úsp ch p i
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komunikaci s pacienty a následn  v dlouhodobém hledisku zlepšit image nemocnice v o ích

ve ejnosti. Jeden z praktických léka  kdysi prohlásil: „Pacient nám spíše odpustí odborná

pochybení, ale p ekro ení etických zásad léka em z stane na dlouhou dobu v každém z

nás.“ A to je velká pravda, kterou by si léka i m li uv domit.
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11 SEZNAM P ÍLOH

11.1 íloha . 1:



11.2 íloha . 2

Mediální vztahy:

1. Na jakém míst  je ve vaší nemocnici tiskový mluv í, komu je pod ízen. Je to

samostatná funkce – nebo je spojena s  n jakou další? Kolik lidí se v nemocnici

nuje PR?

2. V jakých p ípadech po ádáte tiskové konference? D láte je pravideln , pokud ano,

pro  a jaké?

3. Jakým zp sobem poskytujete médiím informace pro odborné lánky a komentá e?

Máte p ehled, kolik lánk  o vaší nemocnici vyšlo minulý rok? (p ibližn ) Máte

seznam redaktor , jak asto ho obnovujete?

Profilace odborník  a managementu

4. Sledujete odbornou publika ní innost vašich léka ? Vysíláte je na kongresy?

Po ádáte kongresy?

Speciální akce

5. Jaké po ádáte speciální akce spole enské akce k prezentaci zdravotnického za ízení.

Nap íklad otev ení nové kliniky, výro í zdravotnického za ízení, seminá e, výstavy,

dny otev ených dve í ….?

6. Jak asto a jaké, d láte akce pro pacienty?

Vytvá ení poradních skupin

7. Má váš management k dispozici n jaké poradní skupiny, které jsou zam eny na

témata, která chcete v komunikaci prosazovat a pot ebujete k tomu získat širší

platformu odborník ? Jaké skupiny a v em vedení pomáhají?

Vlastní periodika a informa ní materiály



8. Jaká z nich a jak asto využíváte? - asopis, zpravodaj, internetové stránky,

informa ní letáky, brožury, výro ní zprávu, vzd lávací po ady ,,,,, Co z toho

používáte a pro ?

Informa ní telefonní linky

9. Používáte tento komunika ní nástroj? V jakých p ípadech? Jak asto?

On-line diskuze a ankety

10. Diskutují vaši odborníci s pacienty prost ednictvím speciálních akcí (nap íklad

každou st edu je jim na webu k dispozici n jaký odborník)? Máte poradnu, kam

mohou pacienti posílat své dotazy?

Reklama

11. Inzeráty, tv spoty, rozhlasové spoty? Používáte n kdy n který z t chto

komunika ních nástroj . V jakých p ípadech? Pokud ne, pro ?



11.3 íloha . 3











11.4 íloha . 4

Dotazník pro ú ely  výzkumné sondy na téma komunikace léka  s pacienty

1. Kolikrát se obvykle setkáte s hospitalizovaným  pacientem, mimo pravidelné vizity?

a/  jednou

b/ dvakrát

c/  t ikrát a více

2. Jak dlouho trvá konzultace, nyní sepsání „informovaného souhlasu“,  p ed

samotným léka ským zákrokem?

a/ tvrt hodiny

b/  t icet minut

c/  déle

3. O zákroku obvykle mluvíte:

a/ pouze s pacientem

b/ s pacientem a jeho nejbližší rodinou (tj. manželem(kou), d tmi)

c/ s pacientem, nejbližší rodinou i dalšími p íbuznými

4. Cht jí být pacienti více zapojeni do rozhodování o své lé :

a/ ano, cht jí co nejvíc informací

b/ sta í jim standardn  poskytované informace

c/ ne

5. Rozumí pacienti tomu, co jim íkáte o jejich diagnóze?

a/ ano, nemají s tím problémy

b/ ob as se na n co ptají

c/ ne, musím jim to „polopaticky“ vysv tlovat



6.  Jak asto pacienti odmítnou p ijmout navrhovanou lé bu:

a/  souhlasí se vším

b/ ob as mají námitky

c/ asto nesouhlasí

7. Požadují po vás pacienti, abyste je b hem hospitalizace ast ji navšt voval/a?

a/ Ano, toto se stává asto

b/ Ano, ob as tato situace nastane

c/ Nesetkávám se s tím prakticky v bec

8. Pamatujete si jméno každého pacienta, kterého nyní operujete/ošet ujete?

a/ ano, pamatuji

b/ ne, pamatuji si jen n která

9. Myslíte si, že se pot ebujete dále vzd lávat v tom, jak komunikovat s pacienty?

a/  Sta í  mi  dosavadní  vysokoškolské  vzd lání  a  nemám  pot ebu   se  v  oblasti  komunikace

s pacienty dále vzd lávat

b/ kurzu komunikace bych se nebránil/a

c/ ano, cítím pot ebu své komunika ní schopnosti nadále systematicky  rozvíjet

10. Léka i jsou asto vystavováni kritice, že nemají na své pacienty as a že s nimi

málo komunikují. Ovšem to je jen jedna strana mince. Co byste Vy osobn  pacient m

vytkli?


