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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na hodnoceni kvality poskytované péce pacienty v
zatizeni dlouhodobé péce. Prvni Cast prace je teoretickd a je v ni vénovana pozornost kvalité z
vice thlti pohledu. Zejména se jednd o moznosti sledovani a vyhodnocovani kvality ve
zdravotnickych zafizenich. V této Casti je vénovana pozornost hodnoceni kvality, zakotveni
této problematiky v legislativé, zplsobu vyhodnocovani vcetné spokojenosti pacientt,
dlouhodobé péci a nasledné konkrétnimu zatizeni, kde probihal vyzkum, jenz je soucasti

prace.

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bylo vytvofit a implementovat standardizovany
dotaznik vhodny pro ucely hodnoceni spokojenosti pacienti. Validita a reliabilita dotazniku

byla ovéfena dotaznikovym Setienim, kontrolniho Setieni a jeho evaluaci.

Tato prace je soucasti projektu Studentské grantové soutéze Interni grantové agentury

Univerzity Pardubice ,,Kvalita péce ve zdravotnickych zatizenich.

KLICOVA SLOVA

Kvalita péce, nasledna péce, spokojenost, dotaznik

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on evaluation of quality in care provided in long-term
care facilities. The first part of the thesis is theoretical. In this part attention is paid to quality
from multiple points of view. In particular, it is about monitoring and evaluating quality in
healthcare facilities. In the theoretical part, attention is paid to the overall satisfaction, to the
establishment of this issue in the legislation, to the assessment of satisfaction and of the long-
term care and then to the specific facility where the research, which is part of the work, took
place.

In the practical research part of this work, the main objective was to create a non-
standardized questionnaire. This questionnaire should be suitable for evaluating patient
satisfaction and also of the management of the healthcare facility. Another objective was to

verify this questionnaire in practice and to evaluate patient satisfaction in the selected after-



care facility. The adequacy of the questionnaire was tested by means of a questionnaire and a
survey. This work is part of the project of the Student grant competition of the Internal Grant

Agency of the University of Pardubice "Quality of care in healthcare facilities".
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Quality of care, after-care, satisfaction, questionnaire
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UvVoD

Slovo kvalita je sklofiovano ve vSech padech a ve vSech odvétvich, které nas
obklopuji. Uz tato skute¢nost napovida, ze je kvalita nezbytnou soucasti nasich zivotd, a to ve
vSech situacich. Hleddme to nejlepsi pro nés, naSe rodiny a piatele. Hleddme tu nejvyssi
kvalitu, ktera je K dostani. Ziskame-li to, co chceme, déla nas to Stastnymi a spokojenymi.

Tato prace se zabyva spokojenosti pacientl v zafizeni nasledné péce a snahou je cO

.....

Na kvalitu, a s tim souvisejici spokojenost, mizeme nahlizet z mnoha hla at’ uz
subjektivné jako zdravotnici nebo pacienti, nebo objektivné jako pozorovatelé sledujici
vystupy. Mira spokojenosti pacientli je jednim ze zakladnich indikatorti ptfi vyhodnocovani
urovné¢ zdravotnického zafizeni. Na pacienta a jeho subjektivni i objektivni vnimani
skutecnosti ma vliv zejména uspokojovani jeho potieb, uroven profesionality zaméstnanci,

splnéni o¢ekavani nebo také zpracovani prostiedi.

Plnéni standardd a dodrzovani norem neni to, co pacient zvladne plnohodnotné
vyhodnotit, pokud ov§em neni zdravotnik. I pfesto maji tyto normy a standardy obrovsky
podil na hodnoceni kvality péfe pacientem. Systematicnost je totiZ hybnou silou kvality.
Mimo jiné je dalezity lidsky ptistup vSech, kteii se podili na péci a tim ovliviiuji spokojenost.
Holisticky pfistup je nedilnou soucasti idey spokojeného pacienta. V ivodu je ale nutné také
poznamenat, Ze spokojeného pacienta zvladne ucinit pouze spokojeny pracovnik. Je nezbytné
pfemyslet v SirSim kontextu a zamyslet se také nad situaci, Ze pokud dochdzi ve
zdravotnickém zatizeni k nespokojenosti pacientti, mize to byt indikatorem i nespokojenych

pracovnikd.

Pomoci vyhodnocovani kvality péce a spokojenosti pacienti mlZeme postupné
zdokonalovat systém, zviditelnit nedostatky a intenzivné na nich pracovat. To povede nejen
ke zkvalitiiovani sluZzeb v ramci vSech zatizeni, ale hlavné k vyssi spokojenosti nas vSech. Je
totiz velka pravdépodobnost, Ze nebudeme pouze ti, ktefi nosi uniformu, ale staneme se
pacienty. Takovymi pacienty, kteti budou chtit byt spokojeni S péci a budou chtit své zdravi
vkladat do rukou takovym lidem, ktefi budou schopni se o né¢j postarat ve chvilich, kdy toho

my sami nebudeme schopni.

11



1. KVALITA PECE

1.1 Vnimani kvality

Slovo kvalita je ¢asto zminovano ve vSech souvislostech at’ uz se jedna o produkty nebo
sluzby. Kvalitu mizeme chapat jako dohodu mezi poskytovatelem sluzby, nebo prodejcem
produktu a piijemcem. Znaci pfimou uméru mezi tim, co si zakaznik zaplati a tim co dostane.
Tato vyména by méla byt férova pro ob¢ strany. Vnimani kvality poskytovanych sluzeb se
odviji od ceny, nebot’ jsme presvédceni, ze ¢im drazsi vyrobek ziskdme, tim kvalitnéjsi bude.
Pokud se jedna o produkty, toto pravidlo mize platit, avS§ak v ramci sluZzeb nelze postupovat
dle této jednoduché rovnice. Kvalita je slovem natolik originalnim, Ze v sobé skryva spoustu

stranek, at’ uz se jedna o materialni nebo nehmotné slozky. (1)

Vnimani kvality Ize omezit pouze na materialni vybavenost. Muze se vsak stat, ze pravé
nehmotnd stranka véci pfevazi hmotnou a ve vnimani jedince budou rozhodujici pocity, které
pfi vyuzivani sluzeb ziskal. Tyto emoce mohou vyvolavat pracovnici, nalada na pracovisti
nebo pifijemné prostiedi. Pracovnici mohou spokojenost klientd ovliviiovat svym
altruistickym postojem, pfijemnym vystupovanim, schopnosti naslouchat a mnohymi dalSimi
vlastnostmi, jez jsou pro samotné osetfovatelstvi klicové. Je nutné ale piipomenout, Ze toto
vysSe zminéné chovani mize mit pouze takovy pracovnik, ktery je sdm ve svém zaméstnani
spokojeny. Je dilezité si uvédomit, ze kvalita péce vychazi nejen z kvalitniho materidlniho

vybaveni zdravotnického zafizeni, ale také z kvalitnich a spokojenych pracovniki (1, 2)

1.2 Definice

Mezi prvni definice kvality mizeme zatadit definici WHO z roku 1966, ktera definuje
kvalitu jako ,,souhrn vysledkii dosaZenych v prevenci, diagnostice a lécbé, které jsou urceny
potirebami obyvatelstva na zakladé poznatku lékarskych véd a praxe. Jeji aktualizovana verze
zroku 1982 definuje kvalitu péce jako ,stupenn dokonalosti poskytované péce ve vztahu

k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje*. (3 5.292)

Gladkij popisuje kvalitu jako ,Stupern, v némz péce poskytovina zdravotnickymi
institucemi jednotlivciim nebo specifickym populacim zvySuje pravdépodobnost Zadoucich
zdravotnickych vysledkii, je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné

prinasi spokojenost pacientii i zdravotnickych pracovnikii . (3 s. 292.)

Dale napiiklad Kostan a kol. popisuje kvalitu v Sir§im rozméru a uvadi, Ze

wrozhodujici neni vyrobek jako takovy - rozhodujici je potreba zdkaznika®. (4 $.115). Tato
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myslenka je podpoifena i slovy Madara, ktery udava dva odlisné rozméry kvality. Jednim
z téchto rozméra je ten, ktery se vénuje jedinci a jeho spokojenosti. Druhy rozmér je
objektivni a fesi sledovani piimo stanovenych, ustalenych a dohodnutych kritérii. (5 str. 27)
Se slovem kvalita se vaze i1 pojem jakost. Z vyznamového hlediska, i hlediska fizeni

organizace, jsou tato slova synonymy. (6 str. 222)

Definic, jez se vénuji problematice kvality péce, je spousta, a to uz z davodu velkého
mnozstvi moznych pohledii. Nejjednodussi a lehce uchopitelnou definici kvality je ,,délat
spravné véci na spravném misté a se spravnymi lidmi“, kterou uvadi autofi Skrla a Skrlova. (7

str. 36)
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2. SLEDOVANI KVALITY

V ramci zlepSovani vykonnosti sluzeb hraje vyznamnou roli vyhodnocovani kvality
péce. Kvalita je parametr zdravotni péce, jenz se d4 méfit. Pokud zdravotnické zatizeni
kvalitu nemé&fi, nema moznost zjistit, zda se ur€itd zkoumana oblast zlepSuje, nebo zhorsuje.
Data, ktera mohou byt ziskana, slouzi nejen k posouzeni péce pro dané Casové obdobi, ale
maji moznost vyhodnotit kvalitu péce v delsim casovém rozmezi. Zalezi také na tom, v jakém

casovém rozmezi se kvalita vyhodnocuje. (7)

V ramci zdravotnického zafizeni nese vzdy za kvalitu pée odpovédnost vrcholovy a
sttedni management. Za samotnou péci, kterd se pacientovi dostdva, nese odpovédnost

odbornik, jenz péci poskytuje. (3)

2.1 Kbvalita o¢ima personalu a pacienta

Pohledy na kvalitu mohou byt rlizné. Lékati vyhodnocuji, zda sestry plni ordinace
uréené lékafem a miru spoluprace s nimi. Sestry mohou posuzovat kvalitu podle toho, jak se
zlepSuje, stagnuje, nebo zhorSuje stav pacienta. Zdravotni¢ti pracovnici mohou vyhodnotit
celkovy chod zafizeni, pokryti pozadavkl zaméstnanct na finan¢ni ohodnoceni provedené
prace nebo naladu na pracovisti. Posuzovani kvality z pohledu managementu kvality,
konkrétné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, je vibec nejvyznamnéjsi, protoZze nese za

kvalitu péce ve zdravotnickém zafizeni nejvétsi zodpovédnost. (7, 8)

Pro pacienta jsou kritéria hodnoceni kvality odlisna. Tato kritéria jsou urCena dle
individudlnich potieb piijemce péce. Vyznamnym prvkem je zde holisticky pfistup, ktery je
nutny nejen k pacientovi, ale i kjeho rodiné. Uspokojovani potieb se v dnesni dobé
nesoustiedi pouze na zdkladni potieby. Dilezité jsou potieby vyssi, jako je potiteba bezpeci,
jistoty, uznani, Gcty a dalSich. S témito vy$$imi potfebami souvisi postoj sester k pacientovi
jako k rovnocennému partnerovi v péci, celkové jednani zdravotnickych pracovniku, aktivita
a projevy zajmu a citu pi1 nemoci, kterou Ize brat jako tizivou zivotni situaci. Vyznamnym
kritériem je zpusob komunikace s pacientem a rodinnymi piislusniky, uprava zevnéjsku a
celkova kultivovanost verbalniho projevu a vystupovani. Hodnoceni kvality péce pacientem
zavisi na jeho zkuSenostech ziskanych ve zdravotnickém zafizeni. Diky t€émto zkuSenostem je
schopen vyhodnotit organizaci péce, vybavenost odd€leni a pokoji a na zaklad¢é téchto
informaci podat zpétnou vazbu o nedostatcich vyskytujicich se ve zdravotnickém zafizeni. (9,

10, 11, 12)
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Pacient, ktery neni zdravotnikem, obvykle nebyva sezndmen se standardy
osetfovatelské péce a jako laik tedy neni v jeho moznostech hodnotit kvalitu péce na zakladé
provadénych vykonii. Proto jsou pro n¢j vyznamné takové faktory, které mize vyhodnotit na
zakladé libych a nelibych pociti. OSetfovatelstvi jiz neni determinovano pouze kvalitou
diagnosticko-terapeutické péce, do popiedi se dostava psychicka a fyzicka pohoda pacient.
(7,13, 14)

2.1.1 Kroky ke spokojenosti
Spokojenost mlizeme definovat dle Ondriové jako ,,pozitivni ohodnoceni urcitych
vymezenych dimenzi zdravotni péce . (15) Dalsi definici uvadi autofi Schwartz a Strack, ktefi

definovali spokojenost jako hodnoceni miry pocitu $tésti. (16)

Pacient do zdravotnického zafizeni ptichazi jako do nezndmého prostredi, s nimz se
musi postupné sezndmit. Informace jsou jednim z klich k dosazeni vétsi spokojenosti. Pro
pacienta je dulezité, aby poznal zdravotnicky personal, ktery mu miize poskytnout informace
tykajici se chodu a zvyklosti oddéleni. Je nezbytné, aby se zdravotnicky persondl predstavil
jménem, protoze pacient ma pravo védet, kdo ho oSetfuje a kdo ma moznost nahlédnout do
jeho zdravotnické dokumentace. S timto bodem souvisi 1 oslovovani pacientli piijmenim.

Pokud je pacient umistén na viceltizkovém pokoji, je vhodné pacienty mezi sebou piedstavit.

(2,8)

Dulezité je seznamit pacienta s oddélenim a jeho fddem (umisténi toalet, sesterny,
navstévni hodiny, vizita, systém vydeje stravy atd.) a dale s pravy pacientl a s tim souvisejici
umisténi tohoto dokumentu na odd¢leni. Je vhodné pacienty vyzyvat k otdzkam, protoze i
zdanlivé zakladni skute¢nosti se mohou zdat pti hospitalizaci nejasné. V tomto kroku pomtize
empaticky a vlidny pfistup, ktery miiZe pacienta uklidnit. Je nutné naslouchat a projevit snahu

pomoci. Vyznamnou roli zde hraje Cas, ktery je nutné si pro pacienta vyhradit. (17, 18, 19)

2.2 Vyznam vyhodnocovani kvality

Kvalita, ktera se neméfi, jako by neexistovala. Z tohoto divodu je nedilnou soucasti
kazdého managementu zdravotnickych zafizeni snaha o kontinualni monitoraci kvality péce.
Vyhodnocovani vysledkil nésledné¢ vede k moznosti zméfit vykonnost nejen danych odd€lni,
ale i celého zdravotnického zafizeni. Pfi vyhodnocovani kvality ziska management data, diky
nimz bude moci identifikovat slaba mista v jiz nastoleném systému péce. Tento proces vede
ke zméné a naslednému zdokonalovani péce. Vedlejsi efekt tohoto procesu je uvédomeni si

zodpovédnosti, kterou zdravotnické zafizeni ma. Dal§im divodem, pro¢ je vyhodnocovani
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kvality dulezité, je benchmarking, tedy srovnavani vysledkt s konkurenci. Diky vyssi kvalité
se zafizeni stava atraktivnéj$i pro pacienty, a tim padem ziskdva vyhodu proti ostatnim
zafizenim. Mimo jiné je sledovani kvality zakotveno v legislativé formou akreditace a ISO

norem. (1, 3)

Nemén¢ dilezity vyznam ma i ekonomicka stranka. Konkrétné se jedna o rozpocet
zdravotnického zafizeni. Zkvalitiiovani sluzeb je ekonomicky narocné, avsak z dlouhodobého
hlediska vede ke snizeni néklad. Pocatecni investice do vytvaieni doporucenych postupt,
standardt, doSkolovani persondlu nebo samotné monitorace kvality neni mala. Néslednou
vysetieni, rehospitalizaci nebo ndkladnych naprav nezadoucich wudalosti vznikajicich

z nedostate¢né kvalitni péce. (1, 3, 20)

2.3 Kaultura zdravotnického zarizeni

Velka cast opatteni, ktera jsou soucasti zvySovani kvality péce, zasahuje do pracovniho
procesu, jednani zdravotnickych pracovnikl a celkovych zmén kultury instituce. Jako kulturni
zménu chapeme takovy proces, jenz pfinas$i zmény hodnot, nazort a zvykl personalu. Na
zmény neni nahlizeno pozitivné kvuli naruseni systému zab&éhnutych postupt.. Pokud se ale
pouzivané postupy a procedury ustali, povede to k vétsi stabilité¢ a pocitu bezpeéi. Jestlize
persondl neni schopen adaptovat se na zmény, mize ve zdravotnickém zatizeni dochazet

K poruse integrity, a to nejen v ramci pracovni skupiny, ale i celé instituce. (3, 21)

Vzhledem k tomu, ze samotny impulz délat véci 1épe a kvalitnéji vychazi z vrcholového
managementu, je nutné tuto myslenku pfenést 1 na zaméstnance. Tento proces neni snadny a
trva pomérné dlouho, neZ se zména dostane do podvédomi pracovnikl. Jiz pifi planovani
implementace zmény si vrcholovy management musi uvédomit, koho budou zmény
ovliviovat. S timto bodem souvisi i otdzka, jakym zptisobem se jich budou tykat a jaka bude
reakce na tyto zmény. Reakce mohou byt rizné dle povahy zmén. Management se mize
setkat se strachem, nepfatelskym postojem vii¢i zmén€ nebo zvySenou mirou stresu, kdy se
pracovnik snazi o souhlasné chovéani, ale toto chovani mu ¢ini velké obtize. Dal$im postojem
muze byt aktivni odpor vyjaddieny bojem proti zmeéné€. S prfedchozim postojem souvisi pasivni
odpor, kdy sice persondl ud€li formélni souhlas se zménou, ale chovani tomuto souhlasu

neodpovida. (3, 24)

Aby se management témto negativnim reakcim vyhnul, je dobré zainteresovat

pracovniky do implementace zmén. Interpretace vysledkii a naslednych zmén muze byt
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pracovnimu tymu sdélena jedincem z kolektivu. Tim se dosdhne zOzeni propasti mezi
managementem a persondlem. Nezbytné je komunikovat a zjisStovat postoje a nazory
personalu. Tyto podnéty mohou vést ke zdokonaleni systému zmény a objeveni slabych mist.
Vyznamnym aspektem pii zavadéni zmén je ¢as. Je nutné poskytnout pracovnikim tolik ¢asu,
kolik pottebuji. Da-li zdravotnické zafizeni pracovnikim dostate¢ny ¢asovy prostor tuto
zménu piijmout a bude postupovat po malych kriccich, bude proces dostatecné efektivni.
Pokud se ve zdravotnickém zafizeni zavad€lo vice zmén najednou, je vhodné pockat a
nepietézovat personal dal§imi zménami. Vyznamné je naslouchat pracovnikiim a pomahat jim

skrz aktivni pfistup, uznani a respekt.

Dodrzovani téchto pravidel povede k eliminaci odporu pracovniki a uvédomeéni, ze
vSichni pracovnici jsou dulezitou soucasti celku. Kazdy znich md moznost pfispét svym

dilem k vyssi kvalité péce. (3, 25)

2.4 Rizeni kvality

V dnesni dob¢ je kladen velky diraz na zvySovani kvality, a to nejen ve zdravotnictvi.
Praveé kvili touze zdravotnickych instituci stat se lepSimi a kvalitngj§imi v oboru je nezbytné
vyuzivat systémové modely kvality. Tyto modely popisuje Skrla a Skrlova (7 s.46) a
rozde€luje je do Ctyt kategorii. Mezi uvedenymi je model systému fizeni kvality ISO, dalsi jsou
uvedeny modely akredita¢nich standardl, které mohou byt narodni a nadnarodni. Mezi
zastupce patii JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations),
JCIA (Joint Commission International Accreditation), ANAES (Agence Nationale
d'Accréditation et d'Evaluation en Santé) nebo SAK (Spojena Akreditacni Komise). DalSim
modelem je takovy, ktery definuje proces tvorby narodnich akredita¢nich standard. Mezi
tyto patii ISQua (International Society for Quality in Health Care). Poslednim uvedenym
modelem je model excelence. Ceny za kvalitu jsou napiiklad Baldridge, EFQM (European

Foundation For Quality Management) nebo Six Sigma. (7)

2.4.1 Nastroje pro sledovani kvality péce

Pro sledovani a hodnoceni kvality péfe jsou vyuzivany standardy. Standardy jsou
popsané normy a postupy, které byly vytvofeny odborniky. Dle Stanikové je standard ,,nutnou,
nezbytnou zakladni normou potrebnou pro poskytovani kvalitni osetrovatelské péce*. (26, str.
193) Dalsi definici standardu uvadi autofi Gladkij, Heger, Strnad. Popisuji, ze standard je
pfesné popsanou urovni kritéria (kvalitativniho 1 kvantitativniho), které je v aktualnim obdobi

povazovano za vyraz dobré kvality péce. (13, 26)
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Standardy musi byt podloZzeny védeckymi studiemi a schvéleny odborniky. Tento
proces vede Kk zaruce bezpeci a dobré urovni poskytované péce pacientim. Soustavné
zdokonalovani téchto standardu pfispiva K rozvoji celkové kvality péce a jejiho hodnoceni.
Mezi benefity patii také moznost ochrany zdravotnického zatizeni pfi pravnich sporech nebo

neopravnénych stiznostech, které by nasledné¢ mohly vést k postihtim zdravotnického zafizeni.
(13, 26)

ProtoZze nelze standardy globalizovat, je nutnd modifikace. Pfizptisobeni standardl
zdravotnickym zatizenim, regioniim i staitim s rliznymi moznostmi je nezbytné. Nutné je, aby

byly standardy rozpracovany na narodni, regionalni a mistni Grovni. (13)

2.4.2 Indikatory kvality

Indikator kvality byl definovan Donabedianem jako ,,jasné definovany prvek nemoci,
nebo péce, ktery je presné méritelny a ma vztah ke kvalité a popisuje strukturu, proces nebo
vysledek . Indikator kvality je tedy vlastnost, ktera je definovana jiz pifi zacatku meéteni.

Slouzi k porovnavani dat za ¢asové obdobi. (27, 28)

Ukazatele kvality maji moznost podavat zpétnou vazbu o standardu, smérnici nebo
nafizeni skrz pozorovani a vyhodnocovani. Tento proces vede k vysledkiim, jez potvrdi, nebo
vyvrati dodrzovani standardii na oddélni, potazmo celé zdravotnické instituce. Indikatory
kvality musi byt smysluplné. Ziskané vysledky musi zdravotnickému zafizeni poskytnout
jasna data o problematice, na kterou se zaméfuje. Skrz numerické vyhodnoceni se mizZe
zdravotnické zafizeni dozvédéet o trovni dané problematiky a poptipade zavést nutna opatieni.
Kazdé zatizeni by si mélo nastavit troveni, pod niz nechce klesnout. Diky t€émto indikéatorim

1ze porovnavat vysledky s ostatnimi zatizenimi. (7)

Rozdé€lujeme dva typy indikatord. Prvnim typem jsou pomérové indikéatory. Poméroveé
indikétory sleduji opakujici se déje a jsou zalozeny na pribézném sbéru dat. Jsou vyjadieny
pomoci prumért nebo pomérii vysledkii sbéru dat z predeslych let nebo urcitého obdobi. Jako
ptiklad lze uvést mimotfadné udalosti, jako pady pacienti, opakované hospitalizace nebo
vyskyt dekubitii. Druhy typ indikatoru souvisi s mimotfadnymi udélostmi. Tyto sentinelové
neboli strazni indikatory sleduji situace, jez vzdy vedou neodkladnému vySetfeni situace.

7o

Mizeme uvést udalosti jako je smrt pacienta, soudni fizeni nebo pozar.

Dalsi rozdéleni se muze tykat struktury zdravotnického zatizeni. Pod typy
strukturdlnich indikatori fadime materidlni a technické vybaveni, kvalifikaci a pocet

zamé&stnancl atd. Cekaci doba na piijem, vyskyt nemocni¢nich ndkaz nebo nesrovnalosti
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v dokumentaci spadaji pod procesudlni indikatory. Vystupem vyhodnocovani procesualniho
indikatoru je ekonomickd nékladnost pacienta nebo procentudlni vyjadifeni stiznosti na

zdravotnické zatizeni, potazmo péci.

Ve zdravotnickych zafizenich soustavné probihaji stovky procest a nelze je
monitorovat vSechny najednou. Nutnost systematicky sefadit tyto procesy dle priority by m¢lo
byt pro kazdé zatfizeni stézejni. Zvoleni vlastnich indikatort kvality, jez jsou vyznamné pro
dané zafizeni, je nezbytnou soucasti prace stfedniho managementu. Timto vybérem
konkrétnich indikatort jde zdravotnické zatizeni vstiic soustavnému zlepSovani kvality péce.

(7, 29)

2.4.3 Minimalni poZadavky na Fizeni kvality

Zakladni pozadavky pro kvalitu jsou zakotveny vV legislativé. Stanovuje je
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni a bezpec¢i luzkové
zdravotni péce. Tato vyhlaska vychazi ze § 120 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Na zaklad¢ této vyhlasky si zdravotnické zatizeni

vytvari své vlastni standardy, které jsou zavazné.

Ve vyhlaSce jsou obsaZeny indikatory kvality a bezpe¢i ve zdravotnickych
organizacich a zakladni standardy, jez jsou nezbytné pro zdravotnicka zafizeni. VyhlaSka se
vénuje 1 programim 2zvySujicim kvalitu péCe a bezpe¢i pacientd. DalSim bodem je i
monitorace nezddoucich udélosti. Tato vyhlaSka obsahuje doporucené oSetrovatelské postupy.
Vyhlaska se také vénuje praviim pacientil a jejich rodinnym pfislusnikiim. V této souvislosti
se zejména jedna o moznosti nahlédnuti do zdravotnické dokumentace. DalSimi body ve
vyhléasce je zachdzeni se zdravotnickymi prostfedky a 1écebnymi ptipravky, stravovani, dietni
systém a nutricni péce. Ve vyhlasce je zakotven i pfistup k prevenci. Tento bod pojednava
nejen o pacientech, ale i o zdravotnickych pracovnicich. Mimo jiné 1ze ve vyhlaSce nalézt i
postupy, které vedou k eliminaci zamény pacienti. V posledni ¢asti této vyhlasky se

pojednava o zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a zaméstnance. (30, 31)

Na tuto vyhlasku navazuje Véstnik ¢astka 16 z fijna roku 2015, ktery rozpracovava
minimalni poZzadavky na hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Na pozadavky, jez jsou uvedeny v tomto dokumentu, navazuje Spojena akredita¢ni komise
(SAK). Spojena akreditacni komise jednotlivé ¢asti rozpracovava do standardd, a pokud
zdravotnické zafizeni tyto standardy splni, je ndsledné akreditovano. Pokud chce zdravotnické

zafizeni ziskat akreditaci, jednim ze standardii, které musi plnit, je sledovani spokojenosti

19



pacientll. Zdravotnické zafizeni musi stanovit zpiisob a frekvenci sledovani spokojenosti
pacientli a nasledny postup pii interpretaci vysledki a jejich zaclenéni do systému ziskavani
informaci o kvalit¢ péce. Nasledn¢ musi pfijmout opatieni k odstranéni nedostatkti. Standard
je tedy splnén, pokud je potvrzeno, ze zdravotnické zafizeni pravidelné sleduje spokojenost
pacientli se zdravotni péfi a podminkami jejitho poskytovani, mé zavedeny zplsob
vyhodnocovani  spokojenosti  pacienti, pfijima opatfeni K odstranéni  zjiSténych
opodstatnénych nedostatkii a ma stanoven zplsob ovéfeni realizace a efektivity standardu

v ¢asové ose. (32)

Soucasti veéstniku jsou standardy, které stanovuji minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Protoze

kvalita péce souvisi s bezpe¢im pacientll, byly zavedeny resortni cile.

Prvnim resortnim bezpecnostnim cilem je bezpe¢nd identifikace pacientd.
Zdravotnické zafizeni spliiuje standard, pokud mé vypracovany postup pro identifikaci
pacientll, kterd je jednozna¢na a nezaménitelnd. Zatizeni musi mit stanoveny jednotny systém
zpasobu identifikace, ktery je stejny pro vSechny oddé€leni zdravotnického zatizeni. U
pacientl, ktefi nejsou schopni potvrdit svou identitu, musi byt stanoven takovy zpusob
identifikace, ktery je vhodny pro ovéfeni. DalSim resortnim bezpecnostnim cilem je
bezpec¢nost pti pouzivani rizikovych léCivych prostfedkli, mezi které patii injekéni roztoky
chloridu draselného o koncentraci 7,45 % a vys$i, inzuliny, nefedéné hepariny a opiaty.
Zdravotnické zafizeni musi stanovit seznam téchto rizikovych 1éCiv, zajistit jejich bezpecné
uloZeni, stanovit podminky uZivani té€chto 1é€iv, a to 1 téch, které jsou do zdravotnického

zafizeni vneseny pacientem.

DalSim rezortnim bezpecnostnim cilem je prevence zamény pacienta, vykonu a strany
pfi vykonech. V rdmci této problematiky je standard splnén, pokud jsou zafizenim stanoveny
jednotné postupy pro vykony, jejich znaceni a dokumentovani. Dal§im vyznamnym resortnim
cilem je prevence rizika padu. Zdravotnické zafizeni musi zajistit vypracovany postup pro
spravnou identifikaci pacientl, ktefi se nachazi v riziku padu. Zdravotnické zafizeni je
povinno vést evidenci pada a nésledné analyzovat ptic¢inu této nezddouci udalosti. Nasledné

musi soustavné vytvaiet preventivni opatfeni a zajiStovat opatfeni napravna.

Patym resortnim cilem je zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pfi
poskytovani zdravotni péce. Zdravotnické zafizeni musi systematicky vzdélavat pracovniky

pomoci Skoleni v oblasti hygieny rukou a bariérové péce. Pokud chce zafizeni splnit tento
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standard, musi kazdé umyvadlo vybavit spravnymi desinfekénimi prostiedky, schématem
spravného provedeni myti a desinfekce rukou. Zejména tedy na mistech, kde je zvySena
potieba myti rukou, jako jsou naptiklad vySetfovny nebo pievazovny. Managment zafizeni
musi mit nasledné moznost ovéfit si realizaci standardu v pfimé péci o pacienta. Moznosti
ovéfeni mize byt interni audit, ovéfovani informovanosti personalu nebo sledovéani vyskytu

infekci spojenych s poskytovanim zdravotnickych sluzeb.

Resortni cil s nazvem Bezpecna komunikace naznacuje, ze praveé problém komunikace
je jednim z dalSich potencialnich rizik ve zdravotnictvi. Cilem tohoto standardu je eliminovat
chyby, jez vyvstavaji pfi nedostacujici, nebo nespravné komunikaci. Aby zdravotnické
zafizeni splnilo standard, musi vypracovat a zavést jednotny systém zkratek, které jsou ve
zdravotnickém zafizeni vyuzivany. Tento standard se vénuje i problematice ordinovéani
1é¢ivych pripravki po telefonu. Zdravotnické zafizeni musi presné definovat postup a zavést
ho do praxe. Je nutné, aby byl vypracovan postup pro hlaSeni kritickych hodnot vysetieni.
Pokud chce zdravotnické zatizeni splnit standard, musi stanovit postup predavani informaci
telefonicky rodinnym pfislusnikiim, blizkym, stdtnim organtim a dalSim, ktefi jsou opravnéni

informace o pacientovi a jeho zdravotnim stavu ziskat.

S komunikaci ve zdravotnickém zatizeni souvisi 1 sedmy resortni cil, jenz se zabyva
bezpe¢nym predavdnim pacienta. Vzhledem ktomu, Ze na péfi se podili mnoho
zdravotnickych pracovnikil, je nutnosti zajistit navaznost v procesech piijimani a pieklada.
Standard je splnén, pokud je vytvofen jednotny systém piredavani pacientd a informaci na
urovni zdravotnického zatizeni. Pokud dojde k prekladu pacienta do jiného zdravotnického
zafizeni, je zdravotnické zafizeni povinné vytvofit také jednotny systém predani pacienta a

jeho informaci.

Poslednim resortnim cilem je prevence vzniku proleZenin u hospitalizovanych
pacienti. Bohuzel je vyskyt dekubitd jednou z nejéastéji se vyskytujicich nezadoucich
udalosti a vcasna identifikace a prevence je nejvyznamnéjSim faktorem jeji eliminace.
Zdravotnické zatizeni musi zavést takové kroky a predpisy, které pomohou jiZ pii vstupnim
vySetieni vyhodnotit riziko vzniku dekubitd. V ramci tohoto vyhodnocovéni je nutné, aby
zvladlo vyhodnocovat riziko vzniku dekubitt periodicky pfi jakékoli zméné zdravotniho stavu
pacienta béhem hospitalizace. Na zaklad¢ zjisténi rizikovych pacientl musi nastavit takové
kroky, jez povedou ke snizeni rizika vzniku dekubitli. Zdravotnické zafizeni musi stanovit

jednotné postupy pro prevenci vzniku prolezenin a pokud k nim dojde, zdravotnické zatizeni
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ma piipravené postupy feseni. Pro splnéni standardu musi mit zdravotnické zatizeni vytvoten
funkéni systém, ktery je schopen evidovat vyskyt dekubit, sledovat vyskyt a vysledky, které
pravideln¢€ podrobuje analyze a vyhodnocuje. Na zaklad¢ téchto ziskanych dat zafizeni ucini
napravu a zameétfi se na preventivni opatieni. Zafizeni musi mit vytvoien postup péce o
dekubity. S jejich oSetfovanim souvisi zpusob péce, ktery musi byt také jasné stanoven.
V problematice 1é¢by a prevence dekubiti musi zdravotnické zafizeni zajiStovat svym
pracovnikiim soustavné vzdelavani. Efektivita téchto kritérii pro plnéni standardu musi byt
pravideln€ ovétovana skrz interni audity a systém sledovani nezadoucich udalosti. Pokud zde

dochazi k pochybeni, zafizeni musi stanovit napravna opatieni. (32)

2.4.4 Audit

K tomu, aby bylo potvrzeno, zda zatizeni dodrzuje nastavené standardy, slouzi audit,
jenz je nezbytnou kontrolou kazdého zdravotnického zafizeni. Audit je proces, kdy se
ziskavaji informace o spravnosti provedeni ¢innosti v souladu se standardy. Dalsi vyznamnou
soucasti auditu je také zkoumani aktualnosti standardt. Audit mize objevit nedostatky, nadale
S nimi pracovat a upravovat standardy tak, aby 1épe plnily svou funkci. Audit musi byt vzdy

naplanovan a musi byt pfedem stanovena kritéria, rozsah a zptuisob provedeni. (33)

Audit muZzeme rozdélit na interni a externi. Pfi internim auditu provadi kontrolu
interni auditor, jenz je soucasti zdravotnického zatizeni. Externi audit je vykonavan osobou,
jez je soucasti externiho subjektu, jako je na ptiklad auditorskd firma nebo stitni organ.
Auditofi musi byt vzdy nezavisli. Pokud by tomu tak nebylo, mohlo by dochazet
K ovliviiovani vysledki kvuli interpersonalnim vztahim, a to nejen v pozitivni, ale i
V negativni rovin€. Vystupem auditu je auditni zprava, kterd musi byt konkrétni a je nezbytné,

aby podavala piesné informace o neshod¢ se standardy, pozadavky a normami. (34, 35)

2.45 Akreditace

Akreditace je oficialni potvrzeni o tom, Ze zdravotnické zatizeni, jez dobrovolné na
proces akreditace pfistoupilo, je schopno vykonavat kvalitni zdravotni péci. Smyslem
akreditace je nejen dosazeni co nejlepsi péce pro pacienty, ale také zajistit nejlepsi mozné
podminky pro zdravotnicky personal. Diky procesu akreditace ziska zdravotnické zatizeni
osvédceni, Ze zavedlo funkéni systém. Akreditaéni hodnoceni provadi komise, jejiZ soucasti
jsou odbornici, kteti se orientuji v oboru, maji dlouholetou praxi a zkuSenosti

s managementem zdravotnickych zatizeni. (36, 37)
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V USA byla vroce 1951 zalozena organizace Joint Commission: Accreditation,
Health Care, Certification (JCAHO). Cilem této organizace bylo vypracovat kritéria, ktera by
byla vychozi pro sledovani a hodnoceni kvality zdravotnickych =zafizeni. Postupnym
rozpracovanim kritérii vzniklo 500 ukazatelt kvality, které jsou zkoumany ve zdravotnickych
zatizenich. Na zaklad¢ zpracovanych kritérii organizace JCAHO byly definovany Svétovou
Zdravotnickou organizaci (WHO) zakladni mezinarodni akredita¢ni principy. Tyto principy

jsou rozpracovany do standardd, které jsou implementovany do zdravotnickych zafizeni. (37)

Mezi zakladni pozadavky, které musi zdravotnické zatizeni plnit, patfi zaméteni se na
pacienta a respektovani jeho prav, dale se jedna o prevzeti odpovédnosti poskytovatele péce
za kvalitu péce a s tim souvisejici kontinualni monitorovani a zlepSovani kvality. DalSim
bodem je optimalni vyuzivani zdroju, fizeni rizik, proces jasného tizeni v organizaci, zahrnuti
vSech c¢innosti do strategického planovani a kontakt s pfimymi poskytovateli péce

Vv piislusném regionu. (38)

Mimo uzemi USA wudé¢luje akreditaci dcefind spole¢nost Joint Commission
International (JCI). Postup pro udélovani akreditace JCI v Ceské republice je velmi podobny
postupu Spojené Akreditacni Komise (SAK). (39)

Spojena Akreditacni Komise je neziskovou organizaci, ktera zajistuje akreditaci na
tizemi Ceské republiky. Cilem SAK je soustavné zvySovani kvality a bezpedi péce. Komise
sestavila akreditacni standardy, které pozdé€ji pievzalo Ministerstvo zdravotnictvi jako
metodicka opatfeni. Stanovené pozadavky SAK jsou vyssi nez ty, které jsou ve vyhlasce
102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni péce. Pokud tedy projde
zdravotnické zafizeni akreditatnim procesem SAK, splni také zdkladni pozadavky vyse
zminéné vyhlaSky. Standardy SAK jsou koncipovany do oblasti klinickych aktivit a oblasti
managmentu a fizeni zdravotnickych zafizeni. Do pozadavkii SAK byly zapracovany i
resortni bezpec¢nostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR, ze kterych se nasledné odvodily
akreditacni standardy. Do useku klinické péce patii resortni cile souvisejici s problematikou
identifikace pacientli, pouzivani rizikovych 1é¢iv, zamény pacienta, prevence padu, prevence

nemocni¢nich infekci, zasad bezpecné komunikace a ptredavani pacientd.

V oblasti prav a edukace pacientd se jedna o povinnosti seznamit pacienta s jeho
pravy. Zdravotnickym zafizenim musi byt stanovena osoba, jez je odpovédna za informovani
pacientd. Prava pacientli by méla byt vyvéSena na kazdém oddéleni a pacient by k nim mél

mit kdykoliv pfistup. Soucasti tohoto tseku je i standard tykajici se spiritudlnich potieb
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pacientl. Zdravotnické zatizeni by mélo byt schopné saturovat potieby pacientli v této oblasti
a pracovnici by méli zndt postupy souvisejici se zajiStovanim duchovnich sluzeb.
Respektovani distojnosti a soukromi je dalSim nezbytnym standardem. Souvisi zejména
s rozhovory, které jsou vedeny s pacientem, nebo zajisténim toho, aby informace o pacientech
nebyly ziskdny neopravnénou osobou. Mimo jiné musi zdravotnické zafizeni poskytnout
blizkym moznost podilet se na zdravotni péci. DalSi nezbytnou soucasti jsou souhlasy
pacienta. Zdravotnické zafizeni musi mit pfedpis, ktery upravuje postupy pii ziskavani
souhlasu. Dale pacienti musi byt informovani o aktualnim zdravotnim stavu, vykonech a
rizicich s nimi souvisejicimi. Do tohoto standardu patii i informovanost o disledcich
odmitnuti péce. Dalsi standard se tyka vyuzivani omezovacich prostiedkii a podminek jejich
vyuziti. Nasleduji standardy tykajici se vzdjemné spoluprace pii edukaci. Jedna se nejen o
edukaci pacienta, ale také jeho rodinnych pfislusnikii. Soucasti tohoto standardu je i zavadéni
postuptl pfijimani a feSeni stiznosti. Stiznosti jsou velmi cennou informaci, z divodu

nasledného vyuziti ke zkvalitiovani sluzeb.

Dalsi okruhy standardii se tykaji kontinuity a dostupnosti péce. Jedna se zde prevazné
o vnitini predpisy, které zajistuji lepsi koordinaci ¢innosti v této oblasti. Mizeme zde jako

priklad uvést nutnost ndvaznosti péce pii propusténi ¢i predavani pacienti do jinych zatizeni.

V ramci diagnostické péfe jsou vytvoreny standardy souvisejici se vstupnim
vySetienim, spolupraci s laboratofi a radiodiagnostickym oddélenim, dale se sledovanim
bolesti, sobéstacnosti, nutricniho screeningu, vedeni dokumentace, pribézného
pfehodnocovani stavu nebo planovani propusténi. Pro terapeutickou péci jsou sestaveny
standardy tykajici se planovani péce a jeji integrace. Dale se v této sekci SAK vénuje postupu
kardiopulmonalni resuscitace, zptisobu skladovani, pfipravy a podavani stravy a vyzivovych
produktti, systému 1écby bolesti a rehabilitaci. Dalsi okruh standardil se tyka objednéavani,
predepisovani a podavani 1€kii. Ve svych standardech se SAK vénuje také hygiené prostiedi a
protiepidemickym opatifenim. V ramci fizeni a spravy jsou standardy, které¢ definuji vztahy
mezi pracovniky, rozsah pravomoci na jednotlivych Urovnich, problematiku dodrZovani a
implementace piedpist do praxe, zavedeni programt podporujicich zdravi a mimo jiné i

problematiku managementu zatizeni. (39)

Dalsi sekce se tyka fizeni kvality a bezpeci. Jak jiz bylo zminéno, standardy tykajici se
zavadéni hodnoceni kvality péce do zdravotnickych zatfizeni vychéazi rovnéz z Véstniku castka

16 z roku 2015. Soucasti jsou standardy, které stanovuji osoby, organy a tymy, které se
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zabyvaji planovanim, fizenim, monitorovanim a zvySovanim kvality a bezpeci sluzeb.
Nachazi se zde standard, jenz zavadi systém zvySovani kvality do péce. Systém zvySovani
kvality se odrazi v mnoha smérech. Jedna se nejen o zmény V jiz zavedenych postupech, ale
také v kultufe zatizeni a 0 zmény zpusobu mysleni zaméstnanci. Soucasti této sekce je mimo
jiné standard, ktery se snazi vést pracovniky k dodrzovani standardi. Rovnéz se zde zminuje i
provadéni internich auditd a jejich planovani a dokumentovani. Interni audity jsou jednim
Z nejvyznamnéjSich indikatorti kvality péce a poskytuji zpétnou vazbu. Jsou vyznamnym
nastrojem v prosazovani a udrzeni pozitivnich zmén, které napomahaji ke zvysSeni kvality.

(31, 39)

Dalsi usek popisuje standardy souvisejici s bezpecim prostiedi. Do této oblasti patii
zajis$téni ochrany pied pozarem a celkového bezpeci zatizeni a osob nebo zajisténi pitné vody.
Dalsi sekei jsou standardy souvisejici s informacemi a komunikaci. Jsou zde uvedeny
informace souvisejici s vedenim a praci se zdravotnickou dokumentaci. Posledni ¢ast se tyka
fizeni lidskych zdroji. Zde jde hlavné o fizeni personalu, rozvijeni a posuzovani jejich
kvalifikace. Standardy, které se nachdzi v této ¢asti, se vénuji i problematice kompetenci

jednotlivych pracovnika. (39)

Vsechny standardy jsou peclivé zpracovany ve zdravotnickych zatfizenich a nyni jsou

neodmyslitelnou soucasti kvalitni zdravotni péce. (2).
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3. HODNOCENI KVALITY PECE PACIENTY DOTAZNIKEM

Systematické a kontinudlni sledovéani kvality péce je nezbytnou soucdsti managementu
kvality. Jednim z nastroju, ktery byl vyuzit i v této diplomové praci, je dotaznik. V mnoha

zafizenich je jiz samoziejmosti dotazniky predavat pacientlim jiz pfi piijmu ¢i propusténi.

Dotaznik je soubor standardizovanych otazek, které jsou pfedem ptipraveny na formulafi
a respondent na né odpovida pisemné. Tyto otdzky by mély byt dobte ptfipravené a spravné

formulované. (40, 41)

Dotaznik je nejjednodussim a zaroven velmi efektivnim nastrojem vyhodnocovani
kvality. Ziskava velké mnozstvi informaci, jako jsou zkuSenosti, podnéty, nazory a
pfipominky. V ramci monitoringu kvality péce je dotaznikové Setfeni nejlep$i moznosti, jak
Ize ziskat potfebné podklady pro soustavné zlepSovani péce. Pod procesem dotaznikového

Setieni se skryva distribuce, sbér a nasledné vyhodnocovani dotaznik.

K tomu, aby dotaznik slouzil ke svému ucelu, musi plnit uréité podminky. Vyznamnym
faktorem pro to, zdali se respondent rozhodne k tomu vyplnit dotaznik, je jeho délka a
slozitost. Pokud nebude splnovat tyto zakladni pozadavky, pravdépodobné ho respondent
nevyplni. Dal$im dualezitym faktorem je také vzhled dotazniku a provedeni distribuce. Je
nutné, aby dotazniky byly pfedédvany osobné, ve vhodnou dobu. Tato skute¢nost povede

Kk vyssi navratnosti. (13)

3.1 Dotaznikové Setieni jako vyzkumny nastroj

Dotaznik je pouze jednou z moznosti vyhodnocovani kvality. Pokud dotaznik srovname
s rozhovorem, vyhodou dotazniku je ¢asova uspornost, protoze neni tieba, aby byl vyzkumnik
pfi vypliovani pfitomen. O to vyznamnéjsi je vSak nutnost spravného usporadani a piipravy
dotazniku. Nasledné totiz neni moznost respondentovi vysvétlit vyznam otazky nebo

nesrozumitelné prvky dotazniku. Jasnd determinace Ucelu dotaznikového Setfeni a jeho

nasledné zpracovani je primarnim cilem pfi samotné tvorbe.

Dotaznik by mél byt vystavén tak, aby zahrnoval vSechna témata, na kterd se Setfenim
snazime ziskat odpovéd’. Je nutné se vyhnout ndkladnym a zbyte¢nym doSetfovanim, a proto
je vhodné implementovat do dotazniku celou $ifi problematiky. Dotaznik musi byt pro
respondenta pfitazlivy, toho dosahneme spravnou konstrukci otdzek a moznosti odpovédi.

Formulace otdzek musi byt jasna, zfetelnd a jednoznacna, aby vedla k pravdivé a rychlé
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odpovédi bez nutnosti dlouhého pfemysleni nebo jinych obtizi. Dotaznik by mél mit

konkrétni otazky, logickou navaznost a dobré zpracovani i po strance stylistiky. (40)

Dotaznikové Setfeni miizeme provadét anonymné, nebo neanonymné. Anonymni formu
vyplilovani dotazniku volime zejména kvilli zaruce toho, ze vysledky budou soucasti
hromadného Setfeni a moznost identifikace respondenta je téméf nulovd. Anonymita
respondentl také napomaha véEtsi upiimnosti a to vede ke snizeni moznosti zkresleni ku
prospéchu zafizeni. S touto skutecnosti souvisi i forma odevzdavani, kdy nejvhodnéjSim
zpuisobem jsou vytvorené specialni schranky pro sbirani vyplnénych dotaznikti. Pokud by
respondent predaval sviij dotaznik do rukou pracovnika, mohl by mit strach z postihu za své

negativni hodnoceni. (40)

Dotaznik spadd do subjektivnich metod kvantitativniho Setfeni. Subjektivita v tomto
sméru je dana skutecnosti, Ze respondent ovliviiuje své postoje k problematice. Mlze se
napiiklad snazit postavit se do spoleCensky lepsi role. BohuZel anonymita dotazniku
nezarucuje naprostou objektivitu. Mlize zde zafungovat autocenzura, kterou mizeme chapat
jako snahu odpovidat na zakladé spolecenskych konvenci a nikoliv upfimnosti. Tuto vlastnost

si v8ak v sob¢ nese kazdy z nas ptirozené a jeji miru ovliviiuje mnoho faktord. (13, 42)

V nasem piipad¢, tedy v piipadé vyhodnocovani spokojenosti pacientii, by mély byt
v dotazniku zahrnuty otazky souvisejici s celkovou spokojenosti, chovanim zdravotnickych
pracovnikil, srozumitelnosti podavanych informaci, spokojenosti se stravou a Cistotou. Dale je
vhodné zatadit otazky tykajici se doporuceni lécebny rodinnym ptislusniklim, ohodnoceni
1éebny na analogii Skolského systému a vymezeni prostoru pro nadpady na zmény, podnéty a

navrhy. (13, 40)

3.2 Otazky v dotazniku

Otazky v dotazniku rozdélujeme na oteviené a uzaviené. Oteviené otazky dédvaji prostor
respondentovi se nad problematikou zamyslet a podnécuji k rozsahlejsi odpovédi.
Respondent neni limitovan moznostmi, avSak tato skute¢nost vede K vétsi casové naro¢nosti,
a to 1 pfi ndsledném zpracovavani téchto otevienych otazek managementem. Je nutné vyhnout
se nadmife otazek tohoto typu kviili moZnosti odrazeni respondenta dotaznik vyplnit. Druhou

moznosti je, ze respondent bude oteviené otazky jednoduse ignorovat. (40)

Uzaviené otazky davaji respondentovi moznost rozhodnout se mezi dvéma ¢i vice
odpovéd'mi. Pfi vyuziti téchto otazek vSak ztricime moznost nahlédnout do zkoumané

problematiky hloubéji a vyzkum se stavd povrchni. Mezi vyhody uzavienych otazek patii
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mala Casova narocnost a rychlejsi vyhodnocovani Setieni. Uzaviené otdzky mizeme dale
rozdélit. Prvnim typem jsou otdzky dichotomické, kdy jsou respondentovi nabidnuty dvé
vzajemné se vylucujici odpovédi. Polytomické vybérové otazky nabizi moznost odpovédét
skrz jednu z piedlozenych alternativ. Na rozdil od otazek polytomickych vyctovych, které
akceptuji vybér vice odpovédi. Otazky polytomické stupnicové navadi respondenta k sefazeni
odpovédi dle relevance. Stupnicové komparativni uzaviené otazky slouzi k numerickému

vyjadieni pomoci systému bodovani. (40, 43)

Mezi dalsi typy otazek patii polouzaviené, které jsou kombinaci uzaviené a oteviené
otazky, kdy ve vy¢tu odpovédi nachdzime moznost uvést jinou, vlastni, odpovéd’. Filtracni
otazky slouzi k eliminaci respondent, kteii nejsou schopni na tuto otdzku odpovedeét, protoze
nespadaji do vySetfované skupiny. DalSim typem jsou otazky projekéni, které jsou vyuzivany
spiSe v sociologickych a psychologickych vyzkumech. Pfi pokladani téchto otdzek stavime
respondenta do pozice, kdy musi posuzovat nazory a postoje jinych lidi. Dal§im typem jsou
otazky kontrolni, které nam pomahaji ovéfit pravdivost. Tento typ otdzek je umistén
v dotazniku ve vétsi vzdalenosti od ovétované otazky. Identifikacni otazky slouzi K prot¥idéni

vzorku a zjistuji informace o pohlavi, véku atd. (40, 43)

3.3 Pozadavky na dotaznik

Naroky na dotaznik musi byt vysoké, jenom tak maji mozné ziskat data, ktera vedou
K poznatkiim. Otazky by mély byt struéné, jasné a piehledné. Nezbytné je vyhnout se
dvojznacnosti otazek a pokladat otazky konkrétni a co nejjednodussim zplisobem. V otazkach
by se neméla vyskytovat odborna a cizi slova, protoze to vede k jazykové nesrozumitelnosti.
Je dobré se vyhnout dlouhym otdzkam. Dlouhou otdzkou je mySlena takova otazka, ktera nuti
respondenta precist si otazku jesté jednou, aby ji dobfe porozumél. Sugestivni otazky se také
mohou vyskytovat v dotaznikovych Setfenich. Sugestivni otazky nabadaji k ocekavané
odpovédi. Otazky typu ,,proc* jsou nevhodné. Jsou piipustné pouze V ptipadé€, Zze je tfeba
ziskat informaci o chovani nebo pocinu respondenta. Tyto otdzky nepifimo piendsi tkoly
vyzkumnika na laika. Odpovédi na otazky tohoto typu jsou vétSinou neuZitené, protoZe jsou

prili§ vSeobecné. (13, 40)

Dotaznik by mél byt objektivni. Je tedy nutné zabrénit respondentovi, aby jakymkoli
zpusobem ziskal moznost ovlivnit vysledky. Stejn¢ tak jako je nepfipustné, aby ovlivnil
vysledek kdokoli pracujici v zafizeni. Proto je dobré vyuzivat externiho pracovnika pro

vyhodnocovéani.
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VSichni zucastnéni by méli dostat moznost vyplnit dotaznik za stejnych podminek.
Jedna se naptiklad o instrukce o vyplnéni dotazniku, které podava zdravotnik. Pti predani
dotazniku ma kazdy respondent narok na stejnou c¢asovou dotaci. Dodrzovani této

standardnosti pfi vypliiovani dotaznikli zvySuje validitu a spolehlivost.

Spolehlivost — reliabilita je dalSi vyznamnou vlastnosti dotazniku. Spolehlivost si
muzeme vysvétlit jako stalost vysledkil v Case. Pokud bychom Setfeni opakovali a vysledek

by byl zcela odlisny, znaci to nespolehlivost metody.

Dalsi nezbytnou vlastnosti dotazniku je validita, platnost. V otazce validity se ptame,
zda dotaznik jako vyzkumny nastroj plni svou funkci a monitoruje to, co bylo cilem
monitorace. Validita zavisi na stupni nezavislosti méfeni, na systematickych i nahodnych

chybach a souvisi s vySe popsanymi pozadavky na vyzkumny ndstroj.

Reliabilita a validita nejsou jedinymi pozadavky, které je tfeba splnit pro to, aby byl
dotaznik vhodny. Je dulezité, aby byly dotazniky dostatecné senzitivni, tedy schopné zachytit
zménu, ktera je vysledkem pouzité intervence. Pokud je dotaznik nastaveny poprvé, neni
mozné potvrdit jeho senzitivitu. Pro potvrzeni senzitivity je nutné ziskat data v Casovych
fadach. Diky implementaci oteviené otazky do dotazniku ziskdme po jeho opakovaném
vyuziti informaci o tom, zdali je dotaznik dostate¢né senzitivni. Vyznamnou vlastnosti
dotazniku je specifi¢nost. Tato vlastnost je naplnéna, pokud jsou otdzky zaméieny na

skute¢nosti, které je pacient schopen plnohodnotné posoudit. (13, 42)

Data z dotaznikl jsou dale statisticky zpracovavana. Jiz tato skute¢nost naznacuje, ze
by nasledné¢ méla byt dale interpretovana, a to kvantitativné i kvalitativné. Vyznamny je i
pohled na ekonomickou stranku véci. Pokud se dotaznik pfipravi poctiveé, spravné a
S predstihem, sniZi se finan¢ni ndklady na vyzkumny proces. DileZita je navratnost dotaznikd.

Cim vétsi je mnozstvi rozdanych dotaznikd, tim niz§i mnozstvi navratnosti je tolerovano. (13,

40)
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4. NASLEDNA PECE

Zdravotni péci Ize rozdélit do dvou sekci. Prvni sekei je péée ambulantni a tu 1ze rozdélit
na primarni, specializovanou a stacionarni. Druhou sekci je lizkova péce. Tu mizeme rozdélit

na akutni, standardni, intenzivni, naslednou a dlouhodobou péci.

4.1 Poskytovani nasledné péce

Pokud u pacienta doSlo ke zvladnuti akutniho stadia onemocnéni, ziskal urcitou
diagnozu, je tedy pravé pro néj nasledna péce vyhrazena. O tom, jestli bude pacient piijat,
rozhoduje jeho zdravotni stav, a ne socidlni situace. Pozadavky pro to, aby byl pacient piijat
do zafizeni nasledné péce, jsou nasledovné. Pacient musi byt ve stabilizovaném stavu a
S nizkym rizikem exacerbace onemocnéni, nebo celkového zhorSeni stavu. Pacient je umistén
na lizko oddéleni nasledné péce, pokud nadale potiebuje 1écbu, ale v lizkovém socidlnim
zatizeni nebo ambulantné ji provadét nelze. Liuzka nasledné péce poskytuji prostor pro
doléceni zejména v oblasti rehabilitace. Je-li vSak pacient zavisly na podpofte vitalnich funkeci,
jedné se o naslednou intenzivni péci. Instituce, jez se vénuji nasledné péci, jsou napiiklad
lécebné ustavy, zatizeni lazenského typu, ale i nemocnice. VSechna tato zafizeni poskytuji

komplexni péc¢i léCebnou, 1é¢ebné rehabilitacni a osetfovatelskou. (44, 45, 46)

Nésledna péce mé za cil zajistit pacientim kvalitni individualizovanou péci. Po
hospitalizaci by mélo dochazet ke zlepSeni mobility, sob&stacnosti a celkového stavu.
Nasledné tato snaha povede k névratu pacientii do svého socidlniho prosttedni a v co

mozna nejkrat$im Case.

4.2 Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé

V LuZi — KoSumberku se nachazi v souc¢asné dobé nejvétsi odborny rehabilitacni Gstav
v Ceské republice. Historie této 1é¢ebny saha az do roku 1901, kdy prof. MUDr. Frantisek
Hamza zalozil 1éCebnu pro déti s tuberkul6zou. V pribéhu prvniho roku se v jeho malé vile
1é¢ilo jedenact déti. Postupem Casu vSak Hamza vybudoval velky Gstav domaciho typu, kde
byl schopen zajistit nejen kvalitni péci, ale také socidlni rovnost mezi majetnymi a
nemajetnymi détmi. Hamza svymi vysledky dokazal, Ze 1écba tuberkulozy se da uspésné 1éc¢it
1 ve vnitrozemském klimatu, a ne pouze v horach nebo u mote. Hamza postupné rozsifoval

svou léCebnu, protoze poptavka po péci jeho 1é€ebny se neustale navySovala.

Postupnym rozsifovanim bylo zafizeni upraveno na instituci poskytujici rehabilitac¢ni

péci s pohybovymi vadami, a to vroce 1962. Od roku 1969 se jiz Hamzova léCebna
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nevénovala pacientim s tuberkulozou, ale zacala se soustfedit na déti trpici mozkovou
obrnou. Byla to jedna z prvnich 1ééeben v Ceskoslovensku, kde se malé déti mély moznost
1é¢it. Od roku 1991 byla Ié¢ebna oteviena i pro dosp€lé pacienty a nasledné v roce 1993 byla
ziizena spindlni rehabilita¢ni jednotka a dalsi ti1 pavilony pro dospélé pacienty. V roce 1995
bylo otevieno centrum 1éCebné rehabilitace, jez je vyuzivano pro pacienty pO Cévnich

mozkovych pithodach. (47)

Momentalné ma zafizeni kapacitu 505 luzek, jez jsou rozd€lena do 11 pavilont.
V 1écebné je zaméstnano piiblizné 550 zaméstnancii. Lécebna se soustiedi prevazné na péci o
pacienty s neurologickym postizenim rizné etiologie, jako jsou napiiklad cévni mozkové
piihody, poranéni mozku, pourazové a pooperacni stavy nebo stavy po zanétlivych
onemocnénich. V sou€asné dobé je moznost vyuzit sluzby nésledné rehabilitacni péce, a to
nejen lizkové, ale i ambulantni. Hamzova 1écebna nabizi cilenou rehabilitaci pacientii po

cévni mozkové ptihodé, 1é¢bu dospélych 1 détskych pacientl po misnim poskozeni. (48)

4.3 Management kvality v zarizeni nasledné péce
Kvalité¢ péce je vé€novana velkd pozornost. Prvni akreditaci SAK ziskala Hamzova
1écebna pro déti a dospélé v roce 2004. Od roku 2004 probéhlo nékolik reakreditaci, pfi¢emz

posledni akreditaci ziskala Hamzova 1é¢ebna v fijnu roku 2016. (49)

V 1écebné je zaveden systém pro fizeni kvality. Jednim z néstrojl fizeni je vytvoreni
rady pro kvalitu. V této rad€ jsou pravidelné projednavany otazky kvality péce, prestize v této
oblasti, rozvijeni systému fizeni kvality nebo zpisoby zvySovani spokojenosti pacientt.
V Hamzové 1éCebné tvoii tuto radu feditel léCebny, ktery plni funkci predsedy, dale
predstavitel vedeni pro kvalitu, jenz je tajemnikem, dalS$im ¢lenem rady je predstavitel vedeni
pro jakost, ndméstek pro zdravotni péci, namé&stek oSetfovatelstvi, naméstek hospodaiskych a

technickych sluzeb a metodik rehabilitace.

Lécebna se zajima také o bezpeci pacientll a zaméstnanct. V roce 2007 byly zavedeny
barevné rozliSené nadramky pro pacienty v riziku padu. Tyto naramky slouZi také pacientim
s poruchou komunikace, diabetikim na inzulinové terapii a détskym pacientim bez

doprovodu.

Déle se vlécebné sleduje vyskyt nemocni¢nich nadkaz a od roku 2002 vyskyt
nezadoucich udélosti. Komise pro Setfeni neZadoucich udalosti se schazi pravidelné od roku

2004. Tato komise vyhodnocuje a fteSi problémy souvisejici s nezadoucimi udalostmi.
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Navrhuje zpiisob feseni, informuje o udalostech ostatni zaméstnance a navrhuje opatieni,

ktera v budoucnu napomohou k eliminaci nezadoucich udalosti. (50).

4.4 Sledovani spokojenosti v zarizeni

Od roku 2000 sleduje Hamzova lécebna kvalitu pomoci dotazniku spokojenosti a
cilenymi rozhovory s pacienty. Ziskavani zpétné vazby je stéZejni pro soustavné zvySovani
kvality. Dotazniky jsou rozdany kazdému pacientovi, poptipadé doprovodu jiz pti piijmu.
Nasledné jsou od persondlu poddny informace souvisejici se spravnym vyplnénim a
umisténim schranek pro vloZeni vyplnénych dotaznikli. Dotazniky jsou anonymni a tuto
informaci téZ ziskaji pacienti od sestry, popfipad¢ si ji maji moznost pie¢ist v ivodnim slovu
pfimo v dotazniku. Dotazniky pro ambulantni pacienty jsou ulozeny v ¢ekdrnadch nebo

v ordinaci 1ékafte.

V roce 2013 bylo provedeno prvni jednorazové Setfeni sledovani spokojenosti pacientti.
Od tohoto roku probihaji tato dotaznikova Setfeni pravidelné¢ ve stanoveném obdobi.
Sledovani probihd na dvou urovnich. Sleduje se spokojenost dospélych hospitalizovanych
pacientli, doprovodu détskych hospitalizovanych pacientli ve véku 15-18 let. Dalsi uroven je
hodnoceni spokojenosti dospélych ambulantnich pacientt a doprovodu détskych
ambulantnich pacientli, pacientli ortopedické protetiky a ostatnich ambulanci 1é¢ebny. Obé

tyto roviny jsou vyhodnocovany pomoci dotaznikového Setfeni.

Jako dal§i metodou sledovani spokojenosti je metoda cileného rozhovoru, ktery
Vv 1écebné probiha jedenkrat za dva tydny. Je také zaméfen na spokojenost pacientil v 1é€cebné.
Setkanim s pacienty se daji ziskat chybéjici informace, které nebylo mozné z dotaznik
ziskat. Dalsi vyhodou je zvySeni objektivity vysledkii a moZnost proniknout do hloubky

sledované problematiky. (51)
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5. VYZKUMNY DESIGN
V této Casti diplomové prace je popisovan vyzkum a jeho faze. Mezi uvedené patii cile
prace, vyzkumné otazky a vyzkumny design popisujici metodiku vyzkumu. Kapitola je

uzaviena analyzou dat, ktera uvadi vysledky prace.

Tato diplomova prace je soucasti projektu Studentské grantové soutéze Interni grantové
agentury Univerzity Pardubice ,,Kvalita péce ve zdravotnickych zatizenich“. Tento projekt se
vénuje hodnoceni kvality poskytované péce u hospitalizovanych a ambulantnich pacienti,
dale také klientek porodnickych oddé€leni. Tato prace se konkrétné soustiedi na hodnoceni

spokojenosti u pacientll v nasledné péci.

Cile prace

1. Ovéfeni vytvorené¢ho dotazniku jako vhodného néstroje pro sledovani spokojenosti
Vv zafizeni nasledné péce.
2. Vyhodnoceni spokojenosti pacientl v zafizeni nasledné péce.

Vyzkumna otazka

1. Je navrzeny dotaznik vhodnym nastrojem pro vyhodnocovani spokojenosti pro

pacienty i pro management zdravotnického zafizeni?
Vyzkumny design

Pro naplnéni cilt a zodpovézeni vyzkumné otazky byly do vyzkumného designu zatazeny

jednotlivé kroky, které tvofi vyzkumny design.

navrzeni dotazniku jako vyzkumného néstroje,

provedeni sbéru dat na vzorku pacientd,

1.
2
3. kontrolni Setfeni, sbér dat na malém vzorku pacientl pro zajisténi validity a reliability,
4. evaluacni Setfeni pro zaji§téni reliability a specifi¢nosti,

5

vyhodnoceni dotazniku jako vhodného prostfedku pro monitoring spokojenosti

pacientl v zafizeni nasledné péce.
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Navrzeny dotaznik je vhodny, pokud je dostatecné validni, tedy platny a méfi to, co méfit
ma. Dotaznik musi mit dostate¢nou reliabilitu, tedy spolehlivost. Pokud by bylo Setieni
opakovano a vysledek by se vyznamné liSil, byla by metoda dotaznikového Setieni
nespolehliva. Jednou z dalSich vlastnosti je také prakti¢nost dotazniku. Tvorba dotazniku byla
konzultovana s manazerkou kvality a vedenim zafizeni, ve kterém bylo vyzkumné Setieni

provadéno. Metoda sbéru dat a vyhodnoceni byla nastavena tak, aby byla prakticka.

Je nutné, aby byl dotaznik specificky. Specifi¢nost je vlastnost dotazniku, kterd nam fika,
zda jsou otazky vhodné a dulezité pro pacienty. Vychazi z takovych daja, které je pacient
schopen posoudit. Potvrdit vhodnost dotazniku mtzeme také skrz vyhodnoceni senzitivity.
Vzhledem k tomu, Ze je tento novy nestandardizovany dotaznik vyuzit poprvé, nemizeme
senzitivitu potvrdit, protoze nemame data z piedeslych let, ktera by dokazala, Ze je dotaznik
dostate¢n¢ senzitivni, tedy citlivy na zménu. Abychom byli schopni v nasledujicich letech
vyhodnotit senzitivitu, byla do nového nestandardizovaného dotazniku zaclenéna oteviena

otazka.

Navrh dotazniku

Cilem bylo vytvofit srozumitelny a dobie uchopitelny vyzkumny nastroj nejen pro
zdravotnické zafizeni, ale hlavné pro pacienty. Pti tvorbé dotazniku bylo stéZejni setkat se
s manazerkou kvality, ktera vymezila kritéria pro zpracovani samotného dotazniku. V ramci
rozhovoru piredala zkuSenosti S hodnocenim kvality z pfedeslych let a sdélila nynéjsi potieby
zdravotnického zatizeni. Cely proces tvorby dotazniku byl prubézné konzultovan
S managementem a otazky vychazeji ze schopnosti pacientli posuzovat kvalitu péce dle
vlastniho usudku. Navrzené otazky se tykaji celkové spokojenosti, hotelovych sluzeb a
chovani a jednani persondlu. Na zakladé zjiSténych informaci byl sestaven dotaznik. Po
vytvofeni dotazniku byl tento vyzkumny ndstroj pfedan ke schvéleni managementu
zdravotnického zafizeni a vedouci prace. Nasledné¢ byly provedeny nepatrné Upravy a

dotaznik byl schvalen v§emi zmifiovanymi.

Vytvoreny dotaznik zahrnuje celkem osm otazek (Pfiloha 1). Dotaznik je slozen
z otazek filtra¢nich (otdzka €. 1), otevienych (otdzka ¢. 8) a uzavienych polytomickych
vybérovych. U uzavienych otazek bylo vyuZzito hodnotové vyjadieni pomoci Lickertovy
Skaly. Pro lepsi uchopeni otdzek respondenty bylo vybrano hodnoceni na analogii §kolniho

hodnoceni 1 - 4. Hodnota 1 znamenala velmi spokojen a hodnota 4 nespokojen.
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Nastaveni metodiky sbéru dat

V zatizeni nasledné péce probihd hodnoceni kvality pacienty kontinualné. V ramci

provadéného vyzkumu jsme sledovali obdobi od 2. 5. do 3. 6. 2016.
Sbér dat

Dotazniky byly rozdany povéfenymi pracovniky zdravotnického zafizeni, tedy
stani¢nimi a vrchnimi sestrami, vSem hospitalizovanym pacientim a ptredavaly se novée
prichozim pfi pfijmu. Pacientim bylo vysvétleno, jakym zplisobem dotaznik vyplnit a kam ho
po jeho dokonéeni vhodit. Pracovnici také sdélili pacientim, ze je dotaznik anonymni a jeho
vyplnéni je dobrovolné. Vyzkum byl provadén na osmi oddélenich (pavilonech)
zdravotnického zatizeni. Pacienti byli pozadani, aby dotazniky vhazovali do schranek nejdéle
do 3. 6. Zdravotné-socialni pracovnice schranky naposledy vybrala dne 6. 6. 2016 a nasledné
vyhodnotila  dotazniky = vyplnéné ambulantnimi pacienty. Dotazniky  vyplnéné

hospitalizovanymi pacienty mi byly pfedany 10. 6. manazerkou kvality.
Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na vzorku dospélych hospitalizovanych pacientd,
starSich 18 let, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik a z(castnit se hodnoceni kvality péce
pacienty. V roce 2016 bylo v Hamzové odborné 1é¢ebné pro déti a dospélé hospitalizovanych

5041 pacientl. Primérna doba hospitalizace byla 33,7 dni.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo v daném obdobi rozdano 771 dotazniki, pficemz
vyhodnocovano bylo 414 dotaznik, tedy 53,7 %. 27 (6,5 %) dotaznikd bylo nekompletné
nebo nespravné vyplnénych. Celkovy pocet dotazniki, které byly vyhodnoceny, bylo 387,
tedy 50,19 % z celku.

Kontrolni Setreni

Kontrolni Setfeni probihalo 16. 9. 2016. Cilem kontrolniho Setfeni bylo ovéfit
spravnost provedeni vyzkumu. Kontrolni Setfeni bylo provedeno osobné a odpovédi byly

zaznamenavany do predtiSténych dotazniki, které byly vyuzity jiz pti dotaznikovém Setteni.

Vybér respondenti byl zdmérny a vznikl ve spoluprdci s manaZerkou kvality a

mistnimi sestrami na jednotlivych oddélenich. V ramci kontrolniho Setfeni bylo ziskano 30

35



dotaznikd. Po zjisténi struktury hospitalizovanych pacientii bylo dotazovanych 40 % muzi a

60 % zen.
Analyza dat dotaznikového a kontrolniho Setieni

Data z dotaznikového 1 kontrolniho Setfeni byla pfepsana Vv programu Excel.

Nedokoncené nebo nespravné vypracované dotazniky nebyly zafazeny do vyhodnocovani.
Srovnani vysledki kontrolniho a dotaznikového Setieni

V ramci srovnani byla vytvofena tabulka cCetnosti porovnavajici cetnost hodnot
V normalnim a kontrolnim Setfeni. Cilem této ¢asti bylo porovnat vysledky a ovéteni validity

metodiky sbéru dat na zéklad¢ zjisténi rozdilu ¢etnosti jednotlivych variant odpovédi.
Evaluace dotazniku

Ve zdravotnickém zafizeni byla provedena kontrola duvéryhodnosti (reliability)
vyuzitého dotazniku. Pro potfeby evalua¢niho Setfeni bylo vyuzito kratkého dotazniku, ktery
obsahoval sedm otdzek (Tabulka ¢. 1). Evaluace probihala na péti riznych oddé€lenich
zdravotnického zafizeni, na kterych prub¢h Setfeni piedeslala manazerka kvality. Evaluacni
Setfeni prob¢hlo b&hem jednoho dne. S jednotlivymi respondenty jsem podrobné prosla
otazky dotazniku a dotazovala se na jednotlivé polozky. V nasledujici tabulce naleznete

prehled jednotlivych otazek, které byly pokladany v ramci evaluace. Zpracovani dat probéhlo

v programu Excel.

Tabulka ¢. 1: Otazky pro evaluaci dotazniku

Pi‘ehled jednotlivych otazek pro ovéreni validity a reliability dotazniku

1. Je pro Vas formulace otdzky srozumitelna?

2. Domnivate se, Ze na otdzku dokézete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpoveédét

dle realné situace)?

3. Je tato otdzka pro hodnoceni Vasi spokojenosti diilezita?

4. Domnivate se, ze odpovédi dobte odrazi Vase hodnoceni?

5. Vyplnil byste tento dotaznik anonymn¢?

6. Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzite¢né?

7. Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vasi spokojenost/nespokojenost? (Uved'te co)
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5.1 Analyza dat

V této Casti prace se vénuji analyze vysledk vyzkumu kvality péce v zafizeni nésledné
péce a objasiuji vyznamnost jednotlivych otdzek vyuzitych v dotazniku. Tato kapitola dale
popisuje vysledky normalniho (dotaznikového) Setieni (NS) a kontrolniho $etfeni (KS), jejich
pfinos zdravotnickému zafizeni nasledné péce. V dalsi cCasti je vyhodnoceni vysledki

evaluace dotaznikda.

V zatizeni nasledné péce bylo rozddno 771 dotaznikl a sesbiralo se zpét 414 dotaznikd.
Pro vlastni vyzkum bylo mozno vyuzit 387 (94 %). Pro nespravné nebo netplné vyplnéni
dotazniku bylo vytazeno 27 (6 %) dotaznikii. Celkova navratnost dotaznikii tedy cinila

50,19 %.

Pro kontrolni Setfeni bylo zpracovano 30 dotaznikd, které byly vyplnény osobné
s klienty, kteti byli ochotni spolupracovat. Pro ucely kontrolniho Setfeni bylo tedy ziskano 30

(100 %) dotazniku, které byly spravné a Giplné vyplnény.

Tabulka 2: Srovnani éetnosti NS a KS

Srovnani ¢etnosti Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
NS a KS cetnost NS | cetnost NS | Cetnost KS | etnost KS
Dokoncené odpovédi 387 94 % 30 100 %
Nedokoncené odpovédi 27 6 % 0 0%
Celkem ziaznami v prizkumu 414 100 % 30 100 %
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Otazka ¢. 1:

Jak jste byl/a spokojen/a s péci v nasi 1écebnge?
Komentar:

NS: Na otazku, zda byli respondenti spokojeni s pé¢i v 1é¢ebné, odpovédélo 321 (83 %)
hodnotou 1 - velmi spokojen. Dalsich 57 (15 %) respondenti hodnotilo pé¢i v 1é¢ebné
hodnotou 2. 3 (1 %) respondenti na otazku spokojenosti s péci odpoveédéli hodnotou 3.

Dalsich 6 (2 %) respondenti bylo nespokojeno a oznacilo hodnotu 4.

KS: V ramci kontrolniho $etfeni vyhodnotilo 26 (87 %) respondenti pé¢i hodnotou 1, tedy
velmi spokojen. Hodnotu 2 zvolili celkem 4 (13 %) respondenti. Hodnota 3 a 4 se

nevyskytovala.

Srovnani NS a KS: Struktura odpovédi se vyznamné neliS$i. Pfi kontrolnim Setfeni byli

prevazné vsichni s péci spokojeni a uvedli hodnotu 1 nebo 2.

Piinos otazky: Otazka ,Jak jste byl/a spokojen/a spéCi vnaSi 1é¢ebné?“ piinasi
managementu zpétnou vazbu, kterd popisuje celkovy pohled na péci v 1écebné. Dotyka se
nejen problematiky péce jako takové, ale i ostatnich aspektti ovlivitujicich psychickou pohodu
pacienti. Z vysledkl je ziejmé, ze jsou pacienti s péci v zafizeni nésledné péfe prevazné

spokojeni.

Tabulka €. 3: Celkova spokojenost

Otazka ¢.1: Jak jste byl/a spokojen/a s pé€i v nasi 1é¢ebné?
Varianty hodnoceni NS KS Celkem
Hodnoceni 1 321 26 347
(velmi spokojen) 83 % 87 %
Hodnoceni 2 Sl 4 o1
15 % 13 %
Hodnoceni 3 3 0 3
1% 0%
Hodnoceni 4 6 0 6
(nespokojen) 2% 0%
Suma 387 30 417
100 % 100 %
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Otazka ¢. 2:
Byl/a jste spokojen/a s chovanim zdravotnickych pracovnikd vuci pacientim?
Komentar:

NS: Na otazku ,,Byl/a jste spokojen/a s chovanim zdravotnickych pracovnikt vuci
pacientim?‘ odpovédélo 348 (90 %) respondentd hodnocenim 1 - velmi spokojen. 29 (7 %)
ohodnotilo chovani zdravotnického personalu hodnotou 2. Celkem 5 (1 %) respondentt
hodnotilo chovani personalu hodnotou 3 a stejny pocet, tedy 5 (1 %), uvedlo hodnotu 4 -

nespokojen.

KS: V kontrolnim Setfeni zhodnotilo 29 (97 %) respondentii chovani zdravotnického
personalu hodnotou 1. 1 (3 %) respondent vyhodnotil chovani hodnotou 2. Ostatni hodnoty se

Vv kontrolnim Setieni nevyskytovaly.

Srovnani NS a KS: VétSina pacientll byla spokojena s chovanim zdravotnického personalu.

Struktura odpovédi neni pfilis rozdilna.

Piinos otazky: Otazka ,,Byl/a jste spokojen/a s chovanim zdravotnickych pracovnikd vuci
pacientim?‘ vypovidd o tom, jakym zplsobem se zdravotnici chovaji k pacientim. Skryva
vV sob¢ otazky dustojnosti, holistického piistupu zdravotnikii a také zda jsou Vv zafizeni
dodrzovany zéasady slusného chovani. Mimo jiné ukazuje, zda se pacienti citi respektovani.
Dle pozitivnich vysledkl je zfejmé, ze chovani zdravotnikl je az na vyjimky v potradku a

pacienti citi Uictu a respekt.

Tabulka ¢. 4: Spokojenost s chovanim

Otazka ¢.2: Byl/a jste spokojen/a s chovanim zdravotnickych
pracovniku vii¢i pacientiim?

Varianty hodnoceni NS KS Celkem
Hodnoceni 1 348 29 377
(velmi spokojen) 90 % 97 %
Hodnoceni 2 29 L 30
7% 3%
Hodnoceni 3 > 0 >
1% 0%
Hodnoceni 4 5 0 5
(nespokojen) 1% 0%
387 30 417

Suma

100 % 100 %
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Otazka ¢. 3
Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci o Vasem zdravotnim stavu?
Komentar:

NS: U otazky ,,Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci o VaSem
zdravotnim stavu?* uvedlo 327 (85 %) respondentti hodnotu 1 — velmi spokojen. 44 (11 %)
respondentti hodnotilo srozumitelnost informaci hodnotou 2. Hodnotu 3 uvedlo 8 (2 %)

respondentt. Stejné mnozstvi respondentd, 8 (2 %), bylo nespokojeno a uvedlo hodnotu 4.

KS: V kontrolnim Setieni uvedlo 28 (93 %) respondentd spokojenost v problematice
srozumitelnosti podavanych informaci o zdravotnim stavu a uvedlo hodnotu 1. Hodnota 2

byla u 2 (7 %) respondentii. V kontrolnim Setfeni se nevyskytla hodnota 3 a 4.

Srovnani NS a KS: Vysledky normalniho a kontrolniho Setfeni se vyznamné strukturalné

nelisi. Jsou zde pfitomny pouze mirné odchylky.

Piinos otazky: Otazka ,,Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci o
VaSem zdravotnim stavu?“ vypovidd o srozumitelnosti a kvalit¢ podavanych informaci
souvisejicich se zdravotnim stavem pacientli. Déle se zde dozvidadme informace o komunikaci
mezi pacienty a zdravotnickym persondlem. V této problematice se skryvaji i otdzky
souvisejici s aktivnim zapojenim pacientd do vlastniho 1é¢ebného procesu a otazky partnerstvi
v 1é¢bé. Dle vysledkd lze konstatovat, ze jsou pacienti se srozumitelnosti podavanych

informaci tykajicich se jejich zdravotniho stavu spokojeni.

Tabulka €. 5: Srozumitelnost informaci

Otazka ¢.3: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci o
Vasem zdravotnim stavu?
Varianty hodnoceni NS KS Celkem
Hodnoceni 1 327 28 355
(velmi spokojen) 85 % 93 %
Hodnoceni 2 44 2 46
11 % 7%
, 8 0 8
Hodnoceni 3 5% 0%
Hodnoceni 4 8 0 8
(nespokojen) 2% 0%
Suma 387 30 417
100 % 100 %
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Otazka ¢. 4:
,,Byl/a jste v prub&éhu pobytu spokojen/a s kvalitou podavané stravy?*
Komentar:

NS: Vramci normalniho (dotaznikového) Setfeni bylo 263 (68 %) respondenti velmi
spokojeno. 98 (25 %) udélilo kvalité stravy hodnotu 2. Dalsich 19 (5 %) hodnotilo ¢islem 3 a
zbylych 7 (2 %) bylo nespokojeno se stravou a oznacili hodnotu 4.

KS: V kontrolnim Setfeni 26 (87 %) respondenti vyhodnotilo kvalitu podavané stravy
hodnotou 1. 3 (10 %) respondenti hodnotili stravu hodnotou 2. Zbyly 1 (3 %) respondent
uved! hodnotu 3. Posledni hodnota se nevyskytovala.

Srovnani NS a KS Vysledky normalniho a kontrolniho Setfeni se vyznamné strukturalné

nelisi. Jsou zde pritomny pouze mirné odchylky.

Piinos otazky: Otazka ,,Byl/a jste v prub&éhu pobytu spokojen/a s kvalitou podavané stravy?*
je vyznamna pro management zdravotnického zafizeni z divodu ziskani zpétné vazby na
otazky souvisejici s podavanou stravou v zafizeni. V ramci této otazky je na zvazeni
zdravotnického zatizeni, zda neni tfeba provést hlubsi analyzu problematiky podévané stravy
a zjistit jaké zmény by vedly k lepSim vysledkiim hodnoceni v této oblasti. Bylo by vhodné
ziskat informace o potravinach a jidlech, které pacienti povazuji za méné chutné nebo
nevhodnd a zpracovat informace o preferencich pacientli. K problematice stravovani se
pacienti Casto vyjadfovali ve volné otdzce. Ve stravovani byl pravdépodobné nejvéetsi
negativni ohlas, avSak mnozi pacienti uvad¢li zlepSeni stravy v porovnanim s predeslymi lety.
Stravovani je vyznamnym aspektem pfi rekonvalescenci a mize mit vliv na pacienty a jejich
psychickou i fyzickou pohodu. Diilezité je zamyslet se nad moZnostmi samotného zatizeni a

je vhodné najit kompromis mezi kvalitou stravy a finan¢ni dostupnosti.
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Tabulka ¢. 6: Spokojenost se stravou

Otazka ¢.4: Byl/a jste v pribéhu pobytu spokojen/a s kvalitou podavané
stravy?
Varianty hodnoceni NS KS Celkem
Hodnoceni 1 263 26 289
(velmi spokojen) 68 % 87 %
Hodnoceni 2 %8 3 101
25 % 10 %
Hodnoceni 3 19 L 20
5% 3%
Hodnoceni 4 7 0 7
(nespokojen) 2% 0%
387 30 417
Suma
100 % 100 %

Otazka ¢. 5
Jak hodnotite ¢istotu v nasi 1é¢ebné?
Komentar:

NS: Cistotu v zatizeni hodnoti 336 (87 %) respondenti hodnotou 1. Dale 43 (11 %) uvedlo
hodnotu 2. 2 (1 %) respondenti hodnoti Cistotu v 1é¢ebné hodnotou 3 a 6 (2 %) respondentti

s ¢istotou nebylo spokojeno.

KS: V ramci kontrolniho Setfeni hodnotilo 25 (83 %) Cistotu v 1é¢ebné hodnotou 1. 4 (13 %)
respondenti zvolili hodnotu 2. Zbyly 1 (3 %) ohodnotil Cistotu v 1é¢ebné hodnotou 3. Nikdo

neuvedl hodnotu 4.

Srovnani NS a KS: Struktura odpovédi se ve vysledcich obou Setfeni vyznamné neliSila a

nejsou pritomny vyznamné rozdily.

Piinos otazky: Otazka ,,JJak hodnotite Cistotu v nasi 1écebné?* je vyznamna pro zjiSténi
kvality uklidu v zafizeni. Z vysledki je patrné, Ze vétSina pacientll byla spokojena s tiklidem,
avSak jsou zde 1 mirné rezervy, které¢ by bylo tfeba hloubé&ji prozkoumat. Bylo by vhodné se
V této oblasti veénovat jednotlivym pavilonim zdravotnického zatizeni a dle vysledkl

operativné zvazit moznosti zlepSeni kvality uklidu.
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Tabulka €. 7: Spokojenost s ¢istotou

Otazka ¢.5: Jak hodnotite Cistotu v nasi 1é¢ebné?
Varianty hodnoceni NS KS Celkem
Hodnoceni 1 336 25 361
(velmi spokojen) 87 % 83 %
Hodnoceni 2 43 4 a1
11 % 13 %
i 2 1 3
Hodnoceni 3 1% 3%
Hodnoceni 4 6 0 6
(nespokojen) 2% 0%
387 30 417
Suma 100 % 100 %

Otazka ¢. 6
,Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi 1é¢ebnu?*
Komentai:

NS: Na otazku ,,Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi 1é¢ebnu?* ziskala 1é¢ebna od
301 (78 %) dotazovanych hodnoceni 1 - velmi spokojen. 78 (20 %) oznacilo hodnotou 2.
Hodnotu 3 uvedli 2 (1 %) respondenti a hodnotou 4 - nespokojen 6 (2 %) respondentu.

KS: Pii posuzovani otazky celkové spokojenosti pacientii hodnotilo 26 (87 %) respondentt
hodnotou 1 a 4 (13 %) uvedlo hodnotu 2. Ostatni hodnoty se v kontrolnim Setfeni

nevyskytovaly.

Srovnani NS a KS: Odpovédi vrdmci normalniho a kontrolniho Setfeni se vyznamné

neliSily. Nebyly zjistény vyznamné rozdily.

Prinos otazky: Otazka ,Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi 1écebnu?* dala
moznost pacientim vyhodnotit sluzby lécebny jako celku a tim podava zdravotnickému
zafizeni uceleny pohled pacientii na kvalitu péce v 1éCebné. Vyznamné zde pievazuje

hodnoceni 1 a 2, coz znaci vysokou kvalitu sluzeb, jez 1é¢ebna poskytuje.
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Tabulka €. 8: Celkova znamka

Otazka ¢€.6: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi 1é¢ebnu?
Varianty hodnoceni NS KS Celkem
Hodnoceni 1 301 26 327
(velmi spokojen) 78 % 87 %
Hodnoceni 2 78 4 82
20 % 13 %
Hodnoceni 3 2 0 2
1% 0%
Hodnoceni 4 6 0 6
(nespokojen) 2% 0%
387 30 417
Suma
100 % 100 %

Otazka ¢. 7
»Doporucil/a byste nasi 1é¢ebnu Vasemu rodinnému piisluSnikovi?*
Komentar:

NS: 380 (98 %) pacienti odpovédélo, Zze by léCebnu doporucdilo svému rodinnému

ptislusnikovi. Pouze 7 (2 %) respondentti uvedlo, Ze by 1é¢ebnu nedoporucilo.

KS: V ramci kontrolniho Setfeni uvedlo vsech 30 (100 %) respondentd, Ze by 1écebnu svym

rodinnym pfislusnikiim doporucilo.
Srovnani NS a KS: Vysledky obou Setieni jsou obdobné a nebyly zjiStény vyznamné rozdily.

Piinos otazky: Tato otizka byla cilena na rodinné pfislusniky, a to kvili ptredpokladu
citovych vazeb, které vedou k touze dopfat svym rodinnym piisluSnikim a blizkym tu
nejlepsi moznou péci a komfort. Otazka tedy vypovidd o spokojenosti samotnych pacienti.
Pokud by se pacienti necitili v zafizeni dobie, jist¢ by léCebnu nedoporucili. Otazka také
pfinasi dalezité informace o mozném ovlivnéni reputace zafizeni. Naslednym doporucenim

odlécenych pacientl ziskava zatizeni dobrou povést ve spolecnosti.
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Tabulka ¢. 9: Doporudeni 1é¢ebny rodiné

Otazka ¢.7: Doporudil/a byste nasi 1écebnu Vasemu rodinnému
prislusnikovi?
Varianty hodnoceni NS KS Celkem
Ano 380 30 410
98 % 100 %
7 0 7
Ne 2% 0%
suma 387 30 417
100 % 100 %

Otazka ¢. 8
»Pomozte nam stat se lepSimi‘
Komentai:

NS: Moznost podélit se o svllj nazor a uvést své navrhy, podnéty a pfipominky vyuzilo
celkem 159 (41 %) respondenti. Odpovédi respondentii byly rozdéleny do jednotlivych

kategorii a jsou rozpracovany nize. 228 (59 %) respondentli neodpovédélo na tuto otazku.

KS: V ramci kontrolniho $etfeni vyuzilo otazky 23 (77 %) respondenti. Zbylych 7 (23 %) se

Kk otazce nevyjadtilo.

Srovnani NS a KS: Odpovédi v dotaznikovém 1 kontrolnim Setfeni byly obdobné. Pfi
kontrolnim Setfeni byl zaznamenan vétsSi zdjem o moznost odpovedét na tuto otazku. Pfi
dotaznikovém Setteni byl tento zajem také nemaly, pokud si uvédomime, Ze odpovédét na
tuto otazku vyzaduje vice Casu a Usili. VéEtsi ochota pacientti sd€lit svilj postoj byla pii
kontrolnim Setfeni. Bylo vSak nutné pacientim pfipomenout, ze je dotaznik anonymni a Ze
nijak neovlivni nasledny pfistup personalu, byt vypliiovani dotazniku k uc¢elim kontrolniho
Setfeni probihalo ,mezi étyfma o¢ima“. Casto jsem byla v priibéhu vypliovani dotazovana,
zda pacienti v ramci této otazky mohou vyhodnotit nejen kladné vlastnosti 1é¢ebny, ale i ty
zaporné. V normalnim (dotaznikovém) i kontrolnim Setfeni vyuZili pacienti tento prostor
nejen pro pripominky tykajici se stravy, vybaveni, Cistoty, pfistupu personalu atd., ale uvadeéli

ve velké mife i slova chvaly a diku.
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Piinos otazky: ZavéreCna oteviend otazka tvofi vyznamnou ¢ast dotazniku. Dava moZznost
managementu zafizeni nahlédnout do svého zatizeni z pozice pacientt. Pacienti dostali touto
podnéty a piipominky, které by zlepsily kvalitu péce ve zdravotnickém zatizeni. Kladem této
otazky je, ze pacienti nebyli ovlivnéni moznostmi odpovédi, takze ziskané informace maji
Siroké spektrum. Pii pfedani ziskanych dat z dotazniku, byly odpovédi rozfazeny do
jednotlivych pavilont dle jejich pivodu. Diky tomuto fazeni je moznost z téchto ziskanych
dat vychézet a konkrétn¢ zakro€it v mistech, kde prave urcity problém pievladal. Opakovany
vyskyt pfipominek byl u jednotlivych pavilond zfejmy. Podrobny popis dle pavilont je vSak

nad ramec této prace.

Tabulka & 10: Cetnost odpovédi na otevienou otizku

Otazka ¢.8 Pomozte nam stat se lepSimi
Hodnoceni NS KS Celkem

Odpovid 159 23 182
41 % 77 %

Bez odpovédi 228 ! 235
59 % 23 %

suma 387 30 417
100 % 100 %

Souhrn ziskanych informaci z otevi‘ené otazky

V ramci posledni oteviené otazky bylo ziskano v dotaznikovém Setieni 159 reakci. Pro
lepsi piehlednost byly tyto reakce rozdéleny do jednotlivych kategorii, podrobny piehled

vSech pochval, ndmétl a pfipominek naleznete v pfiloze.
Pochvaly

Z celkového poctu odpovédi odpoveédelo 52 (29 %) respondentl pochvalou. Pievazné
se jednalo o konstatovani celkové spokojenosti a zvySeni kvality péce v porovnani
s predchozimi lety. Nejcastéjsi zminky patfily zlepseni stravovani, dale také zhodnoceni
piijemného prostiedi lé¢ebny a okoli. Casto se pacienti vyjadiovali také ke kvalité personalu,

a nejen jmenovité chvalili vstficny a profesionalni piistup.

46



Strava

Ke kategorii Strava se chtélo vyjadiit nejvice respondenti. Castou vytkou vidi
zdravotnickému zafizeni bylo nedostate¢né zafazeni ovoce a zeleniny do jidelnicku. Mezi
dal§i cCasto zminované patfily studené vecete, které by mély byt nahrazeny teplymi.
Vyskytovala se také nespokojenost s dochucenim polévek a nedostatku ¢aje u snidané.
Nekteti z pacientlt byli nespokojeni s kvalitou vyuzitych potravin (mrazena jidla, tavené

syry).
Personal

V této kategorii se Casto vyskytovaly vyhrady k provedeni uklidu. Mezi dal$i vyhrady
tykajici se personalu byla nevstticnost sester a dalSich pracovnikd. Téchto vyhrad vsak bylo
méné pii porovnani s cetnosti pochval sméfujicich k sestrdm. Ddle se vyskytovaly namitky

vuci lékartim a jejich pridélovani procedur pacientim.
Vybaveni

Naroky na vybaveni se odvijely o jednotlivych paviloni. Casto se vyskytovala
ptipominka tykajici se vybaveni koupelny (hadr na podlahu). Dal§i zminovany problém byl
nedostatek uloznych prostor nebo hackii na povéseni odévu. Ze spotiebiclii se nejcastéji
vyskytovala potieba navysit pocet mikrovinnych trub a lednic. Pacienti by uvitali vétsi pocet

motomedi.

Socialni zafizeni

Kromé nekonkrétnich stiznosti na Spatné socidlni zafizeni se vyskytovaly také vytky
souvisejici se Spatnym situovanim sprchy a WC. Pacienti by preferovali jejich odd¢€leni,
vzhledem k po¢tu uzivatelti odkazanych na jedno socialni zatizeni. Dale se pacienti zminuji o

nedostateéném odvétravani prostoru. Neméné Castym problémem byl nevhodny pfiistup do

koupelny.
Rezim, rehabilitace

Vétsina namitek tykajicich se této kategorie se vénovala nedostateCnému poctu
procedur. Dale se pacienti, spiSe sporadicky, zminovali o nedostatku prostoru na cvi¢eni nebo
nebyli spokojeni se zasedacim potadkem. Vyskytly se zde i zminky o nespokojenosti se

spolupacientem.
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Prostiedi, kultura

Nejcastéjsi ptipominkou bylo nedostatecné kulturni vyziti v 1écebné. Pacienti uvadi, ze
by radi navstivili koncert, pfednasku nebo divadlo. Dale byly uvedeny problémy s Cistotou

lavicek v arealu 1écebny a celkovym ovzdusim uvnitt 1é¢ebny.
Internet

Nejcetnéjsi byly stiznosti tykajici se sily signalu internetového pripojeni. Dale se zde
pacienti zminuji o poplatku za internet. I pfestoze pacienti v zafizeni musi za internet platit,

rychlost, jez je zatfizenim poskytovana, neni dle pacientii dostacujici.
Dotaznik

V této kategorii se vyskytl pouze jeden komentéi. Dle jednoho z respondentti je tfeba

vytvofit dotaznik s konkrétnimi otdzkami, ne se vS§eobecnymi.
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5.2 Vyhodnoceni evaluace

Vyznamnou c¢ast vyzkumného Setfeni tvorila evaluace. Diky evaluaci jsme méli
moznost ziskat podrobné informace o dotazniku jako o vyzkumném nastroji, ktery je schopen
spolehlivé odrazet kvalitu péce. Vysledkem evaluace je také zhodnoceni, zda je vytvoreny
nestandardizovany dotaznik vhodny pro opakované pouziti a je dostateCn¢ srozumitelny pro

cilovou skupinu pacientti, pro niz je urcen.

Spole¢né s managementem zdravotnického zafizeni bylo naplanovano provedeni
evaluace. Evaluace prob¢hla béhem jednoho dne s totoznymi pacienty, ktefi byli soucasti
kontrolniho Setieni. Do pifedem piipravenych dotaznikti byly zaznamenany jednotlivé
odpovédi. Nasledné vyhodnoceni evaluace probéhlo v programu Excel. Bylo osloveno celkem
tiicet pacientll hospitalizovanych na Sesti oddélenich. Pacienti byli vybrani po konzultaci
s personalem slouzicim na jednotlivych oddélenich. K vyhodnoceni evaluace dotazniku bylo

vyuzito sedm otazek. Otazky byly nasledovné:
1. Je pro Vas formulace otazky srozumitelna?

2. Domnivate se, Ze na otazku dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpoveédét

podle realné situace)?

3. Je tato otdzka pro hodnoceni Vasi spokojenosti ditlezitd?
4. Domnivate se, Ze odpovedi dobfe odrazi Vase hodnoceni?
5. Vyplnil byste tento dotaznik anonymn¢?

6. Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzite¢né?

7. Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vasi spokojenost/nespokojenost?

(uved’te co):

K prvnim Sesti uzavienym otdzkdm byly vytvofeny moznosti ano — spise ano — spise
ne — ne. Posledni, sedmd otdzka, byla oteviend. U kazdé polozky nové vytvofen¢ho
nestandardizovaného dotazniku byly postupné kladeny vyse popsané otazky. Timto zplisobem

bylo zpracovano vSech osm polozek v dotazniku.

Prvni otdzka nam poskytla informaci o srozumitelnosti otdzek v dotazniku. VSichni
pacienti uvedli, Ze jsou otdzky naprosto srozumitelné. V ramci druhé otazky jsem se pacientd
dotazovala, zda se domnivaji, Ze na zdklad¢ ziskanych zkuSenosti dokaZou odpovédét na

danou otazku. Vysledek byl stejny jako u piedchozi otazky, tedy vSichni pacienti uvedli, ze na
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otazky odpoveédét dokazou. Dalsi, tieti otazka, méla za cil zjistit, zdali jsou pro pacienty
otazky pfi vyhodnocovani spokojenosti dilezité. Ve vétSing piipada pievazovaly odpovédi
ano — spise ano. Otazkou Cislo Ctyfi byla ziskéna zpétna vazba o nastaveni systému hodnoceni
otazek v Setfeni. Zde vSichni pacienti uvedli, Ze moznost znamkovani od hodnoty jedna az

Ctyti je dostacujici a dobie odrazi jejich spokojenost.

V paté¢ otazce méli pacienti moznost sdé¢lit, zda by dotaznik vyplnili anonymné.
Vsichni pacienti odpovédéli, ze by pro né nebyl problém vyplnit dotaznik anonymné. Dale
byli respondenti tazani, jestli je pro né vyhodnocovani spokojenosti dulezité. Vsichni pacienti
odpovédéli, Ze vyhodnocovani spokojenosti dileZité je. Casto viak nasledné vyjadiili obavu o

nenaplnénych opatienich, ktera vyvstavaji z nespokojenosti pacientt.

V posledni, sedmé otdzce, méli pacienti moznost vyjadfit se k obsahové slozce
dotazniku. Pacienti byli dotdzani, zda v dotazniku chybi problematika, kterd by pomohla
odrazet spokojenost/nespokojenost ve zdravotnickém zatizeni. Nésledné byli tdzéani, o jakou
problematiku se jedna. Této moznosti vyuzili pouze dva pacienti. Jeden z pacientll povazuje
za vhodné, aby dotaznikové Setfeni obsahovalo moznost ohodnotit kvalitu internetového
pripojeni. Druhy pacient povazuje za vhodné, aby se zvIast’ hodnotili sestry, rehabilita¢ni

pracovnici a lékari.

Pfi evaluaci jednoznacné prevazovaly kladné odpovédi. Diky vyse popsanému je
ziejmé, ze se dotaznik v praxi osveédCil. Je schopen dostate¢né plnit funkci kvalitniho,

spolehlivého a pro budoucnost vhodného vyzkumného néstroje.
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Tabulka ¢&. 11: Evaluace

] h t na vch
Srozumitelnost Schopnost odpovédét Diilezitost otazky v odn(;s nav\;()’dnyc
Vyhodnoceni evalua¢niho Seti‘eni odpovedi
AnNo Ne AnNo Ne Ano Ne AnNo Ne
Celkova spokojenost 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
Chovani 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
Informovanost 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
Strava 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
Cistota 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
Tabulka ¢&. 12. Evaluace — dotaznik
Vyhodnoceni Anonymita UtZite¢nost otazky
evaluacniho Setieni -
dotaznik ANo Ne Ano Ne
Celkova spokojenost 100 % 0% 100 % 0%
Chovani 100 % 0% 100 % 0%
Informovanost 100 % 0% 100 % 0%
Strava 100 % 0% 100 % 0%
Cistota 100 % 0% 100 % 0%
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6. DISKUZE
V nasledujici ¢asti prace bych rada zhodnotila, zdali se podafilo splnit cile prace

stanovené na poc¢atku a odpoveédét na vyzkumnou otazku.

Nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen ve spolupraci s Hamzovou odbornou
1éCebnou pro déti a dospélé, obsahoval celkem osm polozek. Otazky byly koncipovany tak,
aby byly vhodné pro vyuziti v nésledné péci. Pti konzultaci s manazerkou kvality a nasledné i
s vedenim lécebny byly vypracovany takové otazky, jez pokryji problematiku spokojenosti
v daném zafizeni. Nasledné bylo provedeno dotaznikové Setfeni, pii némz pacienti
dobrovoln¢ a anonymné vyplnovali zminény dotaznik. Po vyplnéni tento dotaznik vhazovali
do ptfedem pripravenych schranek a nasledné byly tyto dotazniky sesbirany a roztfidény. Dale
probéhlo kontrolni Setfeni, které bylo provedeno vyuzitim stejného dotazniku a piimym
kontaktem s pacienty. Cilem kontrolniho Setfeni bylo ovéfit, zda probihal sbér dat spravnym
zpusobem a zda ma na vysledky vliv pifimy kontakt s respondentem. Pii evaluaci, ktera
probihala soubézné s kontrolnim Setfenim, byla ziskdna zpétnd vazba o srozumitelnosti
dotazniku. Pacienti posuzovali jednotlivé otazky a ve vSech piipadech bylo hodnoceni
evaluacnich otazek v pozitivni roving. Pacienti vyhodnotili v§echny otdzky za srozumitelné,
vhodné a dulezité pro vyhodnocovani jejich spokojenosti. Dle vysledkl lze usoudit, ze je
dotaznik vhodnym néstrojem pro vyhodnocovani spokojenosti pro pacienty i zafizeni
nasledné péce. Je tedy potvrzeno, Ze dotaznik a jeho otazky jsou validni a maji dostatecnou

reliabilitu.

Dotaznikové Setieni je nejCasté)si formou vyzkumu ve zdravotnickych zatizenich. Diky
vlastnostem dotazniku, jako je kratkd doba pro vyplnéni, vysokd navratnost a nasledna
moznost statistického vyhodnoceni, se zd4d byt dotaznik jako nejlepSi moZnosti pro
vyhodnocovani spokojenosti. Vysledky, které byly poskytnuty zdravotnickému zafizeni, byly
konkrétni a jasné. Proto mizeme dotaznikové Setfeni povazovat za dostatecné validni pro

vyhodnocovani spokojenosti pacientll v nasledné péci.

Validita vysledkii dotaznikového Setfeni byla prokézana kontrolnim Setfenim.
Naslednym porovnanim vysledkii byla zjisténa vyznamna podobnost, a proto mizeme
potvrdit spravnost provedeni vyzkumu a tim i validitu ziskanych dat v dotaznikovém Setieni.
Bylo rovnéz ziskdno dostatecné mnozstvi dat pro potvrzeni skuteCnosti, ze dotaznikové
Setfeni je vhodnou metodou pro méfeni spokojenosti v nasledné péci a ze vytvoreny

nestandardizovany dotaznik je vhodnym nastrojem pro hodnoceni. Vysledky evaluace rovnéz
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poskytly zdravotnickému zafizeni diikaz o schopnosti dotazniku méfit spokojenost ve

zdravotnickém zafizeni.

Na zaklad¢ srovnani vysledkii normalniho i1 kontrolniho Setieni lze vyhodnotit, Ze
odpovédi byly obdobné. Vyhodnoceni vysledkli z kontrolniho Setfeni vSak bylo mirn€ lepsi
nez pii normalnim dotaznikovém Setfeni. Skute¢nost, ze rozdily v normalnim a kontrolnim

Setfeni jsou nepatrné, sveédci pro spravné provedeni vyzkumného Setieni.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo né€kolik nedostatkd v ramci zdravotnického zafizend,
proto navrhuji zajistit kvalitn&jsi stravu a vhodné porce pro pacienty a zatadit do jidelnicku
vice ovoce a zeleniny. V oblasti prostredi je tfeba ptizpisobit socialni zafizeni a vybavenost
pokojt tak, aby bylo snizeno riziko padu, kterého se respondenti obavaji a uvadi ho ve svych

pfipominkach.

Pokud se bude pokracovat v nastaveném nestandardizovaném dotazniku jako metodé
méfeni spokojenosti v Hamzové odborné 1é¢ebné pro déti a dospélé, doporucuji, vzhledem
k ¢astym pfipominkam k personalu, rozsifit dotaznik o otazku smeéfujici pravé na tuto
problematiku. Poptipad€ by bylo vhodné vytvofit samostatny dotaznik, ktery by vyhodnotil,

se kterymi skupinami zaméstnancti maji pacienti nejvétsi problém.

Vhodnou zménou pii dalsim vyuziti dotaznikli by bylo ptfedavani dotazniku pii
propusténi, kdy pacienti jiz maji dostatek zkuSenosti pro plnohodnotné zodpovézeni otazek.
V tomto vyzkumném Setfeni byl dotaznik pacientlim piedan pfi pfijmu a neni tedy jisté, v jaké

fazi své hospitalizace dotaznik vyplnili a zdali méli dostatek zkuSenosti pro vyhodnoceni.

Domnivam se, Ze 1 pfesto se dotaznik ukdzal jako vhodny pro vyhodnocovani

spokojenosti pacientll a je mozné ho vyuzit i v dalSich zatizenich nasledné péce.
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7. ZAVER

V této praci bylo zpracovano téma kvality péce a jeji hodnoceni skrze spokojenost
pacientli. Diplomové prace vznikla v rdmci programu Studentské grantové soutéze a jejim
hlavnim cilem bylo ovéfeni nové vytvoien¢ho standardizovaného dotazniku jako vhodného
nastroje pro hodnoceni spokojenosti pacienti v zafizeni nasledné péce. Dil¢imi cili bylo
vyhodnotit spokojenost pacientli v zafizeni nésledné péce za rok 2016, validovat vysledky
pomoci kontrolniho Setfeni a zhodnotit reliabilitu dotaznikového Setieni pro monitorovani

spokojenosti pacientii. VSechny zvolené cile byly splnény.

V teoretické Casti je popsana kvalita péCe a s tim i souvisejici vnimani kvality, dale
problematika fizeni kvality a jeji zakotveni V legislativé a hodnoceni kvality pomoci
dotaznikového Setfeni. Soucasti teoretické casti je kapitola zabyvajici se dlouhodobou péci a
konkrétnim zafizenim nasledné péce, kde probihalo vyzkumné Setfeni. Ve vyzkumné ¢asti byl
zpracovan proces vytvoreni a zavedeni dotazniku. Dle vybranych kritérii bylo také u
dotazniku posouzeno, zda je dotaznik vhodnym nastrojem pro monitoring v zafizeni nasledné
péce a byly vypracovany ndvrhy pro upravy dotazniku. V jednotlivych krocich vyzkumného
designu bylo ovéfeno, ze dotaznik je dostatecné validni, senzitivni, specificky a prakticky.

Dotaznik je vhodny pro vyuziti v praxi.

Realizované dotaznikové Setfeni, které bylo soucédsti vyzkumné Ccasti prace, bylo
zaméfeno na  monitorovani celkové spokojenosti pacientll s poskytovanou péci, a to
Vv jednotlivych oblastech hotelovych sluzeb, chovanim a jednanim personalu a celkovou
spokojenosti. Respondenti m¢li také moznost vyjadrit se k oteviené otazce, ktera vyzyvala
slovy ,,Pomozte ndm stat se lepSimi.“. V této ¢asti dostali respondenti moZnost vyjadiit
pochvalu, stiZznost nebo navrh na zménu. Dotaznikové Setfeni ukézalo, Ze jsou pacienti
spokojeni se v§emi vySe zminovanymi oblastmi a své piipadné ptipominky a pochvaly sdélili
Vv oteviené otazce. Tyto pfipominky a pochvaly byly rozdéleny do jednotlivych sekci a Ize je
nalézt v pfiloze. Nejcastéj$i stiznosti byly v problematice stravovani, nésledovala
problematika personalu, celkového vybaveni a vybaveni socialniho zafizeni. Sporadicky se

respondenti zminovali o prostfedi a kultute.

Prace byla uzite¢na zejména pro zdravotnické zafizeni nasledné péce. Hamzova lécebna
pro déti a dospélé ziskala spolehlivy nastroj kvality, ktery je vhodny pro monitoring kvality
Vv nasledné péci. Presto je tfeba ucinit na zékladé ptfipominek pacienti drobné tUpravy.

Dotaznik byl ovéfen v praxi a ndsledné ziskané a zpracované vysledky hodnoceni
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spokojenosti hospitalizovanych pacientl pro rok 2016 byly pfedany managementu zafizeni.

Vysledky mohou napomdhat zafizeni pii benchmarkingu s ostatnimi institucemi.

Data, ktera byla ziskdna pomoci navrzené¢ho dotazniku maji vyznam pro management
lécebny. Vypovidaji o kvalité zafizeni a odhaluji problémy, které mohou byt managementem
nevidéné. Jak jiz bylo feceno v tivodu, kvalita je vyznamnou soucasti nasich zivotl a je tfeba

ji vénovat tolik pozornosti, kolik si zaslouzi.
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Priloha A: Dotaznik

1o

ANONYMNI DOTAZNIK SPOKOJENOSTI
PACIENTA

Wafena pani, vifeny pans,

vnail ledebné probéing probihi prizkum spokojencsti pacienml. Obracime
28 tedy na Vas z Zadost o vyplnénl dotammiku, ktery poslouZl jako podklad
pro vvhodnocend spokojenosti pacienti a pro zlepdovani ndmi poskytované péfe.
Diotaznik je anenyimni, prosime Vs tinto o pravdive a uprimns vyjadient Vaiich
nazorl. Vyphnéni dotazniku je zcela dobrovolns. Pri wypliovani dotazmilu
proszim raikrinéte vidy ponze jednun, Vami zvelenou variamtu {1 = velmi
spokojen, 4 = nespokajen).

Hozpitalizovany pacient = Ambulantnl pacient

1. Jalk jste byl'a spokojenia = péci v nasi leCebné?
o 1 ol o3 o4

2. Bvl'a jste spolojem’s s chovanim zdravotnickych pracovoikid wvid
pacientim?

o1 ol o3 o4

3. Byvl'a jste spokojena se srozumitelnostl pedavanych informaci o Vaiem
zdravoinim stava?

o 1 ol o3 o4

4. Brl'a jste v prubéhu pobvtu spokojensa s kvaliton podavané stravy?
ol ol ol o4 O Nestravoval'a jaem za
5. Jak hodnotite Eistotu v naii lecebné?

o 1 ol o3 o4

§. Jakoun celkovou znamkoun byste hodnotila‘a na%i lecebnu?

o 1 ol o3 o4

7. Doporutil’a byste nai leéfebnu Vaiemu rodinnému prishainikovi?

Z Eno O ne
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wPomozte ndm stdt se lepiims ™
Zde je prostor pro Vaie nipady na zméwy, podnéty a navrkne:

Prosime, vhod'te vyplnény dotzznik do oznadens schranky, Velics Vam dikujeme
za vyplnénl

Vyhodnocovani dat je zajistovane ve spoluopraci 2 Fakultou zdravemickrch stodil
Univerzity Pardubice.

D
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Priloha B: Pochvaly

J& jsem doporucovala zndmym vasi 1éCebnu, ale vy jste je neumistili pro velky zdjem (coz
m¢ mrzelo). Je tu dobry persondl (kvalitni). ZvIasté¢ Klara Rusova Lucie Giesierova velmi

profesionalni chovani i kvalita cvika velmi mi pomohly. Dékuji Houdkova.

Podavani ovoce a zeleniny k jidlu se zlepsilo. Piesto je ho pofad malo. D&kuji za pobyt, moc

se mi tu libilo. Péce byla skvéla. ZamiSova.

Myslim, Ze kazdy pacient dostava dostatecnou 1écbu.

Nemame zadné pripominky, byli jsme moc spokojeni.

Byla jsem spokojena moc a vSem dekuji za projevovanou trpélivost a péci.

Co se tyka lécebné Cinnosti - neni co dopliovat-vse je 100 %. Dékujeme.

Pobyt v 1écebné byl pro mé ptinosem. Rehabilitace 1 péce je na pavilonu D velmi dobra.

Jezdim do 1é¢ebny jiz 8 let. 30 let jsem po amputaci pro osteosarkom pravé dolni koncetiny-
celé télo celé zdevastované. Jsem tu tak moc spokojend. Letos jsem po vymeéné kycelniho
Kloubu levého — tzn. - nechodici (zatim) a péce vSech sestfi¢ek je 100 %, jsou milé

usmeévave, citi s pacientem, jen tak dale, nikdy bych nejela nikam jinam.

Myslim, Ze neni co zlepSovat. VSichni jste tady mili a vSichni také vstficni. Je to balzdm pro
dusi. Vzdy jsem rada, kdyz se k Vam opét pies pojistovnu dostanu. Cely rok mam potom z

¢eho Cerpat! Dékuji!

Zaznamenala jsem zlepSeni stravovani. VEtsi porce + zelenina ovoce, hotcice-super. Dékuji

za prijemny pobyt vSem zaméstnanctiim.

Krasné obrazky na pokojich a chodbéch.

Jsem spokojena s veSkerou péci a obzvlast' s péci Be. Fudarové Jany. VSem dékuji.

Chvalim vyzdobu, napadité, pckné, levné. Chvalim ptistup zdravotnického persondlu (smév

za kazdych okolnosti).

Vse vyborné.

Jsem spokojena, asi bych nic neménila. Jsem zde po sedmé a vzdy, kdyz se néco zmenilo,

bylo to k lepsimu.

Nevim co vylepSovat nékde kde to Slape. Je mi tady krasné a rdda se vracim.

Cely personal je fajn jako doktorka, priméika a sestticky.

Pobyt se mi libil, jsem zde spokojeny, t€$im se na pfisti rok.

Persondl je velmi ochotny, vstficny a nemam k persondlu zadné vétsi vyhrady, v tom jsem

spokojeny.
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Velka pochvala, co se tyce jidla. Vyborné a vse je tady super.

Byla jsem velice spokojena a dékuji.

Neni co dodat vynikajici!

Obédy dobré, bez pripominek-pochvalte kuchare.

Zde nic nechybi. Maximalni spokojenost!!!

Kvalita jidla se za poslednich 6 let velmi zvedla. Chvalim kuchyn.

Jidlo vyborné s hvézdickou-personal jidelny slusny, ochotny. Veliky dik pani Soni a Zden¢-
nab&haji se, jsou ochotné, se v§im pomahaji, velice slusné, maji opravdu hodné prace a
zaslouzené. Sestiicky na ambulanci jsou hodné skvélé ochotné. Personal na rehabilitaci
velice slu$né a délaji vie co nejlépe. Diky patii i tamnim fyzioterapeutkam. Uklid-dévéata

jsou pracovita, vsude je pecliveé uklizeno.

Ubytovani v pavilonu K-Vybaveni pokoje vyhovujici, pokoj jednoduse a vkusné zatizeny.

Musim ocenit praci persondlu, ktery se snazi ndm pobyt zpiijemnit svoji ochotou a laskavosti
a uleh¢it kazdodenni Cinnosti pocinaje hygienou. Sestficky Sona Vopatilovd a Zdena
Zamastilova. Jejich pfistup je profesiondlni a pii tom velice lidsky. De&kuji vSem

zdravotnickym pracovnikiim pavilonu K.

Neni tfeba nic ménit, vSe je super.

Veliké spokojenost.

Byla jsem velice spokojena. Super persondl, velice mili laskavy usmévavy. Pani Zdenicka a

Sonicka jsou jako slunicka. Moc pfijemné a hodné. Je zde krasna ptiroda, Cisto.

Byla jsem velmi spokojend s pfistupem veskerého personalu pii pobytu u vas. Vstficnost a

ochota a péce byli velmi na Grovni.

Ve bylo k mé plné spokojenosti.

Veliké plus pro mne je v KoSumberku krasna ptiroda a cenné historické okoli.

Byla jsem velice spokojend, doporu¢im kazdému.

Byla jsem velmi spokojena a doporucila bych to kazdému.

Velmi jsem byla spokojena s pani fyzioterapeutkou Mrazovou, ktera mi velmi pomohla,

thned rozeznala, které cviky mi pomohou.

S pobytem jsem byl velmi spokojen, doslo ke zlepSeni mych zdravotnich problémi. Diky za

v

VSE.

Je tu nadherné-povidam o kraji, KoSumberku atp.

Nikdy jsem nebyla v zadné 1éCebn¢, byla jsem velmi mile piekvapena. Zmény podnéty a

navrhy mé nenapadayji.
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Vazeni, m¢l bych pfipominku k vaSemu dotazniku. Ve vaSem hodnoceni 1-4 mé chybi 1* pro
vase sestiicky ze 4. poschodi (z ostatnich poschodi neznam) jsou ptijemné, ochotné cokoliv
podat, pomoc, poradit. Maji krasné povolani v tom, ze poméhaji pacientim znovu se postavit
na své nohy a divat se s ismévem na svét ve stoje. I ja jsem veSel do vaSich dvefi belhaje se
na kolech a pevné vétim, ze po vasi rehabilitaci z téch dveti bez hole odejdu s tsmévem a

vSude budu vykadat o vasi perfektni praci. Vas pacient-diky.

Moc dékuji za veSkerou poskytnutou péci. VSichni byli skvéli. Pieji vSem jen samé krasné

dny.

Vse v naprostém potfadku.

Piiloha C: Pripominky — stravovani

Zlepsit kvalitu jidla snidan¢ a vecere.

Automat na nealko napoje, moznost vybéru jidla, 1zicky ke snidani. Neni ¢im si zamichat

napoj po oslazeni u DIA.

Prosim o ranni néapoje, zvlasté i ,,na druhé sméne" davat teplé. Jsou ve vétSin¢ piipada

studené, protoze se nalévaji uz ¢tvrt hodiny pted ptichodem pacientli na snidani. Dékuji.

2 chleby rano + 2 chleby vecer a stile uzeniny nebo salat s majonézou. Do ned€lniho balicku
zatadit chléb nebo pecivo. Co jsou platné 2 masla a 2 mazaci syry, kdyZ je neni na co
namazat. Ohledn¢ diabetické diety: Jdéte s dobou, nyni se uz diabetikiim nedoporucuji umeéla

sladidla, naopak med se doporucuje.

Malo ovoce.

U stravy bych se pfimlouvala o zatazeni zeleniny do jidelnicku.

Zvysit mnozstvi Cerstvého ovoce a zeleniny na tkor vahy podédvaného peciva.

Obcas by to chtélo tepld jidla.

Malo ovoce a zeleniny! Vareni z mrazeného syra délat smazak to byla miamka! V polévkach
neni zel. petrzel, nebo paZitka, ani jediné oko omastku. Snidané a studené vecete kazdy den

bez fantazie a vecefe pro muze nedostacujici.

Dala bych asi vzdy vybrat ze dvou jidel, a kdyby byla moznost si pfidat tfeba polévky.

Chtélo by to zasadni zménu ve stravé. Polévky byvaji velmi slané. Vzdy je lepsi si je pfisolit
sam, neZ je uz dostat z kuchyné ptesolené. Hotové studené vecete typu suchy mastny saldm,
nebo jiné chutovky s 15 ti écky zptsobuji Casté bolesti biicha v horS§im ptipadé prijmy, je to

velmi nezdrava strava, kterd je pro ¢lovéka na voziku naprosto nevhodna. To je i pfic¢inou
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zdravotnich problémt, jako je cukrovka, vysoky tlak, obezita. Vozickar je pak nucen uzivat
razné 1éky. Ti, kteti jedi cokoliv, jednou dostanou cukrovku vysoky tlak nebo se proji
nezdravou stravou k obezité. N¢ktefi uz maji vSe a rezignované jedi i to, co t€lu velmi Skodi.
Lécebna miize stravu urCovat a potraviny, které télu skodi pacientim viibec nedavat. Stacilo
by lidem vice vysvétlit, co jejich t€lu prospiva a co skodi. Nejsem sam, koho ze studenych
veceti boli ¢asto zaludek nebo tak. I jiné obtize Casto slychavam od jinych, takze urcité je v

silach 1é¢ebny s tim néco ud¢lat.

Jidlo bych uvitala vice dochucené a pestiejsi slozeni. Je takové détské.

Ptani: dodélat pfi snidani ¢aj-diky.

Vice ovoce a zeleniny.

Chtélo by to vice zeleniny.

Chybi zelenina, ovoce.

Malo ovoce +zeleniny

Vyloucil bych tavené syry. Misto nich napt. Lucinu, tvaroh+ pomazanky atd.

Kdyz se pise maslo, o¢ekavam maslo nikoli margarin. A 10 g je na dva krajice dost malo.

Bylo by dobré ptidat vice ovoce a zeleniny.

Chybi teplé vecete, je velké mnozstvi snidani a veceii s chlebem, u snidani a vecefti zvysit
pocet jidel s medem, dzemem, svadiny pro diabetiky témét vyhradné 1 rohlik. Hlad jsem

vSak nikdy neméla.

Jsme pacienti s Dg. a Vitaminy. Vice zeleniny a ovoce (Zatim jsem mél za 4 dny 1 ovoce)?!!

Podavani studené polévky.

Vadi mi studené vecete aspoii tiikrat tydné tepla.

Strava-vice zeleniny k podavané strave, polévky jsou studené.

Ranni snidan¢ chybi dodani teplého napoje.

Zvazil bych spoluucast pacienta pfi pobytu na stravné ¢astkou 100 K¢/den.

Piiloha D: Pripominky — personal

Nejlepsi ze vSeho je uklid pokoji a WC réno, kdyz se vstava a je nejvic potieba. Nekteré
sestry jsou tak arogantni viici pacientlim, Ze by pottebovaly povyhazet, nebo naucit slusnému

chovéni. Vyhazovéni z jidelny, kdyz né€kdo déle ji, jestli nechce jist na pokoji.

Ptistup Mudr. FejiSové je velmi osobity s mensi ochotou vyslechnout pacienta.

Nedesinfikovat lednici v dobé, kdy v ni maji pacienti potraviny.
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Uvitali bychom vénovat vétsi péci uklidu-konkrétné utirat na pokoji stoly. Dékuji.

Nékteti pracovnici by méli dodrzovat pracovni dobu hlavné v ned¢€li a sobotu-jidelna.

Fyzioterapeuti by mohli byt ochotnéj$i ohledné vysvétlovani zdravotniho stavu, kdyz se
pacient chce dozvédét co nejvice o svém problému a snazi se pomoc tim, Ze se zapojuje a
chce pro svou c¢aste¢né ochrnutou koncetinu udé¢lat to nejlep$i a spravné ve cviceni a
moznostech pokracovat i v 1é€ebné mimo program, a predev§im pak doma. Ujistovat se
rad¢ji u lidi po CMP co maji problém se srozumitelnosti a porozuménim a chapanim a klidné
1 ostatnich pacientti, jestli vSemu pacienti porozuméli, co se tyce zdravotniho stavu. Déle by
bylo fajn, aby u lidi co hiife vidi at’ uz stafi nebo mladi, vzdy n¢kdo z personalu piecetl
Z nasténky, co je tu za program v lécebné-jen tak informacné, kdo bude chtit o volnu-muze,
pokud ma s kym, a zajima ho ta véc a pokud ne, tak to nevadi (vzdyt ten program je stejné na
zaplnéni volného Casu-zase chapu, Ze se musi brat v potaz, Ze je tahle moznost spis pro lehci

ptipady tzn. mobilni.

Nemyslim si, ze tento prostor k né¢emu je, kazdy vi, at’ uz pacient, nebo zaméstnanec, jak to
tu chodi, co si miize dovolit a co ne, kdo a jak pracuje a pokud zde n¢jaky podnét napisi, ani
nedoufam, ze dojde ke zmén¢, pokud k ni nedoslo doted. Za zminku by stalo, ze by bylo
vhodné, aby si personal nastavil své prestavky tak, aby se nestalo, ze od 15:30 do 16 maji
vSichni pfestavku, méli by se prostfidat, aby tu pomocnéd ruka pro pacienty byla stile k
dispozici-musim ale pochvalit ty, ktefi na piestavkach nelpi a pii pozadani pomohou vzdy.
Moc jich ale neni a ostatni na piestavce Ipi. Chapu, ze si ¢loveék musi odpocinout, proto
navrhuji a prosim o zvaZeni mozZnosti se o pifestavkach stfidat. Pfedem velice dékuji za

zvazeni této moznosti.

Mam vyhrady k préci vaSich uklizec¢ek. Pracuji v oboru uz dlouho, ale takovy laxni pfistup k
praci jsem nikdy nevidéla. S tklidem jsem viibec nebyla spokojend. Po vytfeni stidle voda na

pokoji, prach nad postelemi a umyvadla, hriiza, Spina!

Pro pacienty by bylo lep$i, kdyby lékati ke stejnym diagnézam ordinovali stejné procedury,

ptipadné se ptihliZelo individualné k pacientovym moZnostem a schopnostem.

V piipadé délky pobytu se rozhoduje uz ve 2. tydnu pobytu, kdy byly mé problémy spojené s
bolestmi jesté velké. Domnivadm se, Ze by toto posouzeni lékatem mélo pfijit az v 3. az 4.
tydnu pobytu. Skoda byla v tom, Ze jsem nemohla navitévovat fyzioterapeutku alespoi z
pocatku mého pobytu kazdy pracovni den. Dobry vysledek by se ziejmé dostavil mnohem

drive a uSetfila by mne velkych bolesti. Moje problém jsou s vyhfezem L ploténky.

Chovani zdravotnickych pracovniki-vétSina personalu obcas pozdravi. Nékdy opravdu staci
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jen malo.

Vic sestiri¢ek na oddéleni.

Priloha E: Pripominky — vybaveni

Zrcadlo do predsiné-na celou postavu. Vésacky do piedsin€ na bundy.

Ubrousky pro vozic¢kare na ruce.

Mozna by to chtélo mit na pokoji vétsi zrcadlo na celou postavu, a i n¢jaké vésacky na mokré

bundy.

Dofesit ilozné prostory na Saty-raminka (police dostatecnad).

Vice laviéek v arealu.

Uvitala bych, kdyby byl v 1é¢ebné bankomat.

Zatizeni masazi pacientd.

Zaluzie.

Zaluzie v oknech.

Vice zvysenych lavicek v parku.

Vice Cipt ptes G. Pergolu zastfeSenou na trojuhelniku pied 1écebnou D.

Bylo by dobré propojit pavilony D+G jednim ¢ipem z divodu-ptichod z vychazky (lepsi
vstup do budovy G pftes tunel-hlavné pro vozickare), aby pokazdé nemusel zvonit na sestry

nebo ¢ekat, nez nékdo pujde do pavilonu G.

Chybi sauna, hodila by se dole u bazénu G. Nebo v prostorach budov sklepit D, mozna by se

hodila i pracka. Jsem i tak spokojena.

Vice ¢ipi na pavilonu D.

Chybi mné¢ spolecenskd mistnost-moznost seznameni, spol. hry, pfi nepiizni pocasi.

Karimatku na cviceni na pokoji + pomicky.

Docela mi chybi na pokoji zrcadlo a umyvadlo.

Lepsi vybavenost cvi¢ebny (mice, zidle).

Pro lepsi pfevoz na pavilonu G by pfispélo ztizeni dal§iho vytahu (pfesuny na procedury).

Zv¢étsit ulozny prostor pro osobni véci.

V¢étsi lozné prostory pro klienty.

Lednicku na pokojich (chybi).

Mikrovinna trouba pro pacienty. Hadra na podlahy v koupeln¢. Ptidat jesté jeden motomed

do posilovny. Pro 6 lidi je lednice mala.

68




V koupeln¢ chybi hadr na stirani vody-nebezpeci uklouznuti. Mikrovinna trouba.

Chybi mikrovinna trouba. Chybi protiskluzova podlozka v koupelné.

Na poschodi je pouze jeden motomed. Mohl by byt na kazdém patie. Mikrovinna trouba na
patro. Postrddam v koupelné hadr na podlahu, aby bylo mozno utfit nacdkanou vodu, aby

nékdo neuklouzl.

MikrovInna trouba alespon na jednom patfe.

Byl by tteba hadr na setieni mokré podlahy.

Z pohledu pacienta bych uvitala v koupelné hadr na setfeni mokré podlahy.

Hadr na podlahu do koupelny. Hadfik na otirani umyvadla. HaCky na odkladéani svrsku v

koupeln¢€. Mikrovinna trouba na poschodi.

Chybi mikrovlnna trouba na ohfivani.

Je malo vyssich lavicek v aredlu po operaci kolene a kycle jsou nizké. Jak a ¢im utirat vodu
po osprchovani-neni hadr a hrozi uklouznuti francouzskych holi a nasledného padu po

operacich!!

Mikrovinka.

Mozné by bylo vhodné umisténi mikrovinné trouby k ohfevu jidla. Umistit do koupelny fén
na vlasy. Do koupelny dat hadr na vytfeni podlahy (po osprchovéni). Pofizeni motodlahy na

cviceni rukou. V télocviéné v pfizemi zavésit lana na procvi¢ovani rukou.

Na pavilonu umistit mikrovlnou troubu na 1. a 2. patfe. V koupelndch hard na podlahu.

MozZnost vypujcit si u kavarny podsedék (- v laznich je toto bézné).

Na pavilonu K umistit alespoii na 1. a 2. patfe mikrovlnou troubu. Mit k dispozici v

koupelnach hadr na podlahu. Zapijceni podsedaku u kavarny (- kovové zidle).

MikrovInna trouba alesponi 1 ks na poschodi. Pocita¢ alespon jeden na poschodi.

V koupelnach doplnit hadry na podlahu.

Prolezené matrace-nutna vymeéna za prodysné ne uzaviené v igelitu.

Mikrovinku k dispozici na pokoji nebo alespoii na patie. Hadry pod nohy v koupelné.

Chybi mikrovlnka. Hadr v koupelné¢.

Prosime hadry do koupelny kvili uklouznuti. Hacky do koupelny na pyzamo. Mikrovinou

troubu na poschodi.

Pofidit alespoii jednu mikrovlnou troubu na poschodi na ptfipadné piihtati jidla. V koupelné
chybi hadr, ptipadné papirové. Utérky na mokro kolem umyvadla. Kdyz jde vic lidi, hrozi
uklouznuti berle. Diky.

MikrovInna trouba na chodbach na patie. Koupelna hadr na vytieni.
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Mikrovinna trouba chybi na ohfev jidla

Doplnit vybaveni pokoje o mikrovinku. Hadr na podlahu (vysuseni podlahy v koupelng).

Doplnit jesté alespon motomed.

Do posilovny pfidat motomed. V jidelné malo mista u stold.

Byla by dobra mikrovlnna trouba na pokoj. Do koupelny hadr na vytirani (napf. po
sprchovani atd.). Zamezeni uklouznuti. Do posilovny piidat motomed. Pro totalky malé

stoly, malo mista.

Hadr na uklid v koupelné. Ohfev vecéefe-mikrovinna trouba na pokoji. Dle moznosti

umyvadlo na kazdém pokoji.

Jako pacienti bychom uvitali mikrovinou troubu.  Bezbariérovy sprchovy kout. Umyvadlo

v kazdém pokoji.

Na jednotlivych patrech by mohla byt mikrovinna trouba. V koupelné by mohl byt hadr pod
nohy.

Chybi hadr na podlahy v koupelné.

Hadr do koupelny. Mikrovlnna trouba. Automat na kéavu.

Na poschodi by méla byt mikrovinna trouba

Kvalitu péce spojuji s kvalitou zafizeni pacientl. Pokud si 1é¢im zada, ptedpoklédal bych 1
kvalitni matraci. Nemohu se tak zbavit dojmu, ze se tim srazi velice obétava péce

zaméstnancl. Rad bych tu vidél tteba ptij¢ovnu kol.

Me¢stskou dopravu po 1écebné, mésté€ a okoli.

Jedinym nedostatkem jsou maséazni vany. Chybi trysky ze stran. Ty podloZky nejsou dobré.

Chybi mikrovlnna trouba na pokoji.

Nevyhovujici klimatizace.

Doplatek 55-65 K¢ za televizi+ lednicku pro 3-4 lidi je pomérné dost penéz.

Nekteré pokoje nemaji umyvadlo coz je pro pacienty pohybujici se o berlich neptijemné,

nemohou si ani umyt hrnek, natocit si vodu tieba na zapiti praski. V aredlu chybi bankomat.

Myslim, Ze by tu mohl byt jesté jeden motomed. Mikrovinka.

Alesponi 2 motomedy.

V jidelné nékolik stolil s vys§§imi zidlemi.

Pomohla by pfitomnost pracky na patie a v koupeln€ maly susak. Dékuji vam.

Vytahy-naprosto nedostatené technicky nevybavené, chybi sbérné zafizeni-doporucuji

rekonstrukci.

PretiZzené vytahy v dobé€ procedur/ novy vytah.
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Chybi cedule s zaddosti o dodrzovani klidu.

Hodil by se n¢kde automat na penize od spofitelny apod.

Vybaveni pokoju-skiin¢ ud¢€lat tak, aby se do ni vesla i cestovni taska. Skiiné umisténé nad
dveimi vstupu do pokoje jsou opravdu vysoko i pro bézného ¢lovéka (Pavilon G). Koupelna i
toaletu dovybavit drzaky berli. Moznost instalovanou televizi nastavit tak, aby nerusila
spolubydlici. Spolecenské prostory-opravit a doplnit o sportovni vybaveni napi. klubovna-
chybi sitka, polamané §ipky. Doplnit i spole¢enské hry-Clovéde nezlob se atd. Rehabilitadni

prostory-dovybaveni drzaky berli ve vSech prostorach sprch (pavilon G a M).

Neni tfeba vysypavat denné koSe na pokojich. I Gspora za igelitové pytle miize byt pouzita na

nakup kvalitnéjsiho (mek¢iho) toaletniho papiru.

Piiloha F: Pripominky — socidlni zarizeni

Zlepsit socialni zatizeni.

Uvital bych nové socialni zafizeni (sprchy a zachody) na pavilonu V.

Instalovat zavés na WC tim zptisobem jako u sprchy. VéEtsi intimita. Je-li mozné technicky

posilit odvétravani socidlniho zatizeni.

Koupelka pro dvé osoby.

Vétrani v koupelné.

Na socialce je tfeba poustét vétrak.

Koupelna je nedostatecnd pro 4 pacienty. Jedno umyvadlo nestaci, mély by byt aspon 2.

Nedostacujici vybaveni koupelny. Jedno malé umyvadlo pro 2 pokoje je malo. Odd¢lené

WC.

Zlepsit vétrani na umyvarné a WC, ale asi nebude ve vaSich moznostech.

Spatné sprchy.

Koupelny ve Vasi lécebné jsou pro mne naprosto nevyhovujici. M¢l by si to nékdo z vés
zkusit se v nich sprchovat a nenastiikat po celé podlaze. A také by mél persondl upozornit
kazdého nové ptichoziho pacienta, ze se musi oSmudlat jen s malym praminkem vody. To

jsem dala hygiené na frak.

Chybi bezbariérova sprcha.

Vyftesit pouzivani koupelny a WC. Pro 5 lidi pod jednim uzavienim je dost problematické

pouzit WC, kdyzZ se nékdo koupe a naopak. Myslim, ze by mélo byt kazdé zv1ast.
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Chybi u pokoji zvIast’ toaleta a koupelna.

Koupelna neni protiskluzova, je vysoky sprchovy kout.

Sprchovy kout bez vanicky! Tézko se zveda noha.

Pokoje, kde je pro pét pacientd jedna koupelna spole¢né s WC je tato situace nedostacujici.

Meélo by byt oddéleno WC od koupelny.

W(C pro 4 osoby neni v nékterych ptipadech vhodné.

Celkem nevyhovujici je socialni zafizeni, sprchovy kout je mala ,,kukan" do které se leze do
schodku!! Navic je hned za dvefmi prichozi chodbicka na WC a k umyvadlu, spole¢né pro
tfi pokoje, nelze tedy zamykat z divoda potieb ostatnich spolubydlicich. Neni tady zajisténa
alespon minimalni intimita. Idedlni by byl bezbariérovy prostor pro umyvarnu a sprchu.

Ptistup bez schodku. Bezbariérovy prostor pro WC by stac¢il mensi.

Krajné nevhodny piistup do umyvarny a WC spole¢né pro dva dvouliizkové pokoje zvlaste
pro pacienty na mechanickém voziku. Chybé&ji madla ve spojovaci chodbi¢ce mezi

umyvarnou a WC.

Nevhodna sprcha.

Oddélené WC od koupelny

Soc. zatizeni pro vice pokojl a lidi neodpovidé standardiim 21. stoleti, ve kterém zijeme.

Priloha G: Pripominky — rezim, rehabilitace

Vice rehabilitace podle nemoci. V 18 h jsme vSichni v posteli na spani, neni to brzo?

Cviceni skupina-malo prostoru pro cviceni.

Rehabilitace: U¢ime se novym cvikim, mame si je procvi¢ovat, ale neni kde. Pokoje jsou

malé, chybi n€jakd mistnost na individudlni cviceni, t€locvicna je zamknuta.

Studeny bazén + zima ve sprchach a Zenské prevlékarné.

V¢Etsi prostor na cviceni v télocviéng€. Pro 12 pacientl je to stisnéné.

Po masazi s predehiatim, ne hned bazén-nastydnes! Po obédé€, aby néasledovalo cviceni za 1/2

hod. Ve skuping je to za trest. Jinak OK.

Kdyz ze zdravotnich divodl nemlzu pokraCovat v rehabilitaci v bazénu, méla by byt

poskytnuta nédhradni rehabilitace.

Pavilon V- OKAL. Elektrolétba-vyménit, opravit okna, nepiijemné tahne. Télocviéna-mala,

Spatné vétratelnd, hodné mista zabird velky cvicici stroj (je viibec vyuZzity!?)
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Vénovat vétsi pozornost dodrzovani ranniho ¢asového harmonogramu. Napiiklad bandaze od

05:45 do 6:30- posunuje se a kumuluje se sousednimi pokoji napf. pfi ranni hygiené.

Vice procedur.

Té€locvicny v piizemi nezamykat ptes den a nechat ji otevienou pro volny ptistup napt. od
8:00 do 16:00 hod (v pracovni dny) aby ji pacient mohl vyuzivat a mohl si individudln¢ sdm

cvicit.

Po vyjeti z bazénu do sprchy je drastickd zima. Malo procedur za den.

Nedodrzovani zasedaciho poradku.

Vice procedur.

Umoznit propustky sobota 1 nedéle.

Vzhledem k tomu, zZe pobyt vétSiny pacientl je tfi az Ctyii tydny, chybéla mi moznost
spole¢ného trdveni volného Casu (napt. n¢jakd klubovna). Pacienti travi cas pouze se svymi

spolubydlicimi a s ostatnimi prohodi par slov na chodbé.

Cviceni v malém bazénu by mohlo byt fizené vzhledem ke konkrétnimu zdrav. problému.

Uptednostiiovat umisténi pro pacienty, ktefi jsou pojistovnami poslani poprvé. Zamitnout

pacienty s mnoho&etnymi pobyty, aby se do Luze dostali i pacienti z jinych krajii Ceska.

Pokud to jde, dat pacienty priblizné stejné 1é¢by spolu hlavné ptiplaceji ¢im si na pobyt.

Bylo by dobré zvazit ubytovani pacientd, aby nedochazelo ke sporim. Aby pacienti
odchazeli spokojeni. V piipad¢ néastupu problematickych pacientl zvazit jeho umisténi k
ostatnim pacientiim, aby nedochazelo ke zbyte¢nym sporim spolubydlicich a aby pacienti
odchazeli z 1écebny spokojeni a uzdraveni jak na téle, tak na dusi a aby se radi vraceli do

Vasi 1écebny zpatky. Strach a stres neptidava k uzdraveni.

Priloha H: Pripominky — prostredi, kultura

Lepsi koordinace s kulturni ¢innosti mésta Luze. Aktualizovat ¢asy programi umisténych na

nasténkach.

Chybi moznost zakoupeni denniho tisku bliZ k pavilonu G.

Je nutno zamezit velmi intenzivnimu hluku topeni. Opakované, dnes 11.5 ve 0:30 -2:00 v

noci vibrace kohoutu. Intenzita jako ptiklepové vrtani ve vedlej$i mistnosti nikdo nefesi!!!

V dopolednich hodinach problém s teplou vodou.

Chybi spolecenskd mistnost, kterd by byla oteviena do 22 h i1 s obcerstvenim. Nebo

prodlouZend provozni doba v kavarné v arealu HL.
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Zlepsit prostory na skupinové LTV.

Na pavilonu V bych uvitala spole¢enskou mistnost.

Z diavodu nedostatku parkovacich mist nedovolovat pacientim moznost mit zde vlastni viiz
(Casto se s takovym autem ani nepopojede za cely pobyt), coz blokuje parkovani (i

zaméstnanciim).

Proc se plati v zim¢ za balkon, kdyz ho nevyuziji?

V patek a sobotu delsi vychazky, nebo vikend volno. Lepsi kulturni program i pro déti-

koncerty, divadlo.

V¢étsi moznost kultury-prednasky, koncert apod.

Vénovat vétsi pozornost klimatu (vétrani) v jidelne.

Nevhodné osvétleni na chodbé u pokoji.

Vadi ndm svétlo, které sviti mezi pokojem. Kdyz pottebujeme, tak nesviti.

Prodlouzit interval sviceni v chodbicce. Nejvic vadi v noci.

Prodlouzeni pracovni doby v kavarné-Nopek. Kavarna Nopek-doplnit podsedaky.

Je tteba udrZzovat lavicky v Cistoté (jsou pos... od ptaka).

Lavicky venku jsou potiisnény silné trusem ptakl. Cesty jsou posety vétvickami a lidé s
holemi maji problémy. Klid v lécebné-naprosto postradany fenomén. Personal viibec
nezasahuje pii ruseni hlukem (mnohdy zna¢nym). Neni na Skodu poledni klid alesponi 1
hodinu. Toto je obecny problém ve zdravotnictvi. Socialistické ,,ticho pomdha 1éc¢it" plati i v

raném kapitalismu. Zkuste s tim néco udélat. Bylo by to skvél¢! Diky

"

Nezvéte ,,Milcu" - neumi zpivat, je to faleSné, neslysi rozladénou kytaru, mysli si, ¢im vic
hulaka, tim lépe zpiva. Omyl. Lidi jsou slusni a nefeknou ji to, ale pak si to povidaji za zady.

Zpivat se da i bez ,,Mil¢i".

Vice pfednések ¢i autorského ¢teni p. VEtvicky. Hudebni vystoupeni.

Lepsi vétrani- tj. Cerstvy vzduch na chodbé ve druhém patie, kde se ¢ekava na procedury.

Chybi pohlednice pozdrav z HL-mohla by byt délena, kde by bylo n€kolik budov z HL,
zficenina hradu, ptekrasny rozkvetly park i nakresleny krokodyl. Diky. Omluvte, pravé mi u

stolu sd¢lili, Ze je v aredlu trafika i pohlednice. Snad az posledni tyden, je to pfilis daleko.
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Piiloha CH: Pfipominky — internet

Udiv nad tim, ze se zde musi pfiplacet za internet, jinde jiz samoziejmosti.

Zlepsit internetové pripojeni.

Mobilni signél a internet na odd1-3. podlazi je mizerny. Myslim, Ze ptfedat tuto Cinnost
firmé-externistim nezbavuje HL odpovédnosti tedy moralni zajistit pacientim (klientlim)
kvalitni pfijem netu i bez poplatku, ktery v jinych zafizeni nemaji a pripojky na pokojich i
WiFi funguje bezvadné i pii rychlostech, které umoziuji poslech radii filmt apod. Kazdy,
kdo vyuziva net doma ho plati i kdyz je zde, ale uzivat jej nemtize ani za dalsi poplatek-

rychlost je nedostatecna!!

Vytesit problémy s internetem-slaby signdl vetejny 1 placeny-nelze se piipojit-vypadava!!

Levnéjsi a rychlejsi internet.

Jedina véc, kterda mi pii pobytu vadila je nedostupnost Wi-fi internetu, zvIasté nyni, kdy
mnoho pacientli vyuzivd ke komunikaci tablet, ktery neni mozny pfipojit na internetovy
kabel. Vé&fim, Ze v dne$ni dob¢ internetového spojeni, vyhovite pacientim a Wi-fi internet v

1é¢ebné ziidite. Dékuji s pozdravem, spokojend pacientka.

Priloha I: Pripominky-Dotaznik

Je tfeba vytvofit konkrétni otazky, ne v§eobecné.

Piiloha J: Pochvaly v ramci kontrolniho Setieni

Jsem tady moc spokojena.

Jsem tu $t'astna a vzdy mi tady pomohli. Personal je skvély.

Jsem spokojena.

Je hezké, Ze si personal udéla ¢as na to, aby nas vyslechl

Vyborny piistup personalu, strava a moc chvalim teplé obédy

Jsem naprosto spokojeny.

Pozitivem je moZnost vyuZiti rehabilitacnich procedur navic.

VSichni pracovnici jsou fajn.

Byla jsem velmi spokojena. Chvalim stravu.
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Byla jsem velmi spokojena.

Piiloha K: Pripominky v ramci kontrolniho Setfeni

Chtélo by to vice cviceni a rehabilitace.

Bylo by dobré¢ zaridit pied cvi¢enim nahfati. Na pokojich by se hodila klimatizace.

Uklid by mohl byt precizngj$i. Neni mozZnost platit kartou pfi pi{jmu.

Nelibi se mi, ze se v bazénu neptedcvicuje. Musim cvicit individuéln€. Chybi mi kefir,

mléko a brambory. Jinak jsme s jidlem spokojena

Chtél bych teplé vecete. Jinak je to dobré, a 1 porce jsou dostacujici. Problematicka wifi.

Jsou tady Spatn¢ fesené sprchy.

Spatné internetové pokryti.

Rozsifit kulturni program ve volném case.

Bylo by tfeba zménit prodlouzit navstévni hodiny.

Je tieba zvysit pocet cviceni.

Réda bych méla vice rehabilitace a volnocasovych aktivit.

Chtélo by to vodolécbu na nasem pavilonu.

Rad bych, kdyby v kavarné bylo tocené pivo. Nejsem spokojeny s 1ékarem.

Lékaii by méli vice komunikovat s pacienty.

Chtél bych vice informaci od I1ékare.

Bylo by tfeba zatidit vice jednolizkovych pokoja.
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