Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Kvalita péCe ve zdravotnickém zatizeni nasledné péce

Bc. Eva Gorc¢ikova

Diplomova prace

2015


https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/temata-vskp.html?type=portlet&phase=action&windowid=254&interactionstate=JBPNS_rO0ABXcoAAZhY3Rpb24AAAABAAR0ZW1hAAJpZAAAAAEAAzM2MAAHX19FT0ZfXw**







Prohlas uji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které
jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita
Pardubice ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uzti této prace jako Skomiho dila
podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou
nebo bude poskytnuta licence o wzti jnému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat piiméteny piispévek ndhradu ndkladl, které na vytvoreni

dila vynalozila, ato podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezentnim zpfistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne ..................... Bce. Eva Gorc¢ikova



Podékovani:

Timto bych chtéla podékovat vedouci mé diplomové prace pani Ing. Jan¢ Hol¢, Ph.D.
za odborné vedeni prace, za jeji ochotu, Cas a cenné rady, které mi dala. Déle bych touto
cestou rada podc€kovala managementu Hamzovy odborné léCebny pro déti a dospélé za
umoznéni provedeni vyzkumného Setfeni a naslednou spolupraci pifi jeho realizaci
Dekuji predevsim piedstavitelce vedeni pro kvalitu, pani Mgr. Dit¢ DuSkové, MBA, za
jeji vstiicnost a skvélou spolupraci. My velkky dik patii také moji rodin€ a pfatelim za

podporu a trpélivost béhem celého mého studia.



ANOTACE

Ve své diplomové praci se soustfedim na kvalitu zdravotni pée a moznosti jejtho
hodnoceni v zafizeni nasledné péce. Prace se sklada zcasti teoretické a vyzkumné.
Cilem teoretické cCasti bylo zaznamenat jiz ziSténé poznatky tykajici se predevSim
kvality zdravotni péce, moznosti sledovani a hodnoceni kvality ve zdravotnictvi a
koncepce nasledné lizkové péce. Ve vyzkumné Casti prace bylo stézejnim bodem pro
jeji vypracovani vytvotfeni nestandardizovaného dotazniku. Tento byl nasledné v praxi
ovéten, jako nastroj pro hodnoceni kvality pefe v zafizeni pro naslednou péci
Testovani  vhodnosti  dotazniku  bylo  uskutecnéno na  zikladé provedeného
dotaznikového a kontrolntho Setfeni. Byla stanovena vyzkumna otdzka, jejimz cilem
bylo zistit, zda mez vysledky dotaznikového a kontrolntho Setieni existuji statisticky
vyznamné rozdily. V kone¢né fizi vyzkumu byla provedena evaluace dotazniku a na
jejim zdkladé navrzen postup pro dalsi vyuwzti dotazniku do budoucna. Druhotnym
piinosem prace se staly vysledky vlastntho vyzkumu kvality péce v zafizeni nasledné
péce. Tato data piinesla podrobny prehled o tom, jak pacienti poskytovanou péci

v daném zafizeni hodnoti a vnimaji.
KLiCOVA SLOVA
kvalita, naslednid péce, dotaznik, evaluace

TITLE

Quality of Care at Follow-up Care Treatment Center
ANNOTATION

This diploma thesis is focused on health-care quality and possibilities of it's
evaluation in an follow-up care treatment center. The thesis is divided mto theoretical
part and research. The aim of the theoretical part was to write down already known
news concerning with the quality of health-care, further used to observe and evaluate
quality in the follow-up care treatment center. The aim of the research part was to create
non-standardized questionnaire that was later tested in practice as a tool for evaluating
quality of the healthcare in follow-up care treatment center. Testing of suitability of this

questionnaire was implemented by the questionnaire and control mvestigation. The aim



of the research question was to find out whether there are statistically significant
differences between the questionnaire and control investigation. In the final step of the
research, the evaluation of the questionnaire was mad. A procedure for other utilizations
in the future was suggested according to the questionnaire evaluation. Secondary benefit
of this paper are the results of the research on the quality of follow-up care treatment
center treatment itself The data from the research brought a detailed survey dealing

with patients’ perception of the care in given facility.
KEYWORDS
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Uvod

Kvalita — slovo, které je v dnesni dobé¢ slySet snad ze vSech stran. Tlak dneSni
doby, vychdzejici z trzni konkurence i zvySujicich se narokil a znalosti konzument,
klade na kvalitu vétsi diraz, nez tomu bylo kdy dfive. Oblast zdravotnictvi a
zdravotnich sluzeb je v tomto sméru obzvlast’ citlivou kategorii. Zde totiz kvalita
poskytované péce zcela jist¢ ovlivitiuyje nejen spokojenost pacienta, ale i jeho zdravotni
stav, délku léCeni Civznik pifpadnych komplikaci Coto ale kvalita a kvalitni zdravotni
péce viibec je? Jak je definovana a jak je vhodné ji méfit Ci sledovat? Je mozné vnimat

kvalitu rizné¢ z rznych Uhli pohledu?

Podobné otazky jsem si kladla ija pfi vybéru tématu mé diplomové prace.
S rozhodnutim zabyvat se kvalitou péce ve zdravotnickém zafizeni nasledné péce jsem
proto dlouho neotalela. Téma se mi libilo také proto, Ze je soucasti projektu Studentské
grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity Pardubice ,Kvalita péce ve
zdravotnickych zafizenich®. Moje prace je piesto ve zminéném projektu trochu
novackem, zaméfeni na naslednou péci bude totiz zpracovavano poprvé. Zamérem do
budoucna je v€novat se tomuto tématu i1v dalSich zavére¢nych pracich, v obdobi

nasledyjicich let.

A proc€ rozhodnuti pravé pro naslednou péci a ne tieba péce akutni? Domnivam
se, ze nasledna péce je pro hodnoceni kvality dualezitou a vhodnou oblasti. Divodem je
obvykle delsi doba hospitalizace a tudiz delSi casové obdobi, které mohou klienti, co se
kvality tyce posoudit. Nemohu ale popfit, ze naslednad péce je také moji srdecni

zaleZitosti a chtéla bych se ji v budoucnosti dale vénovat.

V uvodu bych rada struéné popsala strukturu dila. Prace obsahuje ¢ast teoretickou
a praktickou. Teoretickd ¢ast ma za cil zaznamenat jiz zjiSt€né poznatky tykajici se
pfedev§im kvality péce, vhodnych nastrojii pro sledovani spokojenosti klientii a
koncepce nasledné Wizkové péce. St€zejni vychodisko k vypracovani teoretické Casti
poskytuyje reSerSe studiem odborné literatury. Cilem praktické ¢asti je vytvofit a v praxi
ovefit dotaznik, jakozto vyzkumny nastroj urCeny pro hodnoceni kvality v nasledné

péci. V pocatku prace si stanovyji nasledyjici cile:
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Hlavni cil: Ovéfit moznosti hodnoceni kvality péCe poskytované pacientlim v zafizeni
nasledné péce.

Dil¢i cile: Navrhnout dotaznk jako vyzkumny nastroj.
Ovéiit dotaznik v praxi - v zafizeni nasledné péce.

Zjistit, zda je dotaznkk vhodny pro monitoring kvality péce v zafizeni
nasledné péce.

Dat doporuceni pro ponechani ¢i tpravu dotazniku do budoucnosti.
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1. Kvalita zdravotni péce

Zlepsete kvalitu a automaticky zvysite produktivitu. Budete na trhu uspésni nizsi
cenou a vyssi kvalitou. Budete obchodné uspésni a vytvorite pracovni prileZitosti.

William Edwards Deming (Deming, 2012, s. 113).

Kvalita v obecné roviné — vymezeni pojmu

Kvalita — slovo, které dnes uslysite zriznych stran nékolkrat denng. Zadana,
potfebna, atraktivni - to jsou jen nékteré vyrazy zrozsahlého vyctu adjektiv, ktera jsou
kvalit¢ vlastni. Co to ale vlastné znamend, kdyz se fekne kvalita vyrobku, nebo sluzby?
Jak definovat kvalitu, jak opsat jeji charakter? Kvalita by se dala vystihnout jako urcity
druh dohody mezi poskytovatelem a pifiemcem. Jnymi slovy zdkaznkk zaplati, a to co
dostane, musi povazovat za ,férovou" sménu. Nesmi dostat mén¢, ale asi by nem¢l
dostat ani o mnoho vice. Pak to totiz neni frové vici tomu, kdo wvyrobek ¢i sluzbu

poskytuje (Nenadal, Noskievicova, Petiikova, 2011).

Zajimavé je, 7Ze zpozce pifjemct vétSinou vnimame pifmou umérnost mezi cenou
a kvalitou. Neboli mame pocit, Ze ¢im drazsi, tim kvalitnéjsi. To ale nebyva pravidlem
vzdy a také to pravdépodobné neni ani vzdy mozné - kdyz si koupite auto za dva
miliony, nejspiS nebude desetkrat kvalitnéjsi nez auto za dveé sté tisic. A je tu dalsi potiz
se slovem kvalita — kvalita je komplexni zilezitost, kterd ma mnoho stranek. Vnimani
kvality spotfebitelem neni omezeno jen na technické provedeni, materidlni ¢i formalni
stranku véci, ale na scénu vstupuje fada dalich faktort. Kwvalita to je také orignalita,
tradice, vyvolani pifjemnych emoci Dobrou kvalitu tedy spoluutvaii napiiklad 1
pijlemné jednani personalu ¢i hezké prostredi, kde vam nabidnou kavu a daji vam pocit
jedinecnosti. Mize se dokonce stat, Zze tyto slozky kvality prevazi a stanou se
v subjektivnim  hodnoceni pro zdkaznika dulezit€¢jSimi, nez ona zminéna materidini

stranka véci (Nenadal, Noskievicova, Petiikova, 2011).

Definovat kvalitu neni snadné. Kvalita ¢i jakost mize byt riznymi lidmi vnimana
rozlicné. Ztoho také wvyplyva, Zze wvnimani kvality slizeb je do jist¢ miry velmi
subjektivni — co je tedy pro jednoho konzumenta piijatelné a kvalitni, mize se jevit

druhému jako zcela nevyhovujici a nepiijatelné.
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Pokud nahlédneme na definici kvality do slovniku, miZzeme dohledat napiiklad
tyto vyrazy: jakost, hodnota, stav véci (Petratkova, Kraus, 1997).

Encyklopedie nam dale predklada také tento popis kvality: kvalita vyrobku a
sluzeb je dana souhrnem jejich uzitnych a spolecensky vyznamnych vlastnosti. Hodnoti
se mirou pouzitelnosti pro dany ucel a vhodnosti vztahu k prostredi (Kvasil a kol,

1986).

Kvalita zdravotni péce — vymezeni pojmu

Vymezeni kvality ve zdravotnictvi neni snadné. Gladky (2003, s. 292) uvadi
definicit WHO z roku 1966 jako ,,souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a
lécbe, které jsou urceny potrebami obyvatelstva na zakladé poznatkii lékarskych véd a
praxe®. Jinad definice Svétové zdravotnické organizace, tentokrat zroku 1982, definuje
kvalitu jako ,,stupenn dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti
a technologického vyvoje®. Gladkij (2003, s. 292) sdm popsal kvalitu poskytované péce
témito slovy: ,Kvalita zdravotni péfe miize byt definovana jako stupen, v némz péce
poskytovand  zdravotnickymi  institucemi jednotliveim nebo specifickym populacim
zvySuje  pravdépodobnost  zadoucich  zdravotnich vysledk, je konzstentni se
souCasnymi odbornymi znalostmi a soufasné pifindSi spokojenost pacientl i

zdravotnickych pracovnika.

Uvedené definice kvality jsou stejné slozité, jako problematika samotnd. Ponckud
snaz8i vymezeni pojmu kvalita pée uvadgji autofi Skrla a Skrlova (2003, s. 36), ktefi
kvalitu péce popisyji takto: ,Délat spravmné véci spravne, na spravném misté a se
spravnymi lidmi.

Avedis Donabedian uvadi nejen definici kvality, ale rozSifuje svoje mySlenky na
cely sektor zdravotni péce: ,Kvalitni zdravotni péce je takovy druh péce, pri které lze
ocekavat maximalni uZitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek ve srovnani s
naklady je vyssi ve vSech fazich lécebného procesu.” Donabedian dale popsal tii
zakladni prvky kvality: strukturu péce, vlastni proces, vystupy a vysledky (Gladkij,
Heger, Strnad, 1999, s. 7).

Dalo by se tedy fict, Ze podstata kvality poskytované¢ péce je zakotvena ve snaze

konat spravné véci ve spravném cCase, spravnym zpusobem. Odpovédnost za kvalitu
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péce, ktera je poskytovana pacientim nese viceoborovy tym pracovnik. Oproti tomu
uroven kvality poskytovanych slizeb zivisi na vrcholném a stiednim managementu

danného zafizeni. (Gladkij, 2003, s. 18).

1.1 Kvalita zdravotni péce z riiznych uhli pohledu

Pro pochopeni pojmu kvalita, je tfeba nejprve pochopit, ze na kvalitu Ize pohlizet
znekolika uhli pohledu: z pohledu zdravotnich sester, l¢kaiti a dalSich pracovnikl ve
zdravotnictvi, z pohledu pifjemce poskytované péce — tedy pacienta, z pohledu
managementu zdravotnickych instituci a mnohych dalich perspektiv. Kazdy z téchto

pohledit ma sva vlastni kritéria pro hodnoceni kvality péce.

Kvalita péce z pohledu zdravotnika

Zdravotnici sleduji stav pacienta, poskytuji lé¢bu a potfebnou péci, spolupracuji v
multidisciplindrnim tymu. Kvalitu péce tedy posuzuji podle toho, jak se vyviji stav
pacienta (zlepSeni/ zhorSeni / stagnace), podle organizace chodu zafizeni, fungovani
multioborové spoluprace, atmosféry na pracovisti, zplsobu odménovani za praci,

objektivniho & zaujatého piistupu vedeni apod. (Skrla, Skrlova, 2003).

Kvalita péce z pohledu pacienta

Pacient hodnoti kvalitu péce jinak. Pro pijjemce péce je dilezity pfistupu
personalu k nému, ktery mize byt pratelsky, arogantni, neutralni...Dtleztou roli hraje
respektovani ¢i poruSovani pacientovy distojnosti, evalvaéni ¢i devalvacni chovani
zdravotnikl. Pacient nevidi do chodu zafizeni a nemd moznost jej ani do Vvetsi miry
ovlivnit. Hodnoti vSak chovani personalu, dostupnost pomoci, projevy empatie a
osobniho zajmu (Skrla, Skrlova, 2003).

Hodnoceni poskytované péce je zalozeno na zkuSenosti pacienta s navstivenou
zdravotnickou instituci 1 jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi o n¢j v tomto
zafizeni pecovali. Pacienti jsou schopni ze svych zkuSenosti pomémé dobfe posoudit
organizaci poskytované péce, jeji kontinuitu a piinos pro né¢ samotné. Pacient hodnoti
prostfedi, ve kterém se pohyboval a ve kterém mu byla péce poskytovana — ztoho je

mozné¢ ziskat predstavu o vhodnosti vybaveni jednotlivych pokoji ¢i  oddéleni,
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dostupnosti pomticek ¢i jejich nedostatku, hygienickych podminkach atd. (Gladki,
Heger, Strnad).

Kbvalita péce z pohledu subjektivniho a objektivniho

Kvalita je mozna wvnimat na rozcestniku dvou uhli pohledu — subjektivné,
zpohledu piijemce dané sluzby/péCe, a objektivné, tedy za pomoci sledovani danych
norem ¢i standardi poskytované péCe. Ve vztahu ke zdravotnictvi a kvalité péce,
bychom tedy subjektivni pohled mohli vztdhnout na pohled pacienta a jeho vnimani
kvality. Vysledkem bude stanoveni zavéru spokojen/nespokojen s poskytovanymi
sluzbami. Z objektivntho hlediska — to znamend za pomoci vyhodnocovani nastavenych
norem Ci standardi péce, dojdeme k vysledkiim, které ndm mohou ukéazat shodu ¢i

rozdily v tom, jak by péce vypadat méla, a jak skute¢né v praxi vypadd (Madar, 2004).

1.2 Vyznam sledovani kvality ve zdravotnictvi

Odpovédnost za kvalitu shlizeb, poskytovanych celou instituci, nese vzdy vedeni
daného zafizeni, tedy wvrcholovy a stfedni management. Za kvalitu péce, ktera je
poskytnuta  jednotivym pifjemcim péfe, pacientim, nese piisluSny jednotlivy
odbornik/ zdravotnik (Gladkij, 2006).

Pro¢ ale kvaltu wvibec sledovat? Je tfeba si uvédomit, ze kvalita, kterd se
nehodnoti, nesleduje a neméfi, vpodstaté neexistuyje. Pokud budeme kvalitu
monitorovat a pribézné¢ hodnotit, piinesou ndm dané vysledky také moznost sledovat
vykon daného oddé€leni ¢i mstituce. Méfeni kvality sluzeb pomaha v rozhodovacim
procesu, podporuje pocit vlastni zodpovédnosti. Vyssi kvalita poskytované péce piinasi
ZlepSeni této péCe. V neposledni fadé¢ umoziuje porovnavani zdravotnického zatizeni
s konkurenci, tedy tzv. benchmarking. Sledovani kvality je téZ nedinou soucasti
v procesu akreditace, ¢i dodrzeni ISO norem (gkrla, Skrlova, 2008).

Dalsi divody pro sledovani kvality poskytované péce je mozné rozdelit do Ctyf
skupin. Jedna se o hledisko konkurencni, forenzni, ekonomické a prestizni V dneSni
dob¢ existuje Siroka nabidka zdravotnickych slizeb a klient ma tudiz moznost vybéru.
Vys8i kvalita slizeb se tedy stdva konkurenéni vyhodou. Mezi forenzni divody
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sledovani kvality se tadi problematika soudnich sporti, se kterou logicky souvisi snaha
zdravotnickych instituci témto predchazet, stejné jako snaha vyhnout se stiznostem ze
strany pacientli. DnesSni spolecnost je dobfe mformovana a vzdélana, roste také moznost
laické vefejnosti si mnohé informace dohledat a zjistit. Ztoho wvyplyva zvySena
poptavka po kvalitnich a dostupnych zdravotnickych sluzbach, a také tlak spolec¢nosti

na zavedeni norem a standardi péce (Skrla, Skrlova, 2008).

Ekonomické divody se tykaji rozpoctu zdravotnickych mnstituci a hospodarnosti
péCe. Zavadéni novych technologi do klinické praxe, nové moznosti diagnostiky a
lécby s sebou nesou zvySené ndklady na tuto moderni péci. Soubézné s timto trendem
piichazi snaha managementu snizovat ndklady. Dobra povést zdravotnického zatizeni
ma poté¢ vlv na sjedndvani smluv se zdravotnimi pojiStovnami, ziskavani novych
klientt, sponzorské dary a mnohé daki (Skrla, Skrlova, 2008).

Zajistovani kvality zdravotni péce je mozné popsat, jako proces ukonii pro
zabezpeCeni co moznd nejlepsi dosazitelné trovné poskytované péce. Nastroji pro
dosazeni kvalitni péce na vysoké urovni je nékolikk. PiedevS§im se jednd o kontinualni
monitoring kvality poskytované péce a sluzeb s cilem zlepSeni péce. Je tedy tieba
systematicky ziskévat, sledovat a vyhodnocovat informace o péci o nemocné. Dile je
tieba stanovit a zavést do praxe objektivni kritéria a nastroje pro vyhodnocovani péce.
Je t€Z nutné vytvofit ur€it¢ metodické a organizacni podminky pro pracovniky, ktefi
péci poskytuji. Zaroven je nezbytné zdravotniky motivovat a vést k dodrzovani

stanovenych postupil pro zajistovani kvality péce (Vokurka, 2012).

Firemni Kultura

Ukolem managementu je tedy prenést ideu zvySovani kvalty do mysleni
zaméstnancll, vytvorit uréitou kulturu organizace, pro kterou je kvalitni péce na prednim
mist¢ hodnotového  Zebticku. Firemni kultura (kultura organizace) je vlastné
kazdodennim projevem pracovnikii na zikladé¢ uzndvanych hodnot a respektovanych
tradic. Pfedstavuje specifick¢é chovani, postoje, oblékani, ritudly, realizaci cilii...Je tieba
uvédomit si, Ze ji nelze snadno vytvofit nebo zménit. Dobrou firemni kulturu je nutné
cllené budovat — tento ukol nalezi predevSim manaZzerim dané organizace. Myslenku
kvalitni péce lze GspéSné zavadét pouze do organizace, ve které jsou dodrzovany zasady

etiky a stanovena jasna hodnotova orientace (Novy, 2004).
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Pro dosazeni kvalitni péfe je potfebné zavést do praxe konkrétni opatfeni a

mtervence, ktera se stanou nastrojem pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce.

Nedinym clankem vtomto naro¢ném procesu je konecné pribézné hodnoceni ucinnosti

nastavenych opatfeni a neustald snaha o zZepSovani poskytované péce a zvySovani

kvality slzeb (Skrla, 2005).

1.3 Zasady pro dosazZeni kvalitni péce ve zdravotnictvi

Gladki;, Heger, Strnad (1999) uvadi, ze ktomu, aby mohly byt zdravotnické

shizby skutecné¢ kvalitni, je nutné dodrzovat predev§im tyto zdsady poskytované péce:

©)

o

©)

o

©)

o

o

ucinnost,

dostupnost a véasnost,
bezpecnost,

primérenost zdravotnimu stavu,
soustavnost a navaznost,
prijatelnost pro pacienty,

ekonomicka efektivnost danda jednotou medicinské a ekonomické racionalit

Pesek (2003) uvadi, ze pro hodnoceni kvality poskytované péce je dobré polozt si

predevsim tyto otazKy:

o

o

©)

(@]

vede poskytovand péce k optimalnimu zlepSeni zdravi pacienta?

je kladen dostatecny diraz na zlepSeni zdravi a prevenci nemoci?

jsou pozadované tkony provedeny dostatecné rychle a vcas?

je snaha usilovat o informovanou kooperaci a spoluicast pacienta v procesu
lécCebné péce?

je poskytovand péce zalozena na principech Ikarské védy, odborném a
efektivnim vyuziti spravné technologie a profesiondlnich prostiedka?

je péfe poskytovana tak, aby na prednim mist¢ stadlo vzdy se blaho
nemocného?

jsou vysledky poskytnuté péce dohledatelné a fadné zdokumentované?

je poskytovani péCe systematické, logicky nastavené, kontinualni? (Pesek,

2003).

Zdroje pro poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb je poté mozno rozdélit do tii

skupin:

17



o materialni zdroje - financni prostiedky, technické zazemi, materialni
vybaveni, dostupnost pomiicek....

o lidské zdroje — pracovnici ve zdravotnictvi, jejich odborna kvalifikace, pocet,
efektivita prace

o organizacni zdroje - organizace prace, sménny provoz, podpora vzdélavani,

vyzkumné ¢innosti, zptisob plateb za pééi...(Skrla, Skrlova, 2008).
1.4 Modely zvySovani kvality zdravotni péce

Vyspéle staty dnesni doby kladou vysoké ndroky na kvalitu ve vSech odvétvich,
zdravotnictvi nevyjimaje. Od zdravotnickych instituci, které chtéji na konkuren¢nim
trhu obstat, se oCekava péce vysoce kvalitni, efektivni a standardizovana. Pouhd dobra
povést zafizeni nebo subjektivni hodnoceni nékym kompetentnim dnes nepostaci Je
pfimo vyzadovana kvalita, doloztelnd jasnymi dikazy, které budou podany na zikladé

mefitelnych kritérii.

Ztohoto divodu je nezbytné vyuzivani systémovych modeli kontinualniho
zvySovani kvality a efektivity poskytované péce. Systémové modely kvality autoti Skrla
a Skrlova (2003, s. 46) rozdéliji do &tyf zakladnich kategorii Patii sem Modely
systéml fizeni kvality, napt. ISO (The International Organization for Standardization) v
prekladu Meznarodni organizace pro standardizaci Modely akreditacnich standardd,
které mohou byt narodni i nadnarodni, napf. SAKCR — Spojena akreditani komise
Ceské republiky. Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardi,
napt. ISQua (The International Society for Qualty in Health Care) — Meznarodni
spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi. Modely excelence — udé€lovani svétovych cen za
kvalitu (Skrla, Skrlova, 2003, s. 46).
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2. Sledovani a hodnoceni kvality péce ve zdravotnictvi

Zavedeni systémi hodnoceni kvalty a bezpeCi je standardnim nastrojem
zajityjicim  pfedev§im kvalitu procesli, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi
Doporuceni k jeho zavedeni na narodni urovni dala jiz Rada Evropy v roce 1997.
Pozadavky pro zajiSténi kvality a bezpeci pii poskytovani zdravotnich sluzeb vychazi
také z doporuceni Rady Evropské unie - Doporueni o bezpeCnosti pacientl vcetné
prevence a kontroly mfekci spojenych se zdravotni pécéi a aktivii WHO v projektu
Aliance pro bezpeéi pacientl. Pro potieby CR upravuje podminky pro hodnoceni
kvality a bezpei zdravotnich sluzeb zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkéch jejich poskytovani a jeho provadéci vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni péée (MZ CR, 2015).

Cilem hodnoceni kvality a bezpe¢i je snaha o kontinualni zvySovani kvality a
bezpe¢i zdravotnich sluzeb, vytvofeni divéry vefejnosti v poskytovatele zdravotnich
slhizeb a vneposledni fadé také zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi. Zakon uklada
poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost zavést mterni systém hodnoceni kvality a
bezpedi. Pro potieby tohoto hodnoceni, vypracovalo MZ CR minimalni pozadavky,
které Ize dohledat v Véstnku MZ ¢&. 5/2012 (MZ CR, 2015).

Zakon 372/2011 Sb. dale stanovi podminky pro externi hodnoceni kvality sluzeb
liZkové zdravotni péce, neuklada vSak povinnost toto hodnoceni provadét — jedna se o
dobrovolny proces. Externi hodnoceni mize byt tedy uskuteCnéno pouze u téch
poskytovateli, kteti o jeho provedeni pozidaji Externi hodnoceni kvality provadi
fyzické C¢i pravnické osoby, které k tomuto zskaly opravnéni podle zdkona 372/2011
Sb. Hodnoceni probithda na zakladé minimalich hodnoticich standardi a ukazatela
kvality a bezpeci Pokud je zivérem hodnoceni shledani, Ze zdravotnické zafizeni

pozadavkli vyhovuje, bude mu vydan certifikdt kvality a bezpeci s platnosti 3 roky (MZ
CR, 2015).
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http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c5/2012_6452_2510_11.html

2.1 Nastroje pro sledovania hodnoceni kvality péce ve zdravotnictvi

Pro sledovani a hodnoceni kvality jsou standardné vyuzivany piedevSim tyto ndstroje:

o Standardy zdravotni péce

o Indikatory kvality péce

o Audit

o Akreditace

o Certifikace

o Dotazniky spokojenosti pacienttii

Standard jako nastroj zvySovani kvality péce

Pocatky snahy o standardizaci v oblasti kvality nalezneme jiz v davné minulosti,
temet 4000 let zpatky. V dobé storobabylonské e, dava kral Chammurapi vzniknout
prvotnin  normam neboli standardim v proshlém Chammurapiho zakoniku (Pitrova,
Hlavackova, Kroutilova, 2013).

Standardy zdravotni péCe je mozné vymezit jako odborniky popsané normy Cci
doporuceni pro postupy klinické praxe. Staiikova (1996, s. 193) popisuje oSetfovatelsky
standard jako dohodnutou profesni normu kvality. ,,Standard je mozné nazvat nutnou,
nezbytnou, zakladni normou potrebnou pro poskytovani kvalitni osetrovatelské péce.*
Glaki, Heger, Strnad (1999) popisyi standard jako uréitou presné popsanou
kvantitativni ¢i kvalitativni rovenn kritéria péce, jez je v daném okamziku nebo dobé
povazovana za vyraz dobré kvality péce.

K tomu, aby mohly standardy platit, je tfeba podlozt jejich spravnost védeckymi
studiemi.  Standard je tedy odborniky odsouhlasena uroven poskytované péce, ktera
respektuyje dostupné zdroje a vznika nadefinovanim podminek pro poskytovani péce,
dale pfipojenim jednoznacnych kritérii/indikatorti kvality. Je to urCité jednotné méfitko
pro hodnoceni trovné poskytované péce. Standardy umoziuji objektivni hodnoceni,
stavaji se urCitou zarukou bezpeéné péfe pro pacienty. Zdravotnikiim zase piinaseji
ochranu v pfipad¢ stiznosti €i pravnich sporti, chrani je pied neopravnénym postihem
(Jarosova, 2000).

Je tieba podotknout, ze standardy zatim nejsou vyddvany globaln¢, ale jejich
modifikace je pfizplisobena podminkdm jednotlivych zemi, regioni ¢i konkrétnich
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zdravotnickych instituci. Vznikaji tedy standardy na narodni, regionalni a mistni Grovni
Standardy vydava ministerstvo zdravotnictvi, avSak jednotlivd zafizeni si na jejich
zaklad€ wvytvafi vlastni vnitini, pro zaméstnance zavazné, piedpisy. Tyto samozejmé
nesmi byt vrozporu se standardy vydanymi ministerstvem zdravotnictvi (JaroSova,
2000).

Donabedian rozdé¢lil standardy do tfi hlavnich skupin — struktury, procesu a
vysledku.  Toto d€leni je viceméné pouzivano dodnes. Typy standardi podle
Donabedidna:

o Strukturdlni- naroky na vybaveni pracovist¢ - napf. persondlni, kvalifikacni,
technické a hygienické normy
o Procesudlni- standardy postupw/procesu napi. pii vykonech, v pribéhu Iékaiské

a oSetfovatelské praxe (napt. postup aplikace injekce, operativni postupy atd.)

o Vysledkové- kritéria celkového hodnoceni kvality poskytované péce (Masova,

Havrdlikova, 2009).

Indikatory kvality péce

wYAbychom mohli néco zlepsit, musime to zmenit. Abychom mohli néco zmeéenit,
musime tomu rozumét. Abychom mohli nécemu rozumet, musime to merit." Wiliam

Edwards Deming (Skrla, Skrlova, 2003, s. 100).

Pro méfeni kvality péce byly vytvofeny tzv. indikatory kvality. Tyto mizeme
popsat jako ukazatele, kritéria. Slouzi k tomu, abychom jejich porovnanim s urcitym
standardem, nafizenim ¢i smérnici mohli urcit, do jaké miry bylo standardu dosaZeno.
Indikator je vzdy cCislo, které se musi vztahovat k urc¢itému kontextu - napt. pocCet padi
ku poctu pacientdi v riziku v daném obdobi. Indikatory kvality, by mély spliiovat urcita
kritéria — byt smysluplné, méfitelné, akceptovatelné, realistické, terminované, validni.
Pfedem je nutno také urCit: denomindtor — k ¢emu budeme sledovat (pocet cisaiskych
fezli ku poctu porodl), termin/obdobi, za které budeme sledovat, minimahi piijatelny
vysledek, sankce pii nespinéni (Skrla, Skrlova, 2003).

Rozlisuji se dva druhy indikatori — pomérové a strazni. Pomérové se vyskytuji s
uréitou pravidelosti, jsou vyjadieny jako poméry, priméry (napt. pocet cisafskych
fezll, opakovanych hospitalizaci apod.). Strazni (sentinelové) se vztahuji k mimotfadnym

udalostem. Pfi jejich ziSténi by méla probéhnout okamzitd analyza pfi€in a proSetreni.
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Indikatory zasahuji do nékolika oblasti — struktury, procesti a vystupti (Skrla, Skrlova,
2003).

Sledovani indikatorlh nema slouZit jako pouhy prostfedek pro vedeni statistik
zdravotnickych zafizeni. Indikatory maji byt vyuzivany efektivné tak, aby pomahaly
zvySovat kvalitu poskytované péce. Pred pouZitim dan¢ho indikatoru je potiebné
zamyslet se nad tim, zda nam indikator opravdu néco vypovidd o kvalité, kterou
bychom mohli na ziklad¢ vysledkli zvySovat. Indikatory, které je nutné sledovat, urcuji
akreditaéni smérice a nasledné pracovnici vy$§tho a stiednfho managementu (Skrla,

Skrlova, 2003).

Audit — nezbytna kontrola

Pro ovéfeni dodrzovani i spravnosti nastaveni standardil slouzi tzv. audit. Jednd se
o systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dilkkazi o provadéni
spravnych C¢mnosti spravnym zptisobem. Audit je vlastné sledovani jednotlivych kritérii
struktury, procesu a vysledku. Je soucasti standardu a systematicky hodnoti
poskytovanou péci. Audit tedy mizeme nahradit slovy jako kontrola, revize, provéreni

(Masova, Havrdlikova, 2009).

Utelem auditu je zjistit do jaké miry se poskytovani pé¢e v praxi shoduje &i
rozchazi se stanovenym standardem. Zaroven zkouma, do jaké miry je standard platny,
zda neni nutnd jeho uprava, zda je dobré snim nadédle pracovat i jej nahradit atd.
Pribéh auditu se ftidi nckolka jasné stanovenymi pravidly. Podle toho, kdo audit
provadi, jej mizeme rozdélit na tzv. nterni a externi Audit musi byt planovan, ma mit
definovana kritéria, rozsah a zpiisob provedeni. Osoby, které audit provadéji, by meh
byt nezivislé a nezaujaté, tak, aby byla zajiSt€éna objektivita. Nesmi dochizet ke stfetu
zajmi, vysledky auditu se nemohou odvijet od osobnich sympatii ¢i antipatii auditort.

Pro provedeni auditu musi byt schvilena dokumentace a jasny postup.

Vystupem auditu je tzv. ,zaznam o neshodé“. Dokumentovat neshodu znamena
piesné definovat zjiSt€énou neshodu k pozadavku normy nebo ustanoveni piedepsaného
dokumentu. Je nutné uvadét fakta, identifikatni symboly a c&isla, odkazy na platné
specifikace, vyhnout se pouzivani nespecifickych vyrazi jako ,jmdlo, nékdy, témer*
(Svobodova, 2012).
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AKkreditace

Akreditace je dobrovolny proces, jehoz vystupem je uznani toho, ze zdravotnické
zatizeni odpovidd stanovenym akreditatnim kritériim, kterd vyzadyii kontmudlni
ZlepSovani kvality a efektivity. Externi odbornici posuzuji zdravotnické zafizeni a
kvalitu péfe vném poskytované. Vlastni akreditatni hodnoceni musi byt zajisténo
piislusSnymi akreditaénimi komisemi, tj. skupmnami odbornikii s dlouholetou praxi v
oboru, znalosti zasad managementu a vysokym stupném odborné a osobni prestize.
Pilite v procesu akreditace tvofi standardy, jejich implementace a dodrzovani v klinické
praxi. Vystupem je v idedlnim piipadé zisk akreditacniho certifikatu kvality pro
zatizeni, ve kterém akreditace probéhla (Plevova, 2012).

V Ceské republice plisobi organizace, které jsou svoji Ginnosti zaméfeny na
proces akreditace a jsou také opravnény vydavat akreditaci pro urCité typy
zdravotnickych zatizeni. Tyto organizace ptedstavuji:

o Spojena akreditani komise (SAK)

o Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi

o Cesky institut pro akreditaci (CAK)

o Nérodni akredita¢ni stfedisko pro laboratofe (NASKL)

Spojena akredita¢ni komise (SAK)

V roce 1998 vznikla v Ceské republice Spojena akreditaéni komise (SAK). Tato
komise stanovila akreditani standardy, které byly pozdéji vydany jako metodicka
opatfeni MZ CR. Standardy se Gleni do deseti primarnich okruht:

o Standardy fizeni a kvality péce

o Standardy diagnostické péce

o Standardy péce o pacienta

o Standardy kontinuity zdravotni péce

o Standardy dodrzovani prav pacientl

o Standardy podminek poskytované péce

o Standardy managementu

o Standardy fizeni lidskych zdroji

o Standardy pro sbér a zpracovani informaci

o Standardy protiepidemickych opatieni
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Cinnost SAK je zaméfena na trvalé zvySovani kvality a bezpeéi zdravotni péce.
Sak je predevS§im opravnéna udélovat akreditaci zdravotnickym zafizenim a poskytovat

poradenskou ¢mnost v této oblasti. Hlavni ¢mnost SAK je ¢lenéna do téchto kategorii:

e Vydavani akreditacnich standardti pro zdravotnickd zafizeni véetné podrobné
metodiky
e Pomoc zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se k akreditaci, specifikace

metodiky dle  typi  zdravotnickych  zafizeni,  poradenskd  Cinnost

e Organizace vzd¢lavacich akci zaméfenych na problematiku kvality zdravotni
péce a bezpeci pacientil

o Publikacni ¢mnnost tykajici se kvality a bezpeci ve zdravotnictvi

o Spoluprice s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvySovani
kvality zdravotni péfe a spoluprace s organy statni a vefejné spravy ve
zdravotnictvi

e Podil na meznarodni spolupraci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce a
zajisténi bezpeci pro pacienty

e Vzdélavani konzultanti a auditorti akreditatniho procesu (Spojena akreditacni
komise, 2015).

Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi

Vroce 2012 zskala opravnéni ke své ¢innosti Ceskd spolednost pro akreditaci ve
zdravotnictvi. Tato instituce se specializuje na konzultacni a poradenskou ¢innost
voblasti fizeni kvality a bezpedi zdravotni péte ve zdravotnickych zafizenich. Ceska
spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi pomaha svym klientim ziskat potiebné
znalosti pro proces kontinuadlntho zvySovani kvality a bezpeci ve zdravotnictvi, vcetné
efektivniho planovani a zavedeni do klinické praxe. Nabizi tyto zakladni typy

konzulta¢ni a poradenské ¢mnosti:

e Nemocni¢ni, regionalni i celostatni odborné akce

e Kurz ,Interni auditor ve zdravotnickém zafizeni®

e Praktick¢é konzultace stavu piipravenosti zdravotnického zafizeni k akreditaénim
Setfenfim — pnéni akreditatnich standardi (Ceska spole¢nost pro akreditaci pro

zdravotnictvi, 2015).
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Cesky institut pro akreditaci (CAK)

Viadou Ceské republiky byl vroce 1998 zalozen Cesky institut pro akreditaci
(CAK). Jakozto Nérodni akreditaéni orgin poskytuje své shwby v souladu s platnymi
pravnimi predpisy v oblasti akreditace jak statnim, tak privatnim subjektim. CAK
provadi nestranné, objektivni a nezavislé posouzeni zpUsobilosti (akreditaci) napiiklad

pro:

e ZkuSebni laboratote

e Zdravotnické laboratote

o Kalibracni laboratote

e Certifkacni  organy provadéjici  certifikaci  systémi  jakosti,  systémil
environmentalntho managementu, systémii managementu bezpecnosti a ochrany
zdravi pii  praci, systémi managementu bezpeCnosti informaci, systémil

managementu bezpe¢nosti potravin (Cesky institut pro akreditaci, 2015).

Narodni akreditacni stfedisko pro laboratore (NASKL)

Vroce 2004 veniklo dale pii Ceské lkaiské spole¢nosti J. E. Purkynd Nérodni
akreditacni stfedisko pro laboratofe (NASKL). Tato instituce je opravnéna udilet
akreditaci zdravotnickym laboratoifim v Ceské republice. Hlavni ¢innosti NASKL jsou

zaméfeny na tyto aktivity:

e provadéni edukaéni a poradenské Cinnosti voblasti klinickych laboratornich
obort

e 7jiSténi procesu zvySovani kvality prace klinickych laboratofi

e pifpravu k akreditaci a ovéfovani kvality prace klnickych laboratoii v ramci

Registru klnickych laboratoti (Blahos, 2015).

Certifikace

Procesem podobnym akreditaci je tzv. certifikace. Tato se nemusi tykat celé
zdravotnické instituce, mize slouzit napiklad pro jednotlivda oddéleni, ambulance,
laboratote, stravovaci provoz...Certiflkace je procesem, pii kterém opravnéné agentury
vydavaji prislusné certifikdity — ty opét slouzi jako ziruka dodrzovani stanovenych
norem, standardl. Vyhodou certifikace je velkky diraz na hodnoceni kvality, na druhou

stranu je certifikace pouze diléim procesem. Pokud zafizeni ziska akreditaci, jedna se o
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proces komplexni, ktery pln¢ suplementuje vSechny dil¢i certifkace. Za hlavni
organizaci pusobici na poli certifkace mizeme oznaCit Mezndrodni organizaci pro
standardizaci, zkracen¢ oznaCovanou jako ISO (International Organization for
Standardization). Sidlem této organizace je Zeneva a jeji Ginnost je zaméfena predevsim
na vydavani standardii v oblasti kvality tzv. ISO norem. Narodnim zistupcem v ISO za

CR je Cesky normalizaéni institut (Cesky normaliza¢ni institut, 2015).
2.2 Méreni kvality péce ofima pacienti

Zména rezimu a nasledné uvolnéni po roce 1989 ssebou piineslo 1 zmény
voblasti zdravotnictvi. Demokracie dala pifjemclim zdravotni péfe nova prava i
moznosti — predevsim moznost volby zdravotnické instituce ¢i oSetiujici I€kare, ktera
do t¢ doby nebyla béZni. Soufasné vSak vyvstaly nové problémy — na strané jedné stal
rozvoj materidlntho vybaveni, dostupnost slizeb, vznik konkurencniho prostiedi. Na
strané druhé¢ chybéla dostatecnd komunikace ze strany manaZeri zdravotnickych
instituci a partnersky pfistup zdravotnikti k pacientim. Pacienti samotni vSak zacali
velmi brzy vyzadovat zménu. Pozadavky pacienti sméfovali piedevS§im na dostupnost
mnformaci, kvalitni péci, jejich rovnocenné postaveni. Na tento ,tlak zdola® museli zacit

manazefi zdravotnickych zafizeni reagovat (Raiter, 2015).

V devadesatych letech se objevuje prvni snaha sledovat spokojenost pacientd,
ruku vruce stim vyvstavda snaha kvalitu sluzeb zlepSovat. V roce 2000 piichaz
Sdruzeni fakultnich nemocnic s iniciativou sjednotit monitoring spokojenosti pacientd
do spole¢né podoby, a to alespoil za fakultni nemocnice. Tato myslenka zskava
podporu Ministerstva zdravotnictvi a poklada ziklady pro vznik projektu Kvalita o¢ima
pacienti vpraxi. Cilem projektu bylo nejprve vytvoiit predevsim U¢mné metodické
nastroje pro monitoring kvality péce, které¢ bude mozné pouzivat komplexné, v riznych

typech zdravotnickych zafizeni (Raiter, 2015).

Piikladem méfeni kvality péCe oCima pacientl v soucasnosti mize byt projekt

Kvalita ocima pacientli, zkracen¢ KOP (Kvalita ofima pacientti, 2015).

Raiter (2015) popisuje dne$ni podobu projektu. Uelem projektu je monitoring
kvality vpéci lizkové 1 akutni Pacienti na kazdém lizkovém oddéleni zdravotnické
mstituce hodnoti az padesat indikatorti kvality, které tvoii osm dimenzi kvality lizkové
péce:
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Ptijeti pacienta do zafizeni

Respekt — ohled — ucta k pacientovi
Koordinace a integrace péce o pacienta
Informace a komunikace s pacientem
Télesn¢ pohodli pacienta

Citova opora pacienta

Zapojeni rodiny a blizkych do lécby pacienta

o Ny R D=

Propusténi pacienta ze zafizeni

V ambulantni péci jsou poté indikatory péfe napt. dostupnost péce, prostiedi
cekarny, pfistup persondlu k pacientovi, informace o vySetieni a lcbé. KOP je dnes
rozsahlym projektem, ktery ma slouzit predev§im jako mformacni zdroj pro piijemce
zdravotni péce — tedy pro pacienty a Sirokou vefejnost. Projekt KOP sleduje kvalitu
zdravotni péce prostfednictvim zkuSenosti pacientii. Ideou projektu je piinaset
vefejnosti  objektivni  informace o  kvalit¢  péfe  poskytované  jednotlivymi
zdravotnickymi institucemi. Vzajemné srovnani zdravotnickych zafizeni ma pacienttim
usnadnit orientaci ve zdravotnickych sluzbdch a pomoci pii piipadném vybéru
zdravotnického zafizeni (Raiter, 2015).

Je vSak tfeba podotknout, ze projekt KOP zistavda komercni zilezitosti. Kvalita
zdravotni péCe a sluzeb je hodnocena pouze v téch zdravotnickych zafizenich, které se
do projektu dobrovoln¢ pftihlasily a poskytované sluzby si zaplatily zvlastnich zdrojt.
Vysledky projektu sice piinaseji objektivni informace o kvalt¢ péce, ktera je
poskytovana v jednotlivych zdravotnickych institucich, avSak pouze vtéch mstitucich,
které se do projektu zapojily. Nejsou tedy hodnocena vSechna pracovisté. Pokud se
napiklad vurcitém kraji pfihlasi jen jedno zdravotnické zafizeni, bude logicky
vyhodnoceno jako nejlepsi a také porovnani s jinymi zdravotnickymi institucemi neni

mozné.
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3. Dotaznik jako nastroj hodnoceni kvality péce

K tomu, aby poskytovana péce mohla byt hodnocena, je tieba ji sledovat
kontnualn¢ a systematicky. Vhodnym nastrojem pro vyhodnocovani spokojenosti
klienth se staly predevSsim dotazniky, které jsou dnes vmnoha zdravotnickych

mstitucich rozdavany pacientim pfi pifjmu ¢i propusténi zcela automaticky.

Gavora (2010) vymezuje dotaznik jako zplsob pisemného kladeni otazek a
ziskavani pisemnych odpovédi. Samotny dotaznik je spektrum pfipravenych a co
nejlépe formulovanych otazek, na které dotazovany (respondent) odpovidd pisemnou
formou. Né&kdy se vyraz dotaznik nahrazuje terminem anketa. Anketa je vSak spiSe
terminem oznacujicim takové Setfeni, do kterého se respondenti sami spontdnné zapojili

- napf. soutézni ankety vyhlaSované televizi ¢iredakci tisku (Chraska, 2007).

Dotaznik je jednoduchy, efektivni a zaroven pomérné levny prostiedek k ziskéani
velkého spektra nazori, zkuSenosti ¢i pfipominek od pacienti. Pro management
zdravotnickych zafizeni je tedy distribuce, sbér a vyhodnocovani dotaznikli Casto
nejlepSim  nastrojem monitoringu  kvality péce a podkladem pro moznosti jejtho
soustavn¢ho zlepSovani (Gladky, Heger, Strnad s. 26).

Je tieba vSak poukédzat na to, ze k tomu, aby dotazniky opravdu spliovaly svij
ucel, je nutné sphit nékolk zakladnich podminek. Dotaznik by nemél byt zbytecné
dlouhy a slozity — takovy dotaznik fadu pacientl od vyplhéni odradi Dulezty je tedy
vzhled a format dotazniku, ale i zplisob, jakym je provadéna jeho distribuce ¢i sbér.
Pokud je dotaznik pfedavan pacientovi ve vhodnou dobu a vhodnym zpiisobem, je
Sance na jeho (spravné) vypnéni vyssi, nez pokud dotazniky naptiklad jen volné lezi na
stolku na chodb¢ (Gladki, Heger, Strnad s. 26).

3.1 Dotaznik jako vyzkumny nastroj

Dotaznik je mozno povazovat za uréity zplsob rozhovoru, avSak v pisemné
podobé. Otazky nejsou pokladany slovng, ale pisemnou formou a stejné tak odpovédi
jsou zaznamendvany pisemné. Dotaznik nezabere tolk casu jako rozhovor, o to
dilezitéjsi je ale jeho spravnd formulace a uspotradani. Jesté¢ pred samotnou tvorbou
dotazniku je nutné jasné vytyCit, co je cilem a ucelem dotaznikového Setfeni, a ztoho
nasledn¢ pfii tvorbé vlastniho dotazniku vychdzet (Kohoutek 2010).
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Také uspofadani a skladba jednotlivych otazek jsou dilezit¢ — otazky maji byt
konkrétni, dobfe stylisticky i logicky sestavené. Dotazniky pro pacienty by mely
zahrnovat otazky, které se tykaji chovani Iékaid, sester a dalSich pracovnikli ve vztahu
k pacientim, otazky, které ziStuji, jak probthala komunikace mez pacientem a
zdravotniky, otazky, které se pacienti dotazuji na spokojenost s prostfedim, ve kterém
byli oSetfovani a spokojenost s kvalitou tzv. hotelovych sluzeb vcetné podavané stravy,
v neposledni fad¢ je tfeba dotazovat se na Uroven hygienickych podminek a zjiStovat
pacientovo subjektivni hodnoceni piosu, pribchu, kontnuity a vysledku Iécby
samotné. Je také dobré nechat pacientovi moznost napsat své vlastni pripominky,
navrhy ¢i postiehy, které mohou piispét ke zlepSeni péce do budoucna (Gladki, Heger,
Strnad s. 136).

Pokud je dotaznik koncipovan jako anonymni, lze ptedpokladat vyssi objektivitu
ziskanych odpovédi. Pokud je systém nastaveny tak, ze pacient odevzdava dotaznik
napt. oSetiujici sestfe, je vysokd pravdépodobnost toho, Ze jeho hodnoceni bude
Zkreslené ve prospéch zdravotnického zafizeni Pacient se miize obavat ,postihu“ za
svoje negativni hodnoceni napt. ve form¢ horsi péce, nezajmu ze strany zdravotnickych
pracovnikll. Jind situace nastavd, pokud je na oddéleni vyhrazena napf. zapeceténd
schranka pro vhazovani vyplhénych dotaznikii. Tady lze ocekavat vyS$i miru objektivity
(Gladkij, Heger, Strnad s. 136).

Dotaznikk umoziuje zskat vpomémé kratkém casovém useku Swoké spektrum
odpoveédi, pficemz je mozno zskat jak fakta tvrdd (pohlavi, vek), tak fakta mckka
(postoje, nazory, potieby). Vysledky zskané dotaznkovym Setfenim jsou obvykle
zpracovavany béznymi statistickymi metodami, kvantitativné.

Dotaznik je obvykle fazen mez tzv. subjektivni metody. Subjektivnost dotazniku
je déana tim, ze respondent mize rliznym zpusobem ovliviiovat své vypoveédi — napfi. se
bude snazit pisobit spoleCensky lepsi Ani anonymni dotaznkk vpisemné formé
nezarucuje naprostou objektivitu. Jednim zdGvodi mize byt tzv. autocenzura
respondenta. Autocenzuru je mozno pochopit jako wurcitou snahu dotazovaného
odpovidat ve shodé¢ stim, co je spoleCensky piiatelné (socidlné zidouci), nikoli
upiimné (expresivné). Je nutné podotknout, Ze urCity stupenl vnitini korekce v sobé nosi
kazdy jedinec (Foret, Stavkova, 2003).

V dotazniku mohou byt pouzity rizné typy otdzek, které jsou déleny dle riznych

kritérii. Zakladnim typem déleni otazek rozdéleni na otazky oteviené a uzaviené.
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N 24

Nejcastéjsi typy otazek v dotazniku

©)

oteviené otazky - davaji velkou volnost pro odpovéd’ respondenta, mohou
odhalit neocekavané souvislosti. Oteviené otazky podnécuji respondenta
k zamysleni se nad problematikou, nedavaji zadny piiklad (moznosti) odpovédi,
tudiz dotazovaného njak neovliviiyji. Jejich nevyhodou je pomémé vysoka
Casova narocCnost pii tvorbé odpovédi 1 nasledné analyze dat. Velké mnozstvi
otevfenych otdzek miZe respondenta od vyplnéni dotaznku odradit nebo
nastane situace, kdy dotazovany oteviené otdzky jednoduse vynecha.

uzaviené otazky — poloZky nabizeji tdzanému volbu mezi dvéma ¢&i vice
moznymi odpoveéd'mi, napf. ano — ne — nevim. Nevyhodou téchto otdzek mize
byt urcita povrchnost (chybi hlubsi pohled na zkoumanou problematiku), také
neni moznost jiné alternativy — respondent si musi vybrat zmnabizeného.
Vyhodou uzavienych otdzek je jejich kratkd c¢asova narocnost, jednoduché

vyhodnoceni.

Mozné typy uzavienych otazek:

dichotomické — dvé vzijemné se vylucujici odpoveédi

polytomické vybeérové — vybér jedné moznosti z piedlozenych alternativ
polytomické vyctové — moznost vybéru nékolika variant z predlozenych
polytomické stupnicové — respondent uvadi potadi

stupnicové komparativni — Ciselné vyjadieni pomoci bodového systému

polouzaviené otizky — smiSeni otevienych a uzavienych otazek, moznost
vlastni odpovedi pii nevyhovujicich nabidkach

filtracni otazky — netykaji se celého zkoumaného vzorku — pokud jste
odpovedéli ano, uved’te...

projektivni otizky — pfi vyzkumu ozehavych problémil, vychazi se z poznatku
projekce — jejich vyuziti se uplatiiuje spiSe v psychologii

kontrolni otdzky — maji upfesnit nepfesnosti, vyloucit lez, umist'uji se do vetsi
vzdélenosti od ovéifované otazky

identifika¢ni — slouz ke tfidéni zkoumaného vzorku, zistuji napt. vek, pohlavi,
vzdélani, rodinny stav, bydlisté¢ (Kozel, 2005).
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3.2 Pozadavky na dotaznik jako nastroj sbéru dat

Dotazniky, pouzivané k riznym typim vyzkumu, maji vzdy spliovat urcita
kritéria - jenom tak mohou piinaset nové poznatky a fakta, neboli skutecné ovéiené
znalosti. Chraska (2007) uvadi nékolk dulezitych pozadavki, které by mély byt pii
sestavovani dobrého dotazniku vzdy dodrzeny:

o poloZky dotaznkku maji byt formulovany jasng, srozumitelné a pokud moZno
strucné,

o polozky dotazniku maji byt formulovany jednoznaéné — neni mozno otazku
chapat vice zpiisoby, piipoustét dvojsmyslnost otazky,

o polozky dotazniku maji zjiStovat pouze nezbytné udaje, které nelze zskat jinym
zpusobem,

o polozky dotaznku nemaji byt sugestivni, tj. takové, které jiz svou formulaci
napovidaji, jak by mély byt zodpovézeny,

o dotaznik jako celek by mél pisobit ucelenym dojmem, byt sestaven stylisticky 1
logicky spravné,

o dotamik jako celek by nemél byt pfili§ rozsahly (Chraska, 2007).

Kohoutek (2010) dale popisuje nékolik dalsich pozadavkl na metodu dotazniku.
Dotaznky by mély byt:

o objektivni,

o standardni,

o spolehlive,

o platné (validni),

o kvantitativné i kvalitativné interpretovatelné,
O USporné,

O S primérenou mirou navratnosti.

Objektivnost

Objektivita metody znamena, Ze zkoumand osoba nemd (nebo ma pouze
minimalni) moznost plsobit na vysledky, pro ni zddoucim zplsobem. Aby byla metoda

skutecné¢ objektivni, musi byt zirovenn zaruceno, Zze vysledky nebudou ovlivnény
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osobou, ktera pracuje na jejich analyze a vyhodnoceni - rizni posuzovatelé tedy u

skutecné¢ objektivnich testli dochdzeji ke stejnym vysledkim.

Standardnost

Standardnost ptedstavuje potiebu stejnych podminek pro vypéni dotazniku pro
vSechny zicastnéné. Tyto podminky mohou piedstavovat napiiklad podani stejnych
mstrukci, stejné Casové vymezeni Ci stejny postup pro vyphéni dotazniku vSemi
respondenty. Dodrzeni téchto podminek urcuje také miru validity a spolehlivosti
metody. Standardizace metody vyZzaduje t€Z dostatecné velky (reprezentativni) pocet

respondentd.

Spolehlivost

Spolehlivosti  (reliabilitou) metody se rozumi, nakolikk je konzistentni, stabilni.
Spolehlivost tedy znamend napt. stilost vysledku v case. Jestlize je metoda opakovana
po n¢jaké dobé a zskané vysledky jsou zcela odlisné, pak je metoda malo spolehliva,
pokud ovSem nedoslo ke zméné zkoumané funkce samé. Spolehlivost lze zkoumat v

podstaté tfemi zpusoby:

o Srovnanim vysledku opakovaného uziti metody u téchze osob, pokud lze
predpokladat, ze se mezitim nezmenila sledovana vlastnost.

o Srovnanim vysledkii dvou ekvivalentnich forem metody, napr. dvou forem
dotazniku nebo vysledkii dvou pozorovateli chovani. Korelaci ziskavame tzv.

Koeficient ekvivalence.
o Rozdélenim metody na dvé poloviny a srovndanim separatnich vysledkii obou

polovin, napr. Porovnanim odpovédi na liché a sudé otazky dotazniku.

Validita

Validitou (platnost)) metody se rozumi, nakolk m¢fi to, co mefit ma. Validita je
dana stupném nezavislosti méfeni na systematickych i nahodnych chybach, zavisi tedy

krom¢ jiného na objektivnosti a spolehlivosti metody. Pfitom vSak plati Ze pomérné
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validni, byt 1 mén¢ objektivni metoda je lepSi nez zcela objektivni, ale malo validni

metoda. Validitu je nutné vétSinou ovétovat empiricky.

Kvantitativni i kvalitativni interpretovatelnost

Data ziskand za pomoci dotaznikit jsou obvykle zpracovavana béznymi
statistickymi metodami, coz dava predpoklad pro naslednou mterpretaci kvantitativnich
vysledkit a konkrétnich statisticky oveéfenych dat. Kvalitativné je moZzno hodnotit
kazdou poznavaci metodu. Vysledky, zskané dotaznikovym Setfenim, by mély byt
validni a hodnotné do t¢ miry, aby byla moznd jejich dalsi mnterpretace a objasnéni

ziskanych informaci.

Uspornost

Dotaznik Ize pokladat za ekonomicky, pokud je lehce srozumitelny, manipulacné
jednoduchy, nahraditelny jako skupinovy (hromadny) test, a kdyz ho lze rychle a
pohodiné¢  vyhodnotit. Dotaznikové Setfeni je mozmo povazovat za ekonomicky
piijatelné, pokud byly pijatelné ndklady na jeho uskutecnéni — piiméfena finanCni

zatéz, nevelka spotfeba materialu.

Piimérend mira navratnosti
Mira navratnosti dotazniku se odviji od osloveného poctu respondentl. Obecné
lze konstatovat, ze ¢im vys$i pocet respondentil je do vyzkumného Setfeni zafazen, tim

niz8i mira ndvratnosti dotazniku je akceptovatelna (Kohoutek, 2010).
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4. Nasledna péce

Ministerstvo ~ zdravotnictvi Ceské Republiky rozli§uje nékolik druhti péde.
Zdravotni péci je mozno rozdelit do nékolika skupin, ptipadné podskupin podle druhu
poskytované péce. Dve hlavni slozky tvoii pée ambulantni a Nizkova. Ambulantni péce
se dale déli na primarni ambulantni péci, specializovanou ambulantni péc¢i a stacionarni
péci. U lzkové péce je rozliSovana akutni lizkova péCe standardni a intenzivni,
naslednd Mzkova péce a dlouhodoba lizkova péce. Dale jsou pod sluzby zdravotni péce
fazeny Cinnosti zdravotnické zichranné shizby a pohotovostni shizby, pracovné-
Iekatrské sluzby, dispenzari péce, lazenska IéCebné rehabilitacni péce, Ikarenské

sluzby a péée preventivni (MZ CR, 2015).

Koncepce nasledné lizkové zdravotni péce

Nasledna péce je vyhrazena pacientim, u kterych jiz byla urCena diagndza, a
doslo ke zvladnuti akutntho onemocnéni. Pro pfijeti do zafizeni nasledné péce je
vyzadovan stabilizovany stav pacienta bez divodného predpokladu zhorSeni stavu.
Naslednd péce je indikovana tehdy, pokud neni ucelné poskytovat péci ambulantné ¢i v
lizkovém zafizeni socialni péte, ale pacient 16¢bu naddle potfebuje. MZ CR indikuje
naslednou péc¢i vpiipadé, kdy zdravotni stav pacienta vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména léCebné rehabilitacni péce, dale tehdy, jestlize je pacient Castecné
nebo Upln€ zavisly na podpoie zikladnich Zivotnich funkci — v tomto piipadé se jedna o
naslednou mtenzivni péci. Naslednd péfe je poskytovana pacientim v nemocnicich,
zejména v nemocnicich nasledné péce, odbornych kcebnych ustavech a zafizenich
lazenského typu. Tyto instituce poskytuji komplexni péci Icebnou, Icebné
rehabilitacni a oSetfovatelskou, se zaméfenim na uspokojeni bio-psycho-socidlnich a
spiritudlnich potfeb klientd (Zakon ¢. 372/2011 Sb. § 9, Koncepce nasledné lizkové
zdravotni péce, 1998).

4.1 Indikace pro poskytnuti nasledné péce

Divodem k umisténi na lizko nasledné péce je vzdy zdravotni stav pacienta,

nikoliv jeho socialni situace. K hospitalizaci jsou indikovani pacienti z akutnich lizek
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riznych oborti (napf. internich, neurologickych, ortopedickych...), pokud jejich
zdravotni stav jiz nevyzaduje pobyt na akutnim lizku, ale vyzaduje doléceni se stilou
Iekarskou péci. Naslednd péce v lizkovém zafizeni je indikovana v piipade, kdy je
nutné zajistit odbornou péc€i, poskytovanou kvalifikovanym persondlem, a tuto péci neni
mozné poskytnout v piirozeném socialnim prostifedi pacienta napf. za vyuziti pomoci
homecaru - vysoka Casovad ndro¢nost vykonll pfesahuje moznosti agentur domaci péce
(Alexander, 1997).

4.2 Cile nasledné péce

Obecnym cilem nasledné péce je umysl zajistit pacientim kvalitni péci, kterd je
vystavena na holistickém pfistupu k osobnosti ¢lovéka. Tato péfe ma byt poskytovana
s ohledem na individudlni potfeby klientd (télesné, psychické, socidlni, duchovni aj.) a
s respektem jejich osobni distojnosti. Pokud je to mozné, je cilem pobytu v zafizeni
nasledné péce zlepSeni zdravotniho stavu, mobility a sobé&staCnosti pacienti na co
nejvy$si moznou troven. Ulelem tohoto usili je také snaha o to, aby se pacienti mohli
vratit do jejich piirozeného socialntho prostiedi, a to pokud mozno vco nejkratSim
Casovém horizontu. U nevyléCitelné nemocnych pacientdi ¢i osob v termindlnim stadiu
nemoci je cilem udrzet co nejdéle stavajici zdravotni stav, je — li to mozné, zpomalit
postup nemoci a zajistit distojné podminky v zidvéreCné fazi zvota, bez fyzického a
psychického utrpeni. U téchto klientd je kladen diraz na umoznéni vysoké kvality
zivota 1 v jeho posledni fazi (Koncepce nasledné Wizkové zdravotni péce 1998).
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5. Vyzkum ve vybraném zarizeni nasledné péce

Zikladni informace o vybraném zarizeni

Vyzkumné Setieni se uskutenilo v Hamzové odborné lécebné pro déti a dospéle,
kterd se nachdzi vIuzi — KoSumberku. Tato mstituce je vsouCasné dob¢ nejvetSim
odbornym rehabilitaénim uUstavem v Ceské Republice a poskytuje Siroké spektrum
nabizenych sluzeb. Do IécCebny jsou pifjimani jak dospé€li klienti, tak détsti pacienti.
Déti mohou byt vIécebné hospitalizovany v doprovodu rodinného pfislusnika, jinou
alternativou jsou samostatné pobyty déti v zafizeni. Hospitalizace déti je moznd od
prvntho mésice véku az do dospélosti - tedy do 18 let. V Ecebné jsou pln€ respektovana
prava dospélych pacienti i hospitalizovanych déti, je kladen diraz na vysokou kvalitu
poskytovanych sluzeb se snahou zajistit pifjemny lécebny pobyt vSem klientim. Lécba
je poskytovana ve vzijemné spolupraci multidisciplindrntho tymu pracovnikd 1écebny.
Lécebny pobyt je veden dle stanoveného lécebného planu pii dodrzovani podminek

stanovenych v Domacim tadu jednotlivych oddé€leni (Lécebna a jeji sluzby, 2015).

5.1 Historie 1é¢ebny

Pocatky léCebny sahaji k zac¢atkim 20. stoleti. V roce 1901 zaklada prof. MUDr.
FrantiSek Hamza vobci Luze «cCebny ustav pro tuberkulozni a skrofuldzni déti
Lécebna péce je nejprve poskytovana ve skromnych podminkach vyhrazenych prostor
profesorovi vily. Ustav viak jiz vjeho pocatcich provazi myslenka, rozsffit prostory a
vybudovat zafizeni, které bude slouzit k lé¢bé mnoha nemocnych. V pribéhu dalich
desetileti se dafi rozsifit ustav o nové budovy, situované na prostorny svah mez
Marianskym chramem na Chlumku a zficeninou hradu KoSumberk. Tyto budovy maji
nejen lécebné, ale také ubytovaci, technické ¢i kulturni vyuzti. Ne&které znich jsou
vyuzivany i v soucasnosti

Vroce 1962 bylo =zafizeni upraveno na instituci poskytujici léCebnou a
rehabilitacni pé¢i pfedevSsim nemocnym s pohybovymi vadami. Lécba tuberkulozy jiz
v zafizeni nepokraCovala, vroce 1969 se vsak léCebna péce zaméfila na jinou cilovou
skupinu pacienti — déti trpici détskou mozkovou obrnou. Od roku 1991 poskytuje

lécebna své shizby také dospélym pacientim. V roce 1993 byla v zafizeni nové z‘izena
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Spinalni rehabilitacni jednotka, v roce 1995 wvzniklo vlécebné ,Centrum Ilécebné a
pracovni rehabilitace”, urCené predevSim pro pacienty po cévnich mozkovych
pithodach.

V souCasné¢ dobé poskytuyje léCebna péci détskym i1 dospélym pacientim a je
nejvétsim zafizenim svého druhu v Ceské Republice. Prostory lé¢ebny jsou situovany
do pifjemného prostredi Hamzova parku s arboretem. Rozlicné druhy jehlicnatych a
listnatych stromi 1 jinych dievin udrzuji pifjemné prostiedi, jez plsobi léCebné 1
terapeuticky na zdravi pacientd.

Zatizeni disponuje kapacitou 505 Nizek, ktera jsou umisténa v 11 pavilonech
léCebny. Lécbu a potiebné slizby zajistuyje piblzn€ 550 zamestnanclh 1écebny.
Oddéleni jsou uzptisobena piedevSim pro Ié¢bu dospélych pacientli s neurologickym
postizenim ruzné etiologie. Indikacemi pro pfijeti jsou predevsim stavy po CMP ¢i po
kraniocerebralnim  poranéni,  stavy  potrazové, pooperacni po  zanétlivych
onemocnénich. Pro Iécbu détskych pacientli jsou vyhrazeny dva paviony lEcebny,

indikacemi pro piijeti déti jsou predevS§im neurologickd a ortopedickd onemocnéni.

Zatizeni v soucasné dob¢ poskytuje klientim tyto shizby:

o maslednou lé&ebnou rehabilitaéni péci Kizkovou pro déti a dospélé (z celé CR),

o naslednou 1é&ebnou rehabilitaéni pééi ambulantni pro déti a dospélé (z celé CR),
o cilenou rehabilitaci pacient po cévni pithodé mozkove,

o program rehabilitaniho osetfovatelstvi LOOP,

o lécbu détskych a dospélych pacienti po miSnim posSkozeni (Historie léCebny,

2015).

5.2 Sledovani kvality péce

Kvalit¢ poskytované léebné, oSetfovatelské a rehabilitacni péce je v Hamzové
léCebné vénovana vysoka pozornost. Hamzova kcebna je akreditované a dnes jiz i
reakreditované 16¢ebné zafizeni nasledné péte podle podminek SAK v Ceské republice.
Prvni certifikat kvality lé¢ebna ziskala jiz v roce 2004 jako prvni zafizeni nasledné péce
vCeské republice. Posledni Uspé$na reakreditace zafizeni probshla vroce 2013.
V Hamzové kcebné byl uspésné zaveden do praxe program kontinudlniho zvySovani

kvality (KZK). Myslenkou 1 cilem tohoto programu je pfedevSim systematické a
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disledné vyuzivani univerzalnich principii a provéfenych nastroji kvality v ramci celé
lécebny. Filozofie programu kontnualntho zvySovani kvality podporuje uspokojovani
potfeb pacientii a napomaha naphit jejich ocekavani v souladu s co nejnizSimi naklady

na potfebné zdroje.

Hlavni nastroje managementu kvality

V Iécebné byly jako nastroje managementu zavedeny:

e rada pro kvalitu,

e program bezpeCi pacientd,

e indikatory kvality,

e sledovani nezadoucich udalosti,

e hodnoceni spokojenosti pacientil.

Rada pro kvalitu

Cilem zavedeného systému managementu kvality je vytvofeni vstiicného a
bezpecného prosttedi pro pacienty, posileni odborné prestize v oblasti kvality
poskytované zdravotni péce, zvySeni spokojenosti pacientl. Z tohoto diivodu byla
ustanovena také Rada pro kvalitu. Ulohou Rady pro kvalitu je koordinovat uplatiovani,
vyuzivani a rozvoj systému kvality. Tym rady pro kvalitu tvofi: feditel lécebny
(ptedseda), predstavitel vedeni pro kvalitu (tajemnik), predstavitel vedeni pro jakost,
naméstek pro zdravotni péci, namestek oSetfovatelstvi, naméstek hospodaiskych a
technickych sluzeb, metodik rehabilitace.

Bezpedi pacienti

Bezpe¢i pacienti 1 zaméstnanci je prioritnim zdjmem managementu léCebny.
Dillezitym opatfenim, které napomahd zvysit bezpeCnost pacientd, je piedevSim
bezpecnd identifkace pacienti pomoci identifikacnich naramkii. V roce 2007 byla
zavedena také identifkace rizikovych pacienti za pomoci vyuziti naramki jiného
barevného rozliSeni (Cervend barva). Tyto naramky slouzi piedevS§im k identifikaci
pacientti, u kterych bylo na zikladé provedeného screeningu stanoveno riziko padu.
Naramky jsou déale ur€eny pro pacienty s poruchou komunikace (napt. afazii),
diabetické pacienty na mnzulinové terapii a détské pacienty hospitalizované bez

doprovodu.
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Indikatory kvality

Indikator kvality je defmovan jako méfitelné kriterium pifi porovndni s urcitym
standardem, pozadavkem nebo smémici Ukazuje, do jaké miry bylo standardu ¢i
smérnice dosazeno. Indikator predstavuje voditko pro monitorovani, hodnoceni a
ZlepSovani kvality, je to vystraZnym signal, ktery varuje, Ze néco neni v poradku.
K popisu procesu poskytovani zdravotni péce jsou pouzivany vybrané ukazatele -
indikatory kvality, které zaroven napomahaji k udrzeni a zvySovani kvality péce. Od
roku 2003 jsou indikatory kvality sledovany také v Hamzové léCebné. V zafizeni jsou
sledovany také dva celoléCebenské indikatory kvality: vyskyt nozokomidlnich nidkaz na
vSech zdravotnich Nizkovych oddé€lenich (od r. 2004) a hodnoceni chronické bolesti u
dospélych pacientti (od r. 2005).

Sledovani nezadoucich udalosti

Dilezitym Citelem v péci o kvalitu je sledovani nezddoucich udalosti, které¢ bylo
v léCebné zahdjeno vroce 2002. Za timto uCelem byla vroce 2004 nasledné¢ ziizena
také Komise pro neziddouci uddlosti Naphi prace pracovnikii komise je hodnoceni
vybranych nahlaSenych neZidoucich udalosti v pravidelnych casovych mtervalech a
nasledné feSeni vzniklych problémi. Komise déle informuyje o vzniklych neZidoucich
udalostech a zptisobu jejich feSeni a navrhuje platnd opatieni s cilem zabranit vzniku a

opakovani nezadoucich udélosti do budoucna (Rizeni kvality, 2015).

5.3 Sledovani spokojenosti pacientii

Sledovani spokojenosti pacienti s poskytovanymi shizbami probithd v lécebné
pravidelné¢ jiz od roku 2000 a je stézejnim nastrojem v procesu zvySovani kvality péce a
slhizeb. Management zafizeni vyuziva ke sledovani kvality poskytované péce a shizeb
vsouCasn¢ dobé dvé zaikladni metody: sledovani spokojenosti pacienti pomoci

dotazniki a metodu cileného rozhovoru s pacienty.
Sledovani spokojenosti pacientii pomoci dotaznikového Setreni

Smyslem dotaznikového Setfeni (ankety pacientl) je snaha managementu zafizeni
ziskat zpétnou vazbu od pacienti tykajici se kvality poskytovanych sluzeb s cilem
kontinudlntho zvySovani kvality poskytované péce. Kazdy dospély pacient nebo
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doprovod détského pacienta obdrzi pii piijmu od sestry dotaznk k anonymnimu
vyplnéni vCetné informace o umisténi schranky urené pro vhazovani vyphénych
dotazniki. Dotazniky pro ambulantni pacienty (doprovody détskych ambulantnich
pacienti) k anonymnimu vyplnéni jsou k dispozici v ordmaci lékafe nebo v cekarné

jednotlivych ambulanci.

Od roku 2013 bylo vzafizeni zavedeno jednordzové sledovani spokojenosti
pacienti za pomoci dotaznikového Setfeni, které probiha jedenkrat ro¢n¢ v obdobi

k tomu uréeném. Proces sledovani spokojenosti pacientii ma tyto Grovné:

o Sledovani spokojenosti dospélych hospitalizovanych — pacientd, doprovoda
détskych hospitalizovanych pacienti a hospitalizovanych pacienti ve véku 15 -
18 let pomoci dotazniki.

o Sledovani spokojenosti dospélych ambulantnich pacienti, doprovodi détskych
ambulantnich pacienti Ortopedické protetiky a ostatnich ambulanci lécebny a
ambulantnich pacienti ve véku 15 — 18 let pomoci dotaznikl.

Sledovani spokojenosti pacientli s vyuZitim metody ,,Setkani s pacienty"

Metoda ,Setkani s pacienty" je ve své podstat¢ metodou cileného rozhovoru, ktery
je opét zaméfen na spokojenost pacienti a kvalitu poskytovanych shizeb. Tato metoda
slouzi managementu zafizeni ke zvySeni objektivity vysledki zskanych zpiisobem
dotaznikového Setfeni, ujasnéni souvislosti a doplnéni chybéjicich informaci. Setkani s
pacienty se kond v pravidelnych intervalech, zpravidla jedenkrat za dva tydny (Anketa
pacientt, 2015).
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6. Vyzkumny design

Nasledyjici ¢ast diplomové prace popisuje vyzkum a jeho jednotlivé faze. Predné
jsou uvedeny cile prace a vyzkumné otazky. Nasleduyje vyzkumny design, ktery
popisyje metodiku vyzkumu. Vyzkumnou c¢ast uzavirda analyza dat, ve které jsou

uvedeny vysledky prace.

Hlavni cil:

Ovefit moznosti hodnoceni kvality péfe poskytované pacientim v zafizeni nasledné

péce.
Diléi cile:
1. Navrhnout dotaznik jako vyzkumny nastroj.

2. Overit dotaznik v praxi - v zafizeni nasledné péce.
3. Zjistit, zda je dotaznik vhodny pro monitoring kvality péce v zafizeni nasledné péce.
4. Dét doporuceni pro ponechani ¢i tpravu dotazniku do budoucnosti.

Vvzkumné otazky:

1. Je pouzti dotazniku, jako nastroje méfeni a sledovani kvality péce, vhodné pro

pacienty 1 pro management zdravotnického zatizeni?

2. Je metoda sbéru dat pomoci dotazniku dostate¢né validni?

3. Jsou vysledky dotaznikového Setfeni dostate¢né validni?

4. Jak dotaznik odraz potieby pacienti hodnotit spokojenost s péci?
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5. Lisi se vysledky normalniho a kontrolniho Setieni?
Pracovni hypotéza: Vysledky normalniho a kontrolniho Setfeni se neliSi
Hy: Mez zplisobem Setieni a typem odpovedi neni vztah (nejsou rizné).

Ha: Mezi zplsobem Setfeni a typem odpovédi je vztah (odpovedi jsou rizné).

Prace je soucasti viceletého projektu Studentské grantové soutéze Interni grantové
agentury Univerzity Pardubice ,Kvalita péfe ve zdravotnickych zafizenich“. Tento
projekt se soustfedi na subjektivni hodnoceni kvality poskytované péfe z pohledu
hospitalizovanych pacientl, ambulantnich pacienti a klientek porodnickych oddéleni.
Do projektu byla nové poprvé zatazena také problematika nasledné péce. Tato prace se
tedy konkrétné vénuje hodnoceni kvality poskytované péCe pacienty v zafizeni nasledné
péce. Zamérem do budoucna je veénovat se tomuto tématu i vdalSich zavérecnych

pracich, v obdobi nasledujicich let.

Vyzkumny design popisuje proces a jednotlivé faze vyzkumu. Vyzkum se
skladal z téchto Casti:

1. tvorba dotazniku,
2. pilotni ovéteni dotazniku,
3. nastaveni metodiky sbéru dat,
4. sbér dat ve stanoveném obdobi,
5. analyza dat dotaznikového a kontrolniho Setfeni,
6. evaluace a jeji vyhodnoceni.
Navrh dotazniku

Zémérem bylo vytvoiit dotaznik, ktery bude vhodny pro hodnoceni kvality péce
vnasledné péci. Moji snahou bylo vytvofit takovy vyzkumny nastroj, ktery bude
spliovat pozadavky managementu zdravotnického zafizeni nasledné péce a zarovei

bude srozumitelny a vhodny pro vyplnéni pacienty.

Vychozim bodem pro vytvoieni dotazniku bylo provedeni rozhovoru s

manazerkou pro kvalitu zafizeni nasledné péce, kde byl nasledné realizovan vyzkum.
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V rozhovoru byly manazerkou kvality pfedany zkuSenosti s hodnocenim kvality
péce zmnulych let, byly konzultovany nynéjsi potfeby hodnoceni kvality péce a
okruhy otdzek, které je nutné do dotazniku kvality péce =zaradit. Na rozhovor
navazovalo pozorovani v zafizeni ndsledné péce a studium odborné literatury. Na
zaklad¢ zisténych poznatkii vznikl navrh dotazniku, ktery byl nasledné konzultovan
s managementem zdravotnického zafizeni (pfedevS$im vrchnimi a staniénfmi sestrami
jednotlivych oddé€leni) a také s vedouci diplomové prace. Po téchto konzultacich byl

dotaznik jest¢ mirné¢ upraven do jeho kone¢né podoby.

Pro kvantitativni vyzkum byl vkone¢né fdzi vytvofen dotaznik zahrnujici celkem
osmnact otdzek (viz pifiloha A). Dotaznik obsahuje otazky identifikacni (napt. otazka ¢.
1, 2), filtracni (napt. otdzka €. 7), oteviené (napt. otazka ¢. 18), uzaviené dichotomické
(napt. otazka ¢. 1), uzaviené polytomické (napt. otazka ¢. 3, 5, 9), uzaviené vyberové

(napf. otazka €. 2) a uzaviené vyctové (napt. otdzka €. 14).

Struktura dotazniku je obvykld, prvni dvé otdzky zkoumaji demografické
rozlozeni souboru (pohlavi, v€k), dale se otdzky cleni v celcich: pfistup persondlu,
kvalita péce, hotelové sluzby a zavérecné hodnoceni formou doporuceni. Dotaznik byl
zpracovan jako anonymni a nebyl spojen s finanénim zatiZenim zdravotnického

zatizeni, ve kterém byl vyzkum realizovan.

Na zdklad¢ pozadavkli zdravotnického zafizeni vznikly tfi podtypy dotazniku pro
rizné¢ skupmy pacientii. Pro potfeby hodnoceni spokojenosti hlavni skupiny pacienti
vznikl dotaznkk pro hospitalizované pacienty star§i 18 let, kterymi se tento vyzkum
zabyva. Ostatni dotazniky byly vytvofeny pouze pro interni potfeby zdravotnického

zafizeni, tedy nad rdmec diplomové prace.

Pilotni ovéreni dotazniku

Pocatkem dubna 2014 jsem provedla pilotni vyzkum, jehoz ucelem bylo ovéreni
toho, zda respondenti otdzkdm poloZzenym v dotazniku spravné rozumi a jsou schopni
na n¢ také adekvatné odpovidat. K realizaci pilotdze jsem pouzila dvacet dotaznikd,
které jsem rozdala pacientiim hospitalizovanym ve zdravotnickém zafizeni. Vyplnéné
dotazniky jsem nasledné také zhodnotila. Dale jsem provedla rozhovor s respondenty,
pfi kterém jsem ziStovala, zda jim dotaznk vtéto form¢ vyhovuje a zda takto
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polozenym otdzkdm rozuméji. Zpétnd vazba respondentli byla kladna a dotazniky byly
hodnoceny pozitivné. Nasledné jsem vysledky pilotntho vyzkumu sdélila manazerce
zdravotnického zafizeni a konzultovala je s vedouci diplomové prace. Na zakladé
vysledkit pilotntho ovéfeni dotazniku i zpétné vazby respondentl jsem se rozhodla
dotaznik ve stejné verzi ponechat pro vlastni vyzkum.

Nastaveni metodiky sbéru dat

Pacienti vdaném zafizeni nasledné péfe maji moznost hodnotit kvalitu péce cely
rok. Pro potieby tohoto vyzkumu bylo sbémé obdobi stanoveno pro mésice Cerven a
cervenec roku 2014. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a mohli se do n¢j zapojit

vSichni hospitalizovani pacienti star$i osmnact let bez omezeni.
Vymezeni souboru dle pohlavi

Za rok 2014 bylo do zafizeni nasledné péce, ve kterém vyzkum probéhl, piijato
celkem 4689 pacientli, v okamziku pifjmu starSich 18 let. Z tohoto souboru pacientt,
tvotili 1888 (40%) muzi a 2801 (60%) zeny. Struktura pacientd ve sledovaném obdobi
(Cerven — Cervenec 2014) byla obdobna — vtomto ¢asovém tUseku bylo hospitalizovano
691 (57%) Zen a 519 (43%) muzi, celkem tedy bylo pfijato k hospitalizaci 1210

pacientl.

Vramei dotaznikového Setfeni bylo pro vlastni vyzkum pouzito 260 dotaznikd,
vyplnénych kompletné¢ a spravnym zpisobem. Z téchto dotaznkd vyphili 105 (40%)
muzi a zbyvajicich 155 (60%) Zeny. Soubor respondentii dle pohlavi pii dotaznikovém
(normalnim) Setfeni tedy odpovida struktuie hospitalizovanych pacient za rok 2014.

V kontrolnim Setfeni byl pomér odpoveédi muzii a Zen, pifi rozd€leni dle pohlavi,
mirné¢ odlisi od struktury hospitalizovanych pacientli za rok 2014. V ramci kontrolniho
Setfeni bylo osloveno 49 respondentd. V kontrolnim Setfeni bylo ziskdno celkem 24
dotaznikit (49%) od muzi a 25 dotaznkd (51%) od Zen. Pfi porovnani struktury
vyzkumného vzorku kontrolntho Setfeni se strukturou populace byly tedy shledany
nevyznamné rozdily. Z dlouhodobych statistik lécebny je ziejmé procentudlni rozdéleni
poméru hospitalizovanych pacienti 60 (zeny) : 40 (muzi). Domnivam se, ze by bylo
vhodné v pfiStim Setfeni vybrat vzorek pacienti podle tohoto poméru. Podrobné

vymezeni souboru dle pohlavi udava nasledyjici tabulka.
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Tabulka 1 Struktura respondenti dle pohlavi

Struktura Struktura Struktura
respondenti dle | Vyzkum (NS) Vyzkum (KS) |[pacienti  ve| pacientil
pohlavi sledovaném | v roce 2014
obdobi

Zena 155 25 691 2801

60% 51% 57 % 60%
Muz 105 24 519 1888

40% 49 % 43 % 40%
Celkem 260 49 1210 4689

Vymezeni souboru dle véku

Vekové rozlozeni respondentii obsahlo vSechny kategorie. Pii porovnani struktury
vyzkumného vzorku normalntho a kontrolntho Setfeni se strukturou populace, lze
konstatovat, ze ve struktufe pacientli dle vé€ku jsou vétsi rozdily, zejména u kontrolntho
Setfeni vporovnani s populaci a normdlnim Setfenim vuvedenych skupindch
oznacenych cCervené. Z tohoto diivodu je tieba v pfistim obdobi u kontrolntho Setfeni
vénovat vice pozornosti vybéru respondentll. Podrobny piehled struktury respondent

dle véku je uveden v nasledyjici tabulce.
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Tabulka 2 Struktura respondenti dle véku

Struktura Struktura
respondentii dle Vyzkum (NS) | Vyzkum (KS) pacientti dle
véku véku ve
sledovaném
obdobi
do 35 let 14 2 91
5,38% 4,08% 8%
36-50 let 36 3 158
13,85% 6,12% 13 %
51-64 let 72 14 347
27,69% 28,57% 28 %
65-75 let 83 20 340
31,92% 40,82% 28 %
76 a vice let 55 10 274
21,15% 20,41% 23 %
Celkem 260 49 1210

Sbér dat ve stanoveném obdobi
Dotaznikové Setifeni

Vlastni vyzkum probihal od 1. ¢ervna 2014 do 31. Cervence 2014. Distribuce a
sbér dotaznkkt byly po dohod¢ s manaZerkou kvality zdravotnického zafizeni svéfeny
vedeni jednotlivych oddéleni ve zdravotnickém zafizeni, tedy vrchnim a staniénim
sestram. Kazdy dospély pacient obdrzel pii pifjmu od sestry dotaznk k anonymnimu
vyplnéni  vCetné mformace o umisténi uzaviené schranky uréené pro vhazovani
vyplnénych  dotaznkk. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Vyzkum byl
realizovan na osmi riznych oddélenich zdravotnického zafizeni Celkem bylo rozdano
731 dotaznikil, znichz pro vlastni vyzkum bylo mozné pouzit 260 dotaznikti, které byly
vyplhény kompletné a spravnym zptsobem.
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Kontrolni Setfeni

Ve stejném obdobi, tedy cervnu az cCervenci 2014, probehlo ziroven
s dotaznikovym Setienfim tzv. kontrolni Setfeni, jehoz cilem bylo ovéfeni spravnosti
provedeni vyzkumu. Kontrolni Setfeni jsem provedla osobné ve stejném zdravotnickém
zafizeni s pouzitim stejného dotazniku. V kontrolnim Setfeni bylo vyplhéno celkem 49
dotazniki. Odpovédi pacientii byly zaznamenavany pies tablet v online podobé do

anketntho systému Lime Survey, ktery je umistén na serveru Univerzity Pardubice.

Analyza dat dotaznikového a kontrolniho Setieni

Veskera data byla nasledné vyhodnocena za pomoci systému Lime Survey, kam
byly odeslany vysledky kontrolntho Setfeni a nasledné vlozeny (pfepsany) také
vysledky  Setfeni  dotaznikového.  Nedokonfené  dotazniky nebo  dotazniky
znevyplnénych odpovédi nebyly do vyhodnoceni zatfazeny. Data byla dale zpracovana
ve statistickém softwaru STATISTICA, jehoz licence Univerzita Pardubice vlastni.

Podrobné vysledky dotaznikové i kontrolniho Setfeni jsou uvedeny v ¢asti Analyza dat.

Srovnani vysledkii normalniho a kontrolniho Setieni

Krom¢ popisné statistiky (tabulky cetnosti) byla data také vyhodnocena na
kontingenci (vztah mezi dvéma proménnymi) mezi vysledky normalntho a kontrolntho
Setfeni. Tato ¢ast vyhodnoceni méla za cil porovnat shodu vysledki a ovéfit validitu
metodiky sbéru dat (anonymni dotaznik). Testovani vyznamnosti rozdili bylo v souladu
s vyzkumnou otazkow: Lisi se vysledky normdlniho a kontrolniho Setieni? A pracovni
hypotézou: Vysledky normalniho a kontrolniho Setieni se nelisi. Rozdilly mez
normalnim a kontrolnfim Setfenim byly testoviny na kontingenci (vztah dvou

proménnych) testem * na zvolené¢ hlading vyznamnosti o= 0,05.

Zpisob vyhodnoceni kontingence

Data byla zpracovana ve statistickém softwaru STATISTICA, jehoZ licence

Univerzita Pardubice vlastni, za pomoci kontingenénich tabulek a vyuziti Pearsonova y°

Srovnani vysledki normalniho a kontrolniho Setfeni je uvedeno v Casti Analyza dat.
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Evaluace dotazniku

Pro kontrolu reliability (dGvéryhodnosti) pouzit¢tho dotazniku, probehlo ve
zdravotnickém zafizeni evaluacni Setfeni. Pro potfeby evaluacniho Setfeni byl vytvoren
kratky dotaznik o obsahu sedmi otdzek viz Pfiloha B. Evaluacni Setfeni jsem po dohodé
s manazerkou kvality zdravotnického zafizeni provedla osobné u 30 pacientii na ctyfech
riznych oddélenich daného zdravotnického zafizeni. Evaluacni Setfeni probchlo béhem
jednoho dne. S kazdym zrespondentli jsem podrobn¢ prosla jednothvé otazky
dotazniku a dotazovala se na jednotlivé polozky. Identifikacni otdzky (€. 1 a 2) byly
v evaluanim Setfeni vynechany. Prehled jednotlivych otazek, které jsem pacientiim

pokladala v rdmci evaluace, jsou uvedeny v nasledyjici tabulce.

Tabulka 3 Otizky pro evaluaci dotazniku

Piehled jednotlivych otazek pro ovéreni validity a reliability dotazniku

1. Je pro Vas formulace otazky srozumitelna?

2. Domnivate se, ze na otazku dokdzete odpovédét (mate dostatek zkusSenosti, lze

odpovédét podle redlné situace)?

3. Je tato otazka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dillezita?

4. Domnivate se, Ze odpoveédi dobfe odrazi VaSe hodnoceni?

5. Vyphil byste tento dotaznik anonymné?

6. Je pro Vés hodnoceni Vasi spokojenosti uzitecné?

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

(uved'te co):
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Zpisob vyhodnoceni evaluace

Data byla zpracovana ve statistickém softwaru STATISTICA, jehoz licence
Univerzita Pardubice vlastni Vyhodnoceni evaliace dotazniku je wuvedeno v ¢asti

Analyza dat a podrobné vysledky evaluace jsou zobrazeny v pfiloze C.
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6.1 Analyza dat

Nasledujici ¢ast prace analyzuje vysledky vlastntho vyzkumu kvality péce
v zafizeni nasledné péce a také objastuje piinos jednotlivych otazek, které byly
v dotazniku polozeny. V komentafich jsou popsény vysledky normalntho/ dotaznikové
(NS) a kontrolntho (KS) Setieni, dale srovnani vysledkli normalntho a kontrolniho
Setfeni a pios jednotlivych otazek predevSim pro management zdravotnického zatizeni
nasledné péce. Druhd cast analyzy dat je ve€novana vyhodnoceni vysledkli evaluace

dotazniku.

Hodnoceni spokojenosti vyzniva velice pozitivné, u vSech zrelevantnich polozek
vyzmamné prevazuje kladné hodnoceni. Pii vzijemném srovnani vysledki normalniho a
kontrolntho Setfeni byla u demografickych otdzek 1. a 2. zaznamenana podobnost
zkoumanych souborti. U vSech polozek dotazniku, krom¢ jedné (¢. 15), je shodnost

v Cetnosti odpovedi.

Tento vysledek svédéi o spravn€ provedeném sbéru dat anonymnimi dotazniky.
Také castéji ,lepsi vysledky™ u kontrolntho Setfeni ukazuji na to, ze s dotazniky nebylo
manipulovano ve prospéch zdravotnického zafizeni, ve kterém vyzkum probihal, a také
na ostych pacienti hodnotit spokojenost kritictéji pii kontrolnfim Setfeni nez pii
anonymnim prizkumu, kde jsou pacienti lehce kriti¢téjsi.
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6.1.1 Vyhodnoceni normalniho a kontrolniho Setreni

Vysledky normalniho a kontrolniho Setfeni, srovnani vysledkii normailniho a
kontrolniho Setfeni a prinos jednotlivych otizek managementu zdravotnického

zarizeni nasledné péce

Souhrnné informace

Komentar:

V ramci normalntho Setfeni bylo klientim v zafizeni pro naslednou péci rozdano celkem
731 dotaznikd. Ztoho poctu bylo mozno pro vlastni vyzkum pouzit 260 (35,57%)
dotaznikti, které byly vyplnény kompletné a spravnym zplUsobem. Zbyvajicich 471
(64,43%) dotazniki muselo byt zdivodu nespravného ¢i netiplného vyplnéni vyrazeno.
Vramei kontrolntho Setieni bylo v zafizeni pro naslednou péc¢i osloveno celkem 49
klientd.  VSichni dotdzani byl vyplnéni  dotazniku
v elektronické podob€. Pro potfeby kontrolntho Setfeni bylo tedy ziskdno 49 (100%)

ochotni  spolupracovat na

kompletné a spravnym zplisobem vyplhénych dotazniki.

Tabulka 4 Souhrnné informace - pocet vyplnénych dotazniki

Pocet Procenta ||Pocet Procenta
Souhrnné informace

NS NS KS KS
Dokoncené odpovédi 260 35,57 % (|49 100,00 %
Nedokoncené odpovédi 471 64,43 % ||0 0,00 %
Celkem ziznamu v pruzkumu 731 100,00 %||49 100,00 %

1. Oznacte Vase pohlavi
a) Zena

b) muz

Komentar:

NS: Z celkového poctu 260 respondenti zastupovaly 155 respondentd zeny (59,62%) a

105 respondentt muz (40,38%).
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KS: Z celkového poctu 49 respondentli zastupovaly 25 respondentl Zzeny (51,02) a 24
respondentd muzi (49,98%).

Srovnani vysledkiit NS a KS: V kontrolnim Setfeni byl pomér odpovédi muzi a Zen, pii
rozdéleni dle pohlavii mim¢ odlsi od struktury pacienti oslovenych v ramci
normalntho Setfeni. Z tohoto divodu je tfeba v piistim obdobi u kontrolntho Setfeni

vénovat vice pozornosti vybéru respondentt.

Prinos otazky: Dotazovani se na pohlavi respondenti je dilezit¢ zdGvodu spravného
vymezeni zkoumaného souboru. Managementu zafizeni poskytuje moznost dozvédét se,
kdo dotaznik vyplioval (muz x Zena) a nasledné¢ usnadnit pochopeni toho, pro¢ se dany
Clovék u jednotlivych odpovédi takto rozhodoval. Management zdravotnického zafizeni
mize zaznamenat rizné potfeby ¢i naroky muzii a Zen, ze kterych by mél nasledné pfi
zajiStovani kvalitni pée vychdzet. Pomér muzli a Zen urcuje také nutnost materidlné -
technického vybaveni — napf. pocet jednotlivych socidlnich zafizeni, hygienickych

pomticek atd.

Tabulka 5 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 1

Oznacte Vase
pohlavi Vyzkum (NS) Vyzkum (KS) Radky (soudty)
Zena 155 24 179
59,62% 48,98%
Muz 105 25 130
40,38% 51,02%
Celkem 260 49 309

Tabulka 6 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménnou pohlavi x zpiisob Setieni

Chi-kvadr. sV p
Pearsontiv chi-kv. 1,913689 df=1 p=0,16655
M-V chi-kvadr. 1,892831 df=1 p=0,16888
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2. Omacte Vasi vékovou skupinu

a) do 35
b) 36-50
c) 51-64
d) 65-75

e) 76 a vice

Komentar:

NS: Veékové rozlozeni respondentii obsahlo vSechny kategorie. V nejvétSim poctu se
vyzkumu zCastnili respondenti ve véku 65 - 75 roki, takto svj vek oznacilo 83
oslovenych (31,92%). Dale nasledovala skupina ve vékovém rozmezi 51 - 64, kterou
tvotilo 72 klientl (27,69%). Do vyzkumu zasahlo i 55 (21,15%) respondenti ve véku
76 a vice let. Dale reprezentovalo 36 pacientti (13,85%) vékovou kategorii 36 — 50 let.
Nejméné pocetnou skupinu zastoupili respondenti ve véku od 18 do 35 roki - takto svij

vek oznacilo pouze 14 dotazanych (5,38%).

KS: Vékové rozlozeni respondentii obsahlo vSechny kategorie. V nejvétSim poctu se
vyzkumu zCastnili respondentt ve véku 65 - 75 rokd, takto svj vék oznacilo 20
oslovenych (40,82%). Dale nasledovala skupina ve vékovém rozmezi 51 - 64, kterou
tvotilo 14 klientl (28,57%). Do vyzkumu zasahlo i 10 (20,41%) respondenti ve véku
76 a vice let. Dale reprezentovali 3 pacienti (6,12%) veékovou kategorii 36 — 50 let.
Nejméné pocetnou skupinu zastoupili respondenti ve véku od 18 do 35 rokt - takto svij

vek oznadili pouze 2 dotizani (4,08%).

Srovnani vysledki NS a KS: V¢kové rozlozeni respondentd obsahlo vSechny
kategorie. Pii porovndni struktury vyzkumného vzorku normélntho a kontrolntho Setfeni
lze konstatovat, ze ve struktufe pacientl dle véku jsou mimé rozdily, zejména u
kontrolntho ~ Setfeni v porovnani s normdlnim Setfenfim v uvedenych skupinidch
oznacenych cCervené. Z tohoto diivodu je tieba v pfistim obdobi u kontrolntho Setfeni

vénovat vice pozornosti vybéru respondentt.
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Piinos otazky: Dotazovani se na vék respondentii je dilezit¢ zdivodu spravného

vymezeni zkoumaného souboru. Pfi hlubS§im zkoumdni ziskanych informaci lze rozdélit

odpovédi na odpoveédi dle veku respondentl, tyto lze nasledné také srovnavat.

Management zdravotnického zafizeni ziskdva prifez toho, co je nejdulezitéjsi pro danou

vékovou skupmu. Nasledné se managementu nabizi moznost zohlednit rizné naroky

pacienti rizné¢ho v€ku, ze kterych mize pfi zajiStovani kvalitni péfe vychazet. Lze

v

piedpokladat, Ze pacienti riznych veékovych kategorii budou mit rizné naroky na

technické ¢i materidlni vybaveni — mladS$i ro¢niky napiiklad vyzaduji zajiSténi snadného

pfipojeni k internetu, volny vstup do posilovny, aktivni moznosti vyuziti volného casu.

Star$i pacienti naopak oceni napt. $irSi nabidku kompenza¢nich pomtcek.

Tabulka 7 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 2

Omacte VasSi vékovou
skupinu Vyzkum (NS) Vyzkum (KS) Radky
(soucty)

do 35 14 2 16
5,38% 4,08%

36-50 36 3 39
13,85% 6,12%

51-64 72 14 86
27,69% 28,57%

65-75 83 20 103
31,92% 40,82%

76 a vice 55 10 65
21,15% 20,41%

Celkem 260 49 309

Tabulka 8 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménnou vk x zpisob Setfeni

Chi-kvadr. |sv p
Pearsonuv chi-kv. 3,084539 |df=4 p=0,54378
M-V chi-kvadr. 3,419114 |df=4 p=0,49028
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3. Predstavil se Vam personal zafizeni pfi prvnim setkanis Vami?
a) ano
b) ne

C) nepamatuji se

Komentar:

NS: VétSina respondentl tj. 215 (82,69%) odpovida kladn€, z ¢ehoZ vyplyva, ze se jim
persondl zafizeni pii prvnim kontaktu ptedstavil. 20 (7,69%) dotdzanych uvadi, ze tomu
tak nebylo a jméno zdravotnického persondlu jim sd€leno nebylo. Zbylych 25 (9,62%)

klientli potom vybralo z nabizenych odpovédi moznost ,nepamatuji se®.

KS: Vétsina respondentt tj. 44 (89,80%) odpovédela kladné, z ehoz vyplyva, ze se jim
personal zafizeni pii prvnim kontaktu ptedstavi. 5 (10,20%) dotdzanych uvedlo, Ze
tomu tak nebylo a jméno zdravotnického persondlu jim sd&leno nebylo. Zadny

z oslovenych nevybral jako moznost svoji odpovedi variantu ,jnepamatuji se®.

Srovnani vysledki NS a KS: Mez vysledky normalntho a kontrolniho Setfeni byly
zj$t€ny mirné rozdily, pfiCemz odpovédi v kontrolnfm Setfeni piinesly vice pozitivnich

odpovedi.

Piinos otazky: Otazka ,, Predstavil se Vam persondl zarizeni pri prvnim setkadni s
Vami? “ptinasi pirehledné mformace o tom, zda zaméstnanci zafizeni sd€lyji svoji
totoZznost pacientim nebo zlstavaji v anonymit¢. Management zdravotnického zafizeni
mize na zaklad¢ zskanych vysledki hledat pficiny toho, pro¢ se ncktefi zaméstnanci
pacientim nepiedstavuji (nedostatek c¢asu x neochota x zdmér) a ucinit napravna
opatieni k tomu, aby se situace ZepSila (napt. proskoleni zaméstnancil). Jinou
alternativou miize byt sdéleni totoznosti zaméstnanci nepifimo — naptf. piehledné
jmenovky pro kazdého zdravotnika ¢i seznam sluzbu konajicich zdravotnikli vyvéSeny

na viditeIném a pro pacienty pfistupném mist¢ (napf. jidelna, spole¢enskd mistnost).
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Tabulka 9 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 3

Predstavil se Vam personal zafizeni pii Vyzkum Vyzkum Radky

prvnim setkanis Vami? (NS) (KS) (soucty)

ANO 215 44 259
82,69% 89,80%

NE 20 5 25
7,69% 10,20%

Nepamatuji se 25 0 25
9,62% 0,00%

Celkem 260 49 309

Tabulka 10 Pearsontiv Chi-kvadrat pro proménnou piedstaveni persondlu pFi prvnim setkani s

klientem x zptisob §eti‘eni

Chi-kvadr. sV p
Pearsoniv chi-kv. 5,281260 df=2 p=0,07132
M-V chi-kvadr. 9,178055 df=2 p=0,01016

4. Ovéroval personal Vase jméno pred provadénymi zikroky nebo procedurami?
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Komentar:

NS: Identiflkaci svoji osoby pied provadénymi zikroky nebo procedurami potvrdilo
209 (80,38%) dotdzanych respondenti. 39 (15,00%) oslovenych poté uvedlo, Ze na
jméno spiSe dotazovani byli, naopak 7 (2,69%) klienti vypovédélo, Ze se jich personal
na jméno spiSe nedotazoval Zbylych 5 pacientd (1,92%) uvedlo, Ze jejich jméno

ovéfovano nebylo.
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KS: Identifikaci svoji osoby pfed provadénymi zakroky nebo procedurami potvrdilo 41
(83,67%) dotazanych respondentii. 5 (10,20%) oslovenych poté uvedlo, ze na jméno
spiSe dotazovani byli, naopak 3 (6,12%) klienti vypovédéli, Ze se jich persondl na jméno
spiSe nedotazoval. Zadny respondent neuvedl, Z by jeho jméno nebylo ovéfovano

vubec.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normaliho a
kontrolniho Setfeni je obdobna, vysledky se vyznamné neliSi.

Piinos otazky: Otazka ,(Ovéfoval personal Vase jméno pied provadénymi zakroky
nebo procedurami?* piind$i managementu zafizeni informace o tom, zda zdravotnici u
pacient provadi aktivni identifikaci a ovefuji totoznost pacientli dle platného standardu
zafizeni. Ovéfeni totoznosti pacienta je dulezité predevSim jako prevence vyskytu
mimofadnych uddlosti zdivodu zamény pacienti (podani I€ku pacientovi, pro kterého
tento 1€k nebyl urcen, ziskani biologického materidlu od jiného pacienta, nez od kterého
mel byt zskan...). Vysledky ukazuji, ze v naprost¢ vetSiné piipadi je jméno pacienta
pfed vykonem ovéfovano, tudiz se vyzmamné snizuje rizko vyskytu mimofadnych
udalosti.

Tabulka 11 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 4

Ovéroval personal VaSe jméno pred | Vyzkum Vyzkum Radk.

provadénymi zikroky nebo (KS) (NS) (soucty)

procedurami?

Ano 41 209 250
83,67% 80,38%

SpiSe ano 5 39 44
10,20% 15,00%

SpiSe ne 3 7 10
6,12% 2,69%

Ne 0 5 5
0,00% 1,92%

Celkem 49 260 309

57



Tabulka 12 Pearsoniiv Chi-kvadrit pro proménnou ovéieni totoZnosti pacienta pred provadénymi

zakroky nebo procedurami x zpiisob Setieni

Chi- sV p
kvadr.
Pearsonuv chi-kv. | 3,162379 | df=3 p=0,36726

M-V chi-kvadr. 3,756453 | df=3 p=0,28899

5. Byl/a jste lékaiem dostatecné a srozumitelné poucen/a 0 VaSem zdravotnim
stavu a seznamen/a se zptisobem lécby?

a) ano, informace byly zcela vyCerpavajici

b) informacim jsem vétSinou rozumela

¢) mformacim jsem spiSe rozuméla

d) mformacim jsem viibec nerozumél/a

Komentar:

NS: Na otazku, zda byli pacienti dostatecné¢ a srozumitelné pouceni o jejich zdravotnim
stavu a seznameni se zpusobem Ilécby, odpovédélo 179 (68,85%) klientd kladng -
mformace byly zjejich pohledu zcela vyCerpavajici 69 (26,54%) oslovenych
konstatovalo, ze mformacim veétSmou rozuméh. 7 (2,69%) respondentii poskytlo
zpétnou vazbu takovou, Ze informacim spiSe rozuméli. Pouze 5 (1,92%) pacientl

uvedlo, Ze mformacim nerozumeéli vibec.

KS: Na otazku, zda byl pacienti dostate¢né a srozumitelné¢ pouceni o jejich zdravotnim
stavu a sezndmeni se zpisobem léCby, odpovédélo 42 (85,71%) klientd kladné -
nformace byly zjejich pohledu zcela vyCerpavajici 7 (14,29%) oslovenych
konstatovalo, Ze informacim vétsinou rozuméli Zadny zdotizanych neuvedl, Ze by

nformacim pouze spiSe rozumél nebo nerozumél vibec.
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Srovnani vysledkii NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normaliho a
kontrolntho Setfeni je obdobna, vysledky se vyznamné nelisi a byly ziStény pouze

mirné rozdily.

Piinos otazky: Otazka ,Byla jste I€kafem dostatené a srozumitelné poucen/a o
Vasem zdravotnim stavu a seznamen/a se zpUsobem IlEcby?* pfindsi managementu
zafizeni mformace o tom, zda oSetfuyjici I¢kaii podavaji pacientim potiebné a
srozumitelné informace tykajici se jejich zdravotntho stavu a navrhovaného zplsobu
lécby. Managementu piinasi otazka také nepiimé¢ mformace o tom, jakym zplsobem
probihd komunikace mez Iékafi a pacienty, zda je pacientim v zafizeni umoznéno
zapojit se aktivné¢ do vlastntho procesu léCby, zda je s nimi jednano jako s partnery. Ze
zjsténych vysledki je patrné, Ze pacienti jsou Iékafi velmi dobfe nformovani a

mformacim v naprosté vétSin¢ rozumi.

Tabulka 13 Cetnosti odpovédi na otizku &islo 5

Byl/a jste 1ékafem dostatecné a

srozumitelné poucen/a o Vasem Vyzkum Vyzkum | Radky

zdravotnim stavu a seznamen/a se (NS) (KS) (soucty)

zptisobem 1é¢by?

Ano, informace byly zcela vyCerpavajici | 179 42 221
68,85% 85,71%

Informacim jsem vétSinou rozumel/a 69 7 76
26,54% 14,29%

Informacim jsem spiSe rozumel/a 7 0 7
2,69% 0,00%

Informacim jsem viibec nerozumél/a 5 0 5
1,92% 0,00%

Celkem 260 49 309
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Tabulka 14 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménnou podini informaci klientovi lékaFem a

srozumitelnost informaci x zpiisob Setfeni

Chi-kvadr. \Y p
Pearsoniv chi-kv. 6,418442 df=3 p=0,09294
M-V chi-kvadr. 8,590496 df=3 p=0,03526

6. Byly pro Vas instrukce personalu pri nastupu do lé¢ebny srozumitelné?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) zddn¢ nstrukce jsem neobdrzela

Komentar:

NS: Pro 233 (89,62%) dotazanych byly mstrukce persondlu pii nastupu do Ilécebny
naprosto srozumitelné. 26 (10,00%) klientd vyjadfilo nadzor, Ze pro né tyto instrukce
spiSe srozumiteiné byly. 1 (0,38%) dotdzany uvedl, Ze instrukce spiSe srozumiteiné
nebyly. Zadny zoslovenych pacienti neuvedl, Ze by instrukce nebyly srozumitené

vibec nebo Zze by zadné mstrukce neobdrzel

KS: Pro 45 (91,84%) dotazanych byly mstrukce persondlu pii nastupu do Iécebny
naprosto srozumitelné. 4 (8,16%) klienti vyjadfili ndzor, ze pro n¢ tyto instrukce spie
srozumitelné  byly. Zadny zoslovenych pacientd neuvedl, Ze by instrukce spiSe

srozumiteIné nebyly, nebyly srozumitelné wviibec nebo Zze by zadné neobdrzel

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normalniho a
kontrolntho Setfeni je obdobna, vysledky se vyznamné neliSi a byly ziStény pouze

minimalni rozdily.
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Piinos otazky: Otazka ,,Byly pro Vas instrukce personalu pii nastupu do Iécebny
srozumitelné?* pifindSi managementu zafizeni prehledné informace o tom, do jaké miry
jsou pacienti pouceni a informovani pii pfichodu do zafizeni. Instrukce pfi nastupu do
léCebny poskytuje zpravidla oSetfujici sestra, jejimz ukolem je piedevSim pacienta
seznamit s chodem oddéleni, ukézat pacientovi pokoj, kde bude ubytovan a ptredat dalsi
potiebné pokyny. Jednotlivé nstrukce se mohou IiSit dle konkrétntho odd€leni a stavu
pacienta. Srozumitelné mstrukce, podané¢ vhodnym zplsobem, ve vhodnou dobu,
usnadniuji pacientovi orientaci vnovém prostfedi, eliminuji obavy zhospitalizace a

pokladaji ziklady pro vytvoteni divéry mezi pacientem a zdravotniky.

Tabulka 15 Cetnosti odpovédi na otizku &islo 6

Byly pro Vas instrukce
personalu pri nastupu do | Vyzkum (NS) [ Vyzkum (KS) Radky (souéty)
lé¢ebny srozumitelné?
Ano 233 45 278
89,62% 91,84%
SpiSe ano 26 4 30
10,00% 8,16%
SpiSe ne 1 0 1
0,38% 0,00%
Celkem 260 49 309

Tabulka 16 Pearsoniv Chi-kvadrat pro proménnou srozumitelnost instrukci predavanych

personalem pii nastupu klienta do 1é¢ebny x zpiisob Setfeni

Chi-kvadr. |sv p
Pearsoniv chi-kv. 0,3543399 |df=2 p=0,83764
M-V chi-kvadr. 0,5178080 |df=2 p=0,77190
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7. Mél/a jste moznost pokladat dotazy zdravotnickému personialu a byly pro Vas
odpovédi srozumitelné?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Komentar:

NS: 230 (88,46%) dotazanych uvedlo, ze méli moZnost pokladat dotazy personilu
zafizeni a odpoveédi pro n¢ byly srozumitené. 26 (10,00%) klientd uvedlo, Ze tomu tak
spiSe bylo, 2 (0,77%) lidé odpovédeli, Ze tomu tak spiSe nebylo. Zbyli 2 (0,77%)
respondenti uvedli, ze moznost pokladat dotazy neméli a odpovédi jim taktéz nebyl

srozumite 1né

KS: 43 (87,76%) dotdzanych uvedlo, Zze méli moznost poklddat dotazy personalu
zafizeni a odpovédi pro n¢ byly srozumitelné. 5 (10,20%) klient uvedlo, ze tomu tak
spie bylo, 1 (2,04%) &lovék odpovédél, e tomu tak spe nebylo. Zadny z respondentii

neuvedl, ze by moznost pokladat dotazy viibec nemgl

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normalniho a
kontrolntho Setfeni je obdobnd, vysledky se vyznamné neli§i a nebyly ziStény

vyznamné rozdily.

Prinos otazky: Otazka ,M¢la jste moznost pokladat dotazy zdravotnickému personalu
a byly pro Vias odpovédi srozumitelné?“ pfnaSi managementu zafizeni nformace o
tom, jakym zptisobem probihd komunikace mezi pacienty a persondlem zafizeni.
Management ziskava pfedstavu o tom, zda jsou zdravotnici ochotni odpovidat na dotazy
pacienti a zda jsou pacientim podavany srozumitelné a dostacujici odpovédi
Informovanost pacienta je dilezitym meznikem pro jeho ziskani k vzajemné spolupraci
se zdravotniky. Informovany pacient lépe spolupracuje, je snizena jeho stresova zatéz

Tyto faktory nepiimo pusobi také na urychleni lé¢ebného procesu.
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Tabulka 17 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 7

Mél/a jste moznost pokladat

dotazy zdravotnické mu Vyzkum (NS) |Vyzkum (KS) |Radky (souéty)

personalu a byly pro Vas

odpovédi srozumitelné?

Ano 230 43 273
88,46% 87,76%

SpiSe ano 26 5 31
10,00% 10,20%

SpiSe ne 2 1 3
0,77% 2,04%

Ne 2 0 2
0,77% 0,00%

Celkem 260 49 309

Tabulka 18 Pearsoniv Chi-kvadrat pro proménou moznost klientii pokladat dotazy personalu

veetné srozumitelnosti odpovédi x zpiisob Seti‘eni

Chi-kvadr. sV p
Pearsoniv chi-kv. 1,067620 df=3 p=0,78490
M-V chi-kvadr. 1,249271 df=3 p=0,74121

8. Trpél/a jste bolesti pied nastupem do lécebny?

a) ano, stale
b) ano, obcas

¢) ne, jen vyjimecné

Komentar:

NS: Stilou pfitomnost bolesti pfed nastupem do IéCebny potvrzuje 124 (47,69%)
klientl. Obcasnou bolest pred nastupem do zafizeni uvadi 89 (34,23%) oslovenych. 47

(18,08%) pacientti bolest pted nastupem do lécebny neguje.




KS: Stalou ptitomnost bolesti pfed ndstupem do lé¢ebny potvrzuje 22 (44,90%) klienth.
Obcasnou bolest pred nastupem do zafizeni uvadi 14 (28,57%) oslovenych. 13

(26,53%) pacientli bolest pted nastupem do lécebny neguje.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normaliho a
kontrolntho Setfeni je obdobna, vysledky se vyzmamné neliSi a nebyly ziStény
vyznamné rozdily.

Piinos otazky: Otazka ,Trpéla jste bolesti pred nastupem do IéCebny?* je dulezta
zduvodu moznosti sledovani bolesti v Case. Je zidouci srovnavat vyskyt bolesti pied
nastupem do lécebny s vyskytem bolesti po dobu hospitalizace a nasledné s vyskytem
bolesti po propusténi ze zafizeni. Takto tedy management zafizeni ziskava piehled o
tom, zda je vzafizeni s pacientovou bolesti pracovano — zda je bolest sledovana a
efektivné tiSena. Management zafizeni mize vysledky pouzit pro utvaieni planu péce.
Pokud vétSina pacienti udava, Zze trpi bolesti pfed nastupem k hospitalizaci, je Zddouci
s timto pocitat a vytvofit vhodné podminky pro monitorovani a tiSeni bolesti po dobu

hospitalizace (v€etné samostatné ambulance &by bolesti).

Tabulka 19 Cetnosti odpovédi na otizku &islo 8

Trpél/a jste bolesti pied nastupem | Vyzkum Vyzkum Radky

do 1é¢ebny? (NS) (KS) (soucty)

Ano, stale 124 22 146
47,69% 44,90%

Ano, obcas 89 14 103
34,23% 28,57%

Ne, jen vyjimecné 47 13 60
18,08% 26,53%

Celkem 260 49 309
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Tabulka 20 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménou pritomnost bolesti u klientii pFed nastupem do

1é¢ebny x zpiisob Setfeni

Chi-kvadr. sV p
Pearsoniv chi-kv. 1,981727 df=2 p=0,37126
M-V chi-kvadr. 1,872552 df=2 p=0,39209

9. Trpite/trpél/a jste bolesti po dobu Vasi hospitalizace?
a) ano, stale
b) ano, obcas

¢) ne, jen vyjimecné

Komentar:

NS: Stidlou piitomnost bolesti 1 po dobu hospitalizace potvrzuje 36 (13,85%)
dotazanych. Obcasnou bolest piiznava 147 (56,54%) klientd. 77 (29,62%) respondentl

uvedlo, Ze bolesti po dobu hospitalizace netrpéli.

KS: Stalou piitomnost bolesti i po dobu hospitalizace potvrzuje 8 (16,33%) dotazanych.
Obcasnou bolest pifiznava 21 (42,86%) klient. 20 (40,82%) respondentli poté uvadi, ze
bolesti po dobu hospitalizace netrpéli.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normilniho a
kontrolntho Setfeni je obdobnd, vysledky se vyzmamné nelisi a nebyly ziStény
vyznamné rozdily.

Piinos otazky: Piitomnost bolesti u pacienta vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Lze
predpokladat, Ze pacient s bolesti bude vnimat a hodnotit také kvalitu celkové péce jako
hor$i, nez pacienty bez bolesti Management zafizeni zskava pomoci otdzky
,ltpite/trpél/a  jste bolesti po dobu Vasi hospitalizace? piehled o tom, v kolika

pfipadech je bolest u hospitalizovanych pacientii pfitomna. Vice nez polovina pacientli
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udava stalou ¢i obCasnou bolest — je tedy Zddouci vytvoiit opatfeni pro kontnudlni

monitorovani bolesti a u pacientii individudlné na snizovani bolesti pracovat.

Tabulka 21 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 9

Trpite/trpél/a jste bolesti
po dobu Vasi Vyzkum (NS) | Vyzkum (KS) |Radky (souéty)
hospitalizace?
Ano, stale 36 8 44
13,85% 16,33%
Ano, obcas 147 21 168
56,54% 42,86%
Ne, jen vyjimecné 77 20 97
29,62% 40,82%
Celkem 260 49 309

Tabulka 22 Pearsonliv Chi-kvadrat pro proménou piitomnost bolesti u klientd po dobu

hospitalizace x zptisob Seti‘eni

Chi-kvadr. |sv p
Pearsoniv chi-kv. 3,245382 | df=2 p=0,19737
M-V chi-kvadr. 3,214434 | df=2 p=0,20044

10. Je/byla VaSe bolest dostatecné tiSena?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Komentar:

NS: Na vyse uvedenou otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi diive uvedli, ze trpéh

stalou nebo obcasnou bolesti po dobu hospitalizace. 108 (59,02%) znich se domniva, Ze
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jejich bolest byla tiSena dostatecné. 52 (28,42%) klienth odpovéd€lo, Ze u nich bolest
spiSe tiSena byla. Naopak 18 (9,84%) dotazanych uvedlo, Zze jejich bolest spiSe tiSena
nebyla. 5 (2,73%) oslovenych vyjadfilo ndzor, ze u nich bolest dostatecné tiSena
rozhodné nebyla.

KS: Na vySe uvedenou otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi diive uvedli, ze trpéh
stalou nebo obcasnou bolesti po dobu hospitalizace. 24 (82,76%) znich se domniva, ze
jejich bolest byla tiSena dostatecné. Dale 5 (17,24%) klienth odpovédélo, Ze u nich
bolest spiie tiena byla. Zadny zdotazanych neposkytl zpétnou vazbu takovou, Ze by
jeho bolest spiSe nebo viibec tiSena nebyla.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normalniho a
kontrolntho Setfeni je obdobna, vysledky se vyznamné neliSi, byly ziStény pouze mirné
rozdily.

Piinos otazky: Otazka ,Je/byla VaSe bolest dostatecné tiSena?* prfinasi managementu
zatizeni prehled o tom, jakym zplsobem je v lécebné s bolesti pacientli pracovana a zda
je tato dostate¢né tlumena. Z vysledkli vyplyva, ze ve veétSin¢ piipadii je bolest efektivné
tiSena, nicmén¢ u nckterych pacientd tomu tak neni. Management zafizeni mize na
zaklad¢ zskanych vysledki hledat pfi¢iny toho, pro¢ u nékterych pacientii bolest

pietrvava a zvazovat opatfeni pro jesté efektivnéj$i tiSeni bolesti klientt.

Tabulka 23 Cetnosti odpovédi na otizku &islo 10

Je/byla VaSe bolest Vyzkum Vyzkum Radky

dostatec¢né tiSena? (NS) (KS) (soucty)

Ano 108 24 132
59,02% 82,76%

SpiSe ano 52 5 57
28,42% 17,24%

SpiSe ne 18 0 18
9,84% 0,00%

Ne 5 0 5
2,73% 0,00%

Celkem 183 29 212
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Tabulka 24 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménou reakce na piFitomnou bolest x zpiisob Seti‘eni

Chi-kvadr. sV p

Pearsoniv chi-kv. 7,073592 df=3 p=0,06959

M-V chi-kvadr. 10,16059 df=3 p=0,01725

w

11. Vnimate, Ze k Vam bylo pristupovano ze strany zdravotnikii s uctou a
respektem k VaS$i osobé?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Komentar:

NS: To, ze se chovali zdravotnici k pacientlim s Uctou a respektem, potvrdilo 238
(91,54%) znich. Dale 20 (7,69%) respondenti uvedlo, Zze tomu tak spie bylo. 1
(0,38%) klient se domniva, Ze tomu tak spiSe nebylo a stejné tak 1 (0,38%) pacient

uvadi, ze tomu tak rozhodné nebylo.

KS: To, 7z se chovali zdravotnici k pacientim s Uctou a respektem, potvrdio 46
(93,88%) znich. Dale 3 (6,12%) respondenti uvedlo, Ze tomu tak spie bylo. Zadny

z pacienti se nedomnival, ze by se zdravotnici spiSe nebo viibec nechovali slu$né.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normalniho a
kontrolntho Setfeni je obdobnd, vysledky se vyzamné nelisi a nebyly zjiStény

vyzmamné rozdily.

Prinos otazky: Otdzka ,,Vnimate, ze k Vam bylo pfistupovano ze strany zdravotnikl s
Uctou a respektem k Vasi osob&?* piind$i managementu zafizeni pfehled o tom, jakym
zpusobem se zdravotnici chovaji ke svym pacientim — zda je v zafizeni brana na z'etel
pacientova distojnost a zda jsou ze strany zdravotnk( dodrZovany zisady sluSného

chovani. Otazka také nepiimo zjiStuje, zda se pacienti citi v zafizeni respektovani anebo

68



jsou zdravotnikim spiSe ,na obtiz“. Zvysledki je jasné patmé, Ze témei vSichni
pacienti hodnoti chovani zdravotniki k jejich osobé velmi poztivné, coz svéd¢i o

dodrzovani zasad sluSného chovani i tct¢ k pacientim ze strany personalu.

Tabulka 25 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 11

Vniméate, Ze k Vam bylo

pristupovano ze strany Vyzkum (NS) | Vyzkum (KS) Radky

zdravotnikl s tGctou a respektem k (soucty)

Vasi osobé?

Ano 238 46 284
91,54% 93,88%

Spie ano 20 3 23
7,69% 6,12%

SpiSe ne 1 0 1
0,38% 0,00%

Ne 1 0 1
0,38% 0,00%

Celkem 260 49 309

Tabulka 26 Pearsoniv Chi-kvadrat pro proménou wnimani respektu k vlastni osobé x zpiisob

Setfeni

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 1 df=3 p=0,91047
M-V chi-kvadr. 0,8587844 df=3 p=0,83536

12. Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem pobytu v zaFizeni
a prodélanych zikroki, procedur?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
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Komentar:

NS: Sochranou imtimty a studu béhem pobytu vzafizeni a prodélanych
zakrokl/procedur bylo zcela spokojeno 227 (87,31%) pacientd. 30 (11,54%) klientt
uvedlo, Ze spie spokojeni byl, 3 (1,15%) klienti spie spokojeni nebyli. Zadny

z dotdzanych neuvedl, Ze by byl s ochranou intimity a studu zcela nespokojen.

KS: Sochranou imtimty a studu béhem pobytu vzafizeni a prodélanych
zakroki/procedur bylo zcela spokojeno 46 (93,88%) pacientd. 3 (6,12%) klienti uvedl,
7e spie spokojeni byl Zadny zdotizanych neodpovéddl, Ze by s ochranou intimity a
studu spiSe nebo viibec spokojen nebyl.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normalniho a
kontrolntho Setfeni je obdobnd, vysledky se vyznamné nelisi a nebyly ziStény
vyzmamné rozdily.

Prinos otazky: Otazka ,Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem
pobytu v zafizeni a prodelanych zikroktl, procedur?* pfindS$i managementu informace o
praci zdravotniki a dodrzovani standardii péfe — casto diskutovanou oblasti byva
dodrzovani intimity pacienta b&hem hygieny ¢i vyprazdhovani. Pii té€chto ukonech
nékdy nelze zajistit Gplné soukromi pacienta, ale lze vytvofit distojné podminky — napf.
pouwziti plenty. Vhodné je obsazeni pokoji malym poctem pacientl (idedlné 2 - 3) ¢i
jednolizkové pokoje, zajisténi oddélenych socialnich zatfizeni pro muze a zeny, dostatek
pomtiicek. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze naprostd vEtSina pacienti vnimd ochranu

mtimity a studu béhem pobytu v zafizeni jako dostatecnou.
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Tabulka 27 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 12

Byl/a jste spokojen/a s ochranou

Vasi intimity a studu béhem Vyzkum Vyzkum Radky

pobytu v zafizeni a prodélanych | (NS) (KS) (soucty)

zakroki, procedur?

Ano 227 46 273
87,31% 93,88%

SpiSe ano 30 3 33
11,54% 6,12%

SpiSe ne 3 0 3
1,15% 0,00%

Celkem 260 49 309

Tabulka 28 Pearsontuv Chi-kvadrat pro proménou spokojenost klienti s ochranou jejich intimity a

studu x zptsob Seti‘eni

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 1,899251 df=2 p=0,38689
M-V chi-kvadr. 2,536806 df=2 p=0,28128

13. Mél/a jste diivéru ke zdravotnické mu personalu, ktery Vas oSetroval?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Komentar:

NS: 241 (92,69%) klienth zdravotnickému persondlu zafizeni zcela diveérovalo. 19

(7,31%) respondentd dale uvedlo, Ze zdravotnkim spie také davéfovali. Zadny
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zdotazanych nevybral jako svoji odpovéd moznost ,spiS ne“ nebo ,ne“. Nikdo

z pacientil tedy neprojevil nedivéru k oSetfujicimu personalu.

KS: 46 (93,88%) klienti zdravotnickému personalu zafizeni zcela divéfovalo. 3
(6,12%) respondenti dale uvedl, Z¢ zdravotnkim spe také davefovali Zadny

zdotazanych nevybral jako svoji moznou odpovéd ,sp ne“ nebo ,ne“. Nikdo

z pacientii tedy neprojevil nedivéru k oSetiujicimu personalu.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normalniho a
kontrolntho Setfeni je obdobnd, vysledky se vyzmamné nelisi a nebyly ziStény
vyznamné rozdily.

Prinos otazky: Otazka ,Méla jste divéru ke zdravotnickému personalu, ktery Vas
osetfoval?* pfinasi managementu zafizeni informace o tom, vjaké atmosféfe probiha
oSetfovani a lécba pacientli a zda pacienti skutecné¢ divéiuji persondlu lécebny. VSichni
osloveni respondenti uvedli, Ze k zdravotnikim maji divéru, coz ukazuyje na kvalitu

poskytované péce a uméni zdravotnikiim zskat si divéru pacienta.

Tabulka 29 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 13

Mél/a jste ditvéru ke

zdravotnickému Vyzkum Vyzkum Radky

personalu, ktery Vas (NS) (KS) (soucty)

osSetroval?

Ano 241 46 287
92,69% 93,88%

Spie ano 19 3 22
7,31% 6,12%

Celkem 260 49 309
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Tabulka 30 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménou divéra klienti ke zdravotnickému personalu x

zplsob Seti‘eni

Chi-kvadr. Y p
Pearsoniv chi-kv. 0,0875867 df=1 p=0,76727
M-V chi-kvadr. 0,0908973 df=1 p=0,76304

14. Jak na Vas piisobi prostiedi zafizeni?
a) pifemné a Cisté
b) dobfte, ale vybaveni je nedostatecné

c¢) nebylo uklizeno, prostredi nebylo piffjemné

Komentar:

NS: Prostiedi zafizeni pisobi na 235 (90,38%) klientd pifjlemné a Cist€. Dale 24
(9,23%) klientd udava, Zze prostfedi sice pisobi dobfe, ale vybaveni je nedostatecné.

Pouze podle nazoru 1 (0,38%) klienta prostiedi nebylo uklizené ani pifjemné.

KS: Prostiedi zafizeni pisobi na 47 (95,92%) klientd pifjemné a Ciste. Dale 2 (4,08%)
klienti uvedli Ze prostfedi sice pusobi dobfe, ale vybaveni je nedostateéné. Zadny

z oslovenych nefekl, Zze by prostiedi nebylo uklizené ani piijemné.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normalniho a
kontrolntho Setfeni je obdobnd, vysledky se vyznamné neliSi a nebyly ziStény

vyznamné rozdily.

Prinos otazky: Otdzka ,Jak na Vas piisobi prostiedi zafizeni?* pifinasi managementu
zpétnou vazbu od pacientll tykajici se zejména uklidu na oddéleni a materidlntho
vybaveni zafizeni. Ziskané vysledky mohou managementu zafizeni pomoci zjistit, zda
je vzafizeni napt. dostatek pomiicek. Z vysledkli je patrné, Ze vybaveni zafizeni neni
zcela vyhovyjici, tudiz by bylo vhodné provést hlubsi analyzu — analyzovat jednotliva
oddéleni a zajistit potfebné pomilicky a vybaveni podle jejich jednotlivych specifickych
narokil a pozadavkda.
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Tabulka 31 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 14

Jak na Vas piisobi prostredi zarizeni? Vyzkum | Vyzkum | Radky
(NS) (KS) (soucty)
Piflemné a Cisté 235 47 282

90,38% 95,92%

Dobfe, ale vybaveni je nedostatecné 24 2 26
9,23% 4,08%

Nebylo uklizeno, prostiedi nebylo pifjemné 1 0 1
0,38% 0,00%
Celkem 260 49 309

Tabulka 32 Pearsoniliv Chi-kvadrat pro proménou dojem klientli z prostfedi zafizeni x zpisob

Setireni
Chi-kvadr. Y p
Pearsoniv chi-kv. 1,625972 df=2 p=0,44353
M-V chi-kvadr. 2,033703 df=2 p=0,36173

15. Byl/a jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?
a) ano, zcela
b) vétSinou bylo jidlo chutné

¢) ne, jidlo vétSinou nebylo chutné

Komentar:

NS: Pro 176 (67,69%) respondentll byla strava zcela vyhovujici. 81 (31,15%) pacientt
uvedlo, Ze jidlo v&tSinou bylo chutné. Zbyli 3 (1,15%) dotazani s kvalitou podavané

stravy spokojeni nebyli, jidlo podle jejich minéni vétSinou chutné nebylo.

KS: Pro 43 (87,76%) respondentli byla strava zcela vyhovujici. 6 (12,24%) pacientt
uvedlo, ze jidlo vétSinou bylo chutné. Nikdo zdotazanych neuvedl, Ze by jidlo vétSinou

chutné nebylo.
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Srovnani vysledki NS a KS: Mez odpovéd'mi pacientii na tuto otdzku pii normahim
a kontrolnim Setfeni je rozdil Zatimco pfii kontrolnim Setfeni bylo s podavanou stravou
zcela spokojeno 87,76% respondentll, pii normalnim Setfeni to bylo jen 67,69%
dotazanych. Moznost, ze jidlo bylo vetSinou chutné, zvolilo pii kontrolnim Setieni
12,24% dotazanych, zatimco pii normalnim Setieni takto odpoveédélo 31,15%
oslovenych. Odpovéd, Ze jidlo vétSinou nebylo chutné, nezvolil pii kontrolnim Setieni

7zadny respondent, zatimco pii normalnim Setfeni takto odpovédé€lo 1,15% dotédzanych.

Prinos otazky: Otazka ,Byla jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?* piinasi
managementu zafizeni zpétnou vazbu od pacientll tykajici se poddvaného jidla a jeho
kvality. Opét zistava na zvazeni managementu moznost provést hlubsi analyzu a cilené
zjtovat, co pacientim vtéto oblasti nevyhovyje. Pfipominky pacienti mohou
smétovat k technickym nedostatktim. Jako technické nedostatky je mozno napiiklad
oznacit: teplé ob&dy se opakované dostavaji k pacientovi jiz ve vlaZném nebo studeném
stavu, neni dodrzovana stanovena doba podavani stravy, pacientovi neni zménéna dieta
pfesto, 7ze obtize pro jeji indikaci pominuly (napf. pacient dostdva kaSovitou stravu i
presto, Ze jiz nemad polykaci obtize). Tyto nedostatky lze pomérné¢ snadno zménit
pijetim k tomu urCenych opatfeni a jejich aplikaci do praxe. Dalsi vyhrady pacienti
mohou sméfovat k samotnému vybéru potravin, jejich kvalit¢ a chuti V tomto piipade
je vhodné cilené zjistovat, které potraviny pacienti postradaji nebo které by naopak
zjidelnicku vyloucili. Stravovani pacienti je komplexni zilezitost, je tfeba brat na
védomi dietni systtm a dietu, kterou indikuyje Iékat na zadkladé¢ zdravotntho stavu
pacienta, fman¢ni 1 technické moZnosti zafizeni Je vhodné nabidnout pacientim
moznost dokoupit si potiebné potraviny €1 napoje v aredlu zafizeni (obchod, kantyna) a
tyto nasledn¢ skladovat vsouladu s hygienickymi normami (dostupnost lednice pro
pacienty).
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Tabulka 33 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 15

Byl/a jste spokojen/a s Kkvalitou| Vyzkum Vyzkum Radky

podavané stravy? (NS) (KS) (soucty)

Ano, zcela 176 43 219
67,69% 87,76%

Vétsinou bylo jidlo chutné 81 6 87
31,15% 12,24%

Ne, jidlo vétSinou nebylo chutné 3 0 3
1,15% 0,00%

Celkem 260 49 309

Tabulka 34 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménou spokojenost klientl se stravou x zpiisob §etieni

Chi-kvadr. sV p
Pearsoniv chi-kv. 8,142782 df=2 p=0,01705
M-V chi-kvadr. 9,646094 df=2 p=0,00804

16. Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu poskytované péce?
a) vyborna

b) velmi dobra

c) dobra

d) nedostatecna

Komentar:

NS: Pii posouvani kvality péce zndmkou jako ve Skole, zpohledu klientd, byla zafizeni
ud€lena vybornd zndmka celkem od 182 (70,00%) dotdzanych. Na uroveni velmi dobrou
zhodnotilo poskytované slizby celkem 63 (24,23%) klientd. Hodnoceni znamkou
,dobie* by ud€lilo 14 (5,38%) respondentt. 1 (0,38%) klient by poté piidéll lécebné za

poskytovanou péci znamku ,nedostatecné*.
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KS: Pfi posouvani kvality péce znamkou jako ve Skole, zpohledu klient, byla zafizeni
ud€lena vyborna zndmka celkem od 40 (81,63%) dotdzanych. Na uroven velmi dobrou
zhodnotilo poskytované sluzby celkem 9 (18,37%) klient. Hodnoceni zndmkou

,dobie nebo ,nedostatecné* 1écebné zadny z respondentli nepiidéElil

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normaliho a
kontrolntho Setfeni je obdobna, vysledky se vyzmamné neliSi a nebyly ziStény
vyznamné rozdily.

Prinos otazky: Otazka ,Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu poskytované
péce? dava pacientim moznost ohodnotit celkovou péci stejnym bodovym systémem,
ktery se vyuzivda vceském Skolstvi a je vSeobecné znamy. Managementu zafizeni
pinasi urcitou Skalu hodnot, ktera odrazi pohled pacientii na celkovou kvalitu péce,
kterd je v zafizeni poskytovana. Pfevaha znamek ,vyborna“ a ,velmi dobra“ svédci o

vysoké kvalit¢ poskytovanych sluzeb.

Tabulka 35 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 16

Jakou celkovou znamkou byste

posoudil/a kvalitu poskytované | Vyzkum Vyzkum Radky

péce? (NS) (KS) (soucty)

Vyborna 182 40 222
70,00% 81,63%

Velmi dobra 63 9 72
24,23% 18,37%

Dobra 14 0 14
5,38% 0,00%

Dostatecna 1 0 1
0,38% 0,00%

Celkem 260 49 309
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Tabulka 36 Pearsoniiv Chi-kvadrat pro proménou hodnoceni péfe zniamkou z pohledu klienti x

zplsob Seti‘eni

Chi-kvadr. sV p
Pearsoniv chi-kv. 4211812 df=3 p=0,23948
M-V chi-kvadr. 6,577201 df=3 p=0,08667

17. Doporucil/a byste naSe zafizeni svym pratelim?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Komentar:

NS: Pifi dotazu, zda by klienti dané zafizeni dale doporucil, vyjadiilo 237 (91,15%)
znich naprosty souhlas. 17 (6,54%) pacientti uvedlo, ze by lécebnu spiSe doporucili
MoZnost ,spiSe ne* zvolii 4 (1,54%) dotazani a 2 ( 0,77%) respondenti by ustav urcité

nedoporucili.

KS: Pifi dotazu, zda by klienti dané zafizeni dale doporucili, vyjadiilo 46 (93,88%)
znich naprosty souhlas. 3 (6,12%) pacienti uvedli, Ze by lé¢ebnu spie doporucil

Z4adny z respondenttl neuvedl, Ze by Ustav spie nebo vibec piatelim nedoporudil.

Srovnani vysledki NS a KS: Struktura odpovédi ve vysledcich normaliho a
kontrolntho Setfeni je obdobnd, vysledky se vyzamné nelisi a nebyly zjiStény

vyzmamné rozdily.

Piinos otazky: Za své pratele poklada vétSina lidi ty osoby, které jsou jim blizké a
jejichz blaho si pfeji. Ztohoto zikladniho pfedpokladu vyplyva, ze pacienti doporuci
pobyt vzafizeni svym piatelim jen tehdy, pokud vném byli sami spokojeni Nikdo
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nedoporu¢i priteli takové zafizeni, ve kterém se on sam necitl dobie. Otazka tedy
piindsi managementu zpétnou vazbu od pacientl, tykajici se jejich vlastni spokojenosti
¢i nespokojenosti s kvalitou péce a poskytovanych sluzeb v zafizeni Druhotné tato
otdzka opravdu miize piinést jisty ndhled na to, zda pacienti po propusténi dale doporuci

zatizeni svym pratelim, rodin€ ¢i zndmym.

Tabulka 37 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 17

Doporucil/a byste nasSe | Vyzkum Vyzkum Radky

zafizeni svym (NS) (KS) (soucty)

piratelim?

Ano 237 46 283
91,15% 93,88%

SpiSe ano 17 3 20
6,54% 6,12%

Spise ne 4 0 4
1,54% 0,00%

Ne 2 0 2
0,77% 0,00%

Celkem 260 49 309

Tabulka 38 Pearsoniv Chi-kvadrat pro proménou doporucil/a byste zafizeni pratelim x zpusob

Seti‘eni
Chi-kvadr. sV p
Pearsontiv chi-kv. 1,175190 df=3 p=0,75896
M-V chi-kvadr. 2,116280 df=3 p=0,54863
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18. Prostor pro Vase navrhy na zlepSeni péce v naSem zarizeni

Komentar:

NS: Svoji moznost uvést nazor, ptipominku ¢i navrh na zlepSeni péce vyuzilo celkem
85 (32%) klienth. Odpovédi klienti byly rozdéleny do 4 kategorii dle spolecnych znakd.
Doslovné prepisy jednotlivych navrhtVodpovédi jsou vlozeny do tabulek, které se
nachazi nize. 175 (67,31%) dotdzanych nechalo tuto dobrovolnou otazku bez odpovedi.

KS: Svoji moznost uvést ndzor, piipominku ¢i navrh na zlepSeni péce vyuzilo celkem 7
(14,29%) klientd. Doslovné ptepisy jednotlivych navrhivodpovédi jsou vlozeny do
tabulky, kterd se nachdzi nize. 42 (85,71%) dotazanych nechalo tuto dobrovolnou
otazku bez odpovédi

Srovnani vysledkiit NS a KS: Odpoveédi pacientll jsou obdobné a vzijemné se prolinaji.
V ramci normalntho (dotaznikového) Setfeni bylo ziskdno podstatné vice odpovédi - to
svéd¢i o vetsi ochoté pacientil vyjadiit svij ndzor pisemné pii anonymnim prizkumu
nez jej sdelit pii kontaktu ,tvaii vtvai vramci kontrolntho Setieni. Nejcastejsi
pfipominky pacientl sméfuji k vybaveni zafizeni, pfistupu persondln, konkrétnim
léCebnym proceduram a stravé. V pomémé velké mife vyuzli pacienti tuto otdzku

naopak k pochvale a podékovani persondlu zatizeni.

Prinos otazky: Tato oteviena otazka tvofi nedilnou a dilezitou soucéast dotazniku. Pro
management zafizeni ma stéZejni vyznam -  poskytyje pacientiim prostor k vyjadreni
konkrétnich pfipominek. Pacienti nebyli pii vypliovani otazky nijak ovlivnéni nabidkou
odpovédi, tudiz bylo zskano Siroké spektrum naméth a navrhd, jak zkvalitnit
poskytovanou péci a sluzby. Managementu zafizeni byly pfedany u jednotlivych
piipominek také nformace o pohlavi konkrétntho respondenta a oddéleni, na kterém byl
hospitalizovan. Je tedy mozné zcela konkrétné ztéchto informaci vychdzet a provést
opatieni k odstranéni ziSténych nedostatki. Né&kolkanasobny vyskyt a opakovani
nekterych piipominek ze strany pacientll nasvédcuje tomu, Ze tyto problémy/ nedostatky
v zafizeni skuteCné existuji a pacienti je vnimaji negativné. Pro zvySeni kvality péce by
bylo vhodné zaméfit se zejména na casté piipominky pacientd, provést analyzu

nedostatkll a cilené pracovat na jejich odstranéni.
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Tabulka 39 Cetnosti odpovédi na otazku &islo 18

Prostor pro Vase navrhy na zlepSeni péce v naSem |[Pocet |Procenta|Pocet (Procenta
zafizeni NS NS KS KS
Odpoved’ 85 32,69 % |7 14,29 %
Bez odpovédi 175 (67,31 % |[42 85,71 %
Celkem 260 100,00 %!|49 100,00 %

Tabulka 40 Navrhy na zlepSeni péée NS

ORGANIZACE CHODU ZARIZENI, VYBAVENI ZARIZENI, PRISTUP
PERSONALU

Ptestat si tykat

Nedélat ramus v 5 rdno a po 22h vecer na vetejnych chodbach

Personal by mél jednat s kazdym pacientem stejné, nezilezi, jaké ma postaveni
Personal by m¢l jednat s kazdym pacientem stejné, bez ohledu na to, jaky kdo
ma titul

Za nepiiznivého pocasi neni mozno se nijak sportovné nebo kulturné vyzit
Vadi mi, ze 1 v letnich mésicich musi byt i mladi klienti v 19hod v
postelich

Na WC bych uvital madlo

Moznost vlastni konvice na pokoji

Hlavné potadny vytah

Zvysit pobyt pro pacienty po CMP minimdln€ na 6 tydnt

Uvital bych Zlepseni vytahu

Zmodernizovat vytah

Socialni zatizeni (WC, umyvadlo, sprcha) u kazdého pokoje

Chtela bych, aby se oddélily toalety panské, damské

Na toaletich je stily zapach, nékterd okna nejdou oteviit, troven toalet velmi
Spatna

Vadi mi spole¢né WC pro Zeny a muze

Plastové obaly by m¢ly byt recyklovany, tepld voda tece az po n€kolika minutich
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odpusténi

Prosim o doplnéni uchytii na hole na pokojich

Vadi mi spolecné WC pro vice osob

Nevhodné feSené WC, sprchy, umyvadla, jedno umyvadlo pro dva pokoje, také
mala sprcha

Spokojenost, jen nevhodné feSené socidlni zafizeni

PtesnéjSi dodrzovani Casového podavani medikace zvlast veCer a ve volych
dnech

Clovék neni vylé&en, a piesto musi domi

Nedostacujici socidlni zatizeni (napf. 4 starSi osoby na jednu toaletu - neni vhodng),
uvitala bych vétsi Satnu

Chybi jednolizkové pokoje

Nelibi se mi zplsob vypousténi sbérnych sackii na moc¢, neni to vhodné
napiiklad pii jidle

Nemohouci Castéji sprchovat, ne jen 2x tydné

Vybudovani pfistteSku pred budovou

Nedostate¢ny pocet vytahti

Aby byla vzdy dostate¢na kapacita pro umisténi pacienttl, ktefi se k vam radi
vraci

Chybi zde v ptipadé Spatného pocasi spoleenskd mistnost pro navstévy

Doporucuji no¢ni kontrolu na pokojich nejpozdé€ji ve 22hod

Nedostatecny signal - chybél mi nternet a Skype

Stisnéné prostory pro rehabilitaci, socidlni zafizeni alespon pro dva pokoje
Poplatky za lednici a televizi - dnes standardni vybaveni

Veky hluk brzy rano na chodbach

Uvitala bych vyhodnéjSi umisténi lampicek pro pacienty (u hlavy), umisténi na
no¢nim stolku nevhodné, nepohodiné

Spolecné Satny a sprchy na bazénu nepovazuji za dobrou ochranu intimity a
studu pacientt

Veky hluk brzy rano

Uklizet i pod posteli a otirat také cvicebni stroje

Chybi odvétravani na toaletach
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Zajistit trvale teplou vodu ve sprchach, Cistit sitka u vodnich baterii
Velmi Spatnd WiFi - témet nulovy signal

Ptistup Ikait je zcela nedostacujici

CVICENI, RHB, PROCEDURY

Kolektivni terapie - spole¢nad cviceni

Logopedie, aby byla Castéjsi neZ jenom 2x tydné.

Mozmost diléi zmény procedur vzhledem k vyvoji rehabilitace.

Vice rehabilitace

Umoznit posilovani ipo pracovni dob¢. Kratkd doba pobytw/léceni.
Pfistroje na cviceni jsou v dezolatnim stavu

Mohla by zde byt stdld masérka na cely pobyt. Skupinové cviceni s
terapeutem, ne s CD.

Nebyla jsem spokojena s individualni LTV

S rehabilitatni péci jsem byla spokojena, jen mé¢ prekvapil nedostatek
pomticek ke cviceni.

Vice rehabilitaénich terapeutd, pokud n¢kdo onemocni, neni za n¢j vzdycky
zaskok. Improvizuje se hudbou (radsi bychom cvicili).

Bylo by vhodné méné lidi na cvi€eni v bazénu.

Prosim o zZlepSeni harmonogramu procedur - nelogicky navazujici.

Vice procedur

Prestéhovat skupinové cvieni ze "sklepa" do piijemnéjSich prostor
Zvysit pocet procedur pod dohledem cvicitele.

Leps$i rozvrzeni harmonogramu procedur. Procedury by také mély byt
navrzeny podle problému konkrétnich pacientll, ne stejné pro vSechny.
VEétsi nabidka wellnes procedur a jejich uskutenéni, za mésic nebyla
moZznost.

Leps$i naphi placenych procedur

Vadi mi, Ze opakované pobyty nemaji denné¢ LTV, celkové

malo cvieni
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STRAVA

Studené vecete nahradit teplymi

Jsem vyuceny kuchaf, ale jidlo tady se nedalo jist.

Jinak spokojenost

Vadily mi stile studené vecete

Uvital bych vybér obédl z vice moznosti

Radéji bych vice mlé¢nych vyrobki a méné

uzenin

Vice zeleninovych jidel, piiloh, salatt...

Rohliky byly vétSinou malo propecené

Pfidavat vice ovoce a zeleniny

Vice zeleniny

Vice ovoce a zeleniny

K podavanym jidlim vice zeleniny a mlécnych

vyrobkii

Obédy jsou velmi chutné. K snidani doporuCuji krajené maslo namisto
rostlinnych tuk?i. Studené vecefe jsou naprosto nevhodné - zvlaste balené
uzeniny, tyto produkty vyhazujeme do koSe, misto nich jime chléb, rajce,
maslo.

Chybi teplé vecefe (alespon 3-4x tydné), dale chybi

mikrovinnd trouba.

Chybi teplé vecete a vice celozrnného peciva.

Chybi mi teplé vecete.

Strava byla vétSinou chutna, ale z hlediska zdravé vyzivy

nevhodna. Postrddala jsem zeleninu, ovoce, tmavé

pecivo.

Nevhodné hlinikové piibory

Meéla bych piipominku ke strave, vétSinou druhé

jidlo u obéda bylo studené.

Uvitala bych SirSi vybér hlavnich jidel, méné
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omacek, vice zeleniny.

Chybi teplé vecete, zelenina, ovoce.

Strava - napf. tvrdy, stary chléb

Vice ovoce a zeleniny

Studené vecete kazdy den jsou nevhodné
ZlepSeni stravy nutné - VvEtSi porce jidla, teplé
vecere

Obédy byly vétSnou vlazné nebo studené.
Chybély ubrousky

K jidlim pfidat vice zeleniny a ovoce

POCHVALY

S procedurami jsem spokojena, ocemuji predevSim praci
fyzioterapeutek

Velmi ochotny personal.

Jedin¢ zatizeni, kde personal pied vstupem vzdy zaklepe -
deékuji!

Toto zafizeni nemad chybu

Dékuji sesttickam, které m¢ oSetfovaly

Naprosto Uzasna péce

V tomto zafizeni jsem velmi spokojena

Rad se vracim do tohoto zafizeni

Velkd pochvala vSem =za wvynikajici pfistup a obrovskou
trpélivost

Velice dobré lécebné zafizeni, chvalim ochotny personal a
dékuji

Chei podekovat za ptidéleni pokoje, kde je dobfe vybavena
koupelna s uspokojivym ptesunem na WC

Velice spokojend, lécebna cislo jedna

Byla jsem v této IéCebné¢ jiz 7x béhem 7 let a vzdy jsem

maximalné spokojena, diky za veskerou péci
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Toto zafizeni nema chybu, dékuji

Personal je velmi ochotny, vstficny a pifjemny, velmi ucnna

lécba, citim se mnohem Iépe

Moc vSem dekuji, nemam, co bych dodal

Stale se usmivajici a vlidny personal, byla jsem velice

spokojena se vSim

Chvalim rehabilitace, sestficky, Iékare, kuchatky, dékuji za

pobyt

Vazim si vSech pracovnikli, jak pé€kné se pacientim veénuji, prostor pro
ZlepSeni by se jisté naSel, ale chipu, Ze problémem je nedostatek financi.
Personal je velmi ochotny a jednani s klienty velmi pifjemné, jsem

zde uz po Sesté a opravdu velmi spokojena

Lécim se po vyméné kycelniho kloubu. Dékuji za kvalitni pomoc, ochotu
a kladny pfistup po dobu mého lceni vS§emu zdravotnickému personalu

V zafizeni jsem byla velmi spokojena. Péce ma vynikajici uroven a to ve vsech
sluzbach. Dékuji za péc¢i oSetfyjicimu  persondlu. Citim se mnohem kpe a
doufam, Ze v pifStim roce budu moci léCeni u vas opakovat.

Vse bezvadné, mohu jen pochvalit

Sestry byly skvelg, laskavé a pifjemné

Péce byla perfektni, jsem spokojena s péci i s lécbou

Velmi spokojena s poskytovanymi sluzbami

Tabulka 41 Navrhy na zlepSeni péce KS

Vadi mi kufdci- rusi ostatni, uvitala bych oddélené prostory

Uvitala bych teplé vecete

Teplé vecCefe, stidle jsou jen uzeniny, cht¢la bych vice syr, jogurtd, mlécné
vyrobky...

Myslim, Ze by zde mohlo pracovat vice personalu

Uvital bych vice masaz

Uvital bych teplé vecere, racionalni a zdravou stravu, moznost vybéru stravy

Uvital bych lepsi, modernéj$i vybaveni a pomicky
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6.1.2 Vyhodnoceni evaluace

Evaluace dotazniku tvofila posledni ¢ast vyzkumného Setfeni. Evaluace a jeji
nasledné vyhodnoceni, umoznily zskat cenné informace o tom, zda je vytvoreny
dotaznik skutecné spolehlivym nastrojem pro méfeni kvality pée a bude tedy vhodné
jeho opakované pouziti i do budoucna. Evaluace poskytla cenné podklady pro
zhodnoceni vytvoien¢ho nestandardizovaného dotazniku a podala zpétnou vazbu od
pacientll, jakozto cilové skupiny, pro kterou je dotaznik urcen.

Evaluacni Setieni bylo planovano a management zafizeni s jeho provedenim
souhlasil. Odpovédi pacienti byly zaznamenany do ziaznamovych archli, které byly za
timto ucelem vytvofeny. Po ukonceni evaluace byla data zpracovana a vyhodnocena ve
statistickém programu STATISTICA. Samotna realizace evaluatntho Setfeni se
uskuteCnila v pribéhu jednoho dne. Bylo osloveno celkem tiicet pacienti na Ctyfech
riznych oddélenich zdravotnického zafizeni nasledné péce. Pro potieby evalua¢niho

Setfeni byl pouzit dotaznik o rozsahu sedmi otazek.

Prvni Ctyfi uzaviené otazky evaluacntho dotazniku, s moznosti vybéru z odpoveédi
ano — spise ano - spiSe ne — ne, byly opakované¢ pokladany respondentim u kazdé
jednotlivé  polozky nestandardizovaného dotazniku. Timto zplUsobem byly tedy
evaluovany vSechny otazky dotazniku (18 polozek), s vyjimkou prvnich dvou polozek —
identifikacni otazky byly vrdmci evaluace vynechany. Pro piehlednost uvadim znéni

prvnich Ctyf otazek:

1. Je pro Vas formulace otazky srozumitelna?

2. Domnivate se, ze na otazku dokdzete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, lze
odpovédét podle redlné situace)?

3. Je tato otdzka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dilezitad?

4. Domnivate se, ze odpovédi dobie odrazi VaSe hodnoceni?

Prvni otdzka zjiStovala srozumitelnost jednotlivych otazek pacientim. Vysledky
evaluace ukazaly, ze pacienti hodnoti otazky v naprosté¢ veétSin€ jako srozumiteiné.
Uelem druhé otazky bylo zjistit, zda se pacienti domnivaji, Z¢ na poloZené otazky
dokazou odpoveédét, maji dostatek zkuSenosti, mohou odpovédét podle realné situace. I
vtomto piipadé¢ prevazovaly poztivni odpovédi (ano/ spie ano). Treti otazka
zjistovala, zda pacienti pokladaji otazky za dilezit¢ v procesu hodnoceni jejich vlastni
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spokojenosti. I zde prevazily kladné odpovédi, pacienti tedy vnimaji poloZené otazky
jako dilezité. Ctvrta otizka sméfovala k poskytnuté nabidce/ vyétu odpovédi. Pacienti
meli urCit, zda povazuji nabidku odpovédi za odpovidajici, vhodnou. Také v této otazce
vétSina respondentti uvedla, ze odpovédi dobfe odraz jejich moznost hodnoceni kvality

péce.

Dalsi dvé¢ otazky poskytovaly respondentim opétovnou moznost vybéru z
odpoveédi ano — spise ano- spise ne — ne. Tyto otazky byly zaméfeny na ochotu pacientti
vyphit anonymni dotaznik a nahled pacientii na smysluplhost/ dullezitost dotaznikového

Setfeni. Pro vetsi prehlednost opét uvadim znéni téchto otazek:

5. Vyphil byste tento dotaznik anonymné?

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

Na otazku, zda by pacienti dobrovolné¢ vyphili anonymni dotaznik spokojenosti
pacienta, zvolila vétSina znich (83,33%) moznost ,A4no“ nebo ,Spise ano®. VétSina

respondenttl (93,33%) téz povazuje hodnoceni kvality poskytované péce za dilezite.

Posledni oteviend otdzka evaluaéntho dotazniku poskytovala dotazovanym
moznost dophit dle vlastntho uvazeni to, co podle jejich ndzoru v dotazniku chybélo,
pifpadné uvést jiné piipominky tykajici se podoby dotazniku. Otazka byla konkrétné

poloZzena v tomto znéni:

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

(uvedte co):
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Piipominky pacientli k dotazniku jsou uvedeny v nasledyjici tabulce:

Tabulka 42 Evaluace dotazniku - pFipominky pacienti

Preformulovat otdzky, ve kterych se objevuje slovo persondl — je to
prii§ obecné a pacienti mohou mit vyhrady ke konkrétnimu clovéku
Dophit otdzky zaméfené na fyzioterapii a hodnoceni prace
fyzioterapeutii

Doplnit otazky na ¢asové harmonogramy planovani procedur

Dophit otazky tykajici se pomiicek (funkcnost, kvalita, dostatek)
Doplnit 0 moznost pacientd vyjadiit se k vedeni (primaf, teditel)

Neni vhodné pouzivat slovo persondl, ptat se konkrétné - I€kafi,
sestry...bylo by vhodné mit moznost vyphit i konkrétni jména
pracovnikil

U kazdé otazky poskytnout moznost vlastni slovni odpoveédi

S dotazniky by m¢l za lidmi chodit nékdo zvedeni (manaZer pro
kvalitu, feditel =zafizeni), je nemistné poslat studentku.
Hromadnym Setfenim se budou ziStovat pofad dokola stejnd data,
chybi individudlni rozhovor kompetentnich pracovnikd s pacienty,

sved¢i o nezdjmu vedeni o skutecné zmeny.

Mezi podnéty pacienti se tedy nejcastéji objevovaly tyto pfipominky:
SPreformulovat otazky, ve kterych se objevuje slovo persondl — je to prilis obecné a
pacienti mohou mit vyhrady ke konkrétnimu clovéku, Doplnit otdzky zamérené na
fyzioterapii a hodnoceni prdce fyzioterapeutu, Doplnit otdzky tykajici se pomiicek

(funkcnost, kvalita, dostatek)*.

Ziskana data zevaluatntho Setfeni ukédzala pfevahu kladnych a poztivnich
odpovédi ze strany pacientl. Otdzky poloZené v dotazniku byly pro pacienty vétSinou
dobfe srozumitelné a pro hodnoceni spokojenosti s kvalitou péce u pacientd dulezité.
Pacienti se t¢Z domnival, Ze maji dostatek zkuSenosti pro to, aby mohli adekvatné

odpovidat na polozené otazky. Také nabizeny vyCet moznosti odpoveédi byl podle
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hodnoceni pacienti vhodny a dostatecny. Vysledky evaluace tedy svéd¢i pro
dostatecnou validitu i reliabilitu dotazniku a jeho jednotlivych otazek.

v

Lze konstatovat, ze navrzeny dotaznik se jako vyzkumny nastroj v praxi osved¢il
a jeho opakované pouwziti vbudoucnu, jakoZto nastroje pro hodnoceni kvality péce

v nasledné péci, je mozné.

Na zdkladé pripominek pacientl by nicméné bylo Zadouci dotaznik mirné upravit.
Korekce dotazniku by mely sméfovat ke konkretizaci slova ,, personal*. Tento vyraz by
mohl byt nahrazen konkrétnimi vyrazy, oznacujicimi jednotlivé zdravotnické
pracovniky — napt. Iékar, sestra, fyzoterapeut, oSetiovatel atd. Dotaznik by téz bylo
vhodné rozsitit o dalsi otazky, piipadné okruhy otazek. Podrobné vysledky evalua¢niho

Setfeni jsou popsany v piiloze C.
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7. Diskuze

Diplomova prace se podrobné vénuje problematice nasledné péce. Zamérem prace
je ovefit moznost hodnoceni kvality péce poskytované pacientlim v zafizeni nasledné

péce za pomoci nestandardizovaného dotazniku.

DneSni doba je charakterizovaina prudkym rozvojem ftady védnich oblasti,
zdravotnictvi nevyjimaje. Dlkazem tohoto vyvoje je strmy rozvoj technologi a procest
ve zdravotnictvi, které jsou dnes velmi sofistikované, na Spickové urovni. Vysoka
uroven slizeb vSak sama o sobé nezarucuje jejich vysokou kvalitu. Pifjemci zdravotni
péce jsou dnes velmi dobfe informovani, a pokud potrebuji, uméji si informace rychle
dohledat. Ocekavani pacienti vSak nékdy balancuje na hranici lidskych i1 technickych
moznosti. S trochou nadsdzky je vhodné piipomenout citdit Aldouse Huxleyho:
., Medicinské badani udelalo tak enormni pokrok, Ze uz prakticky neexistuje zZadny

zdravy clovek."”

V posledni dobé je vsouvislosti s poskytovanim zdravotni péce cCasto zmiiovan
pojem ,kvalita“. O kvalit¢ mluvi zdravotnici, pacienti, politici. Kvalita ¢i ne — kvalita,
to jsou synonyma novinovych titulkl, které zarucené pfitdhnou pozornost. Kazdy ale
vnimd a chape kvalitu zdravotni péfe trochu jnak. Nékdo hovoii o medicinskych
vysledcich, dalsi o poctu stiznosti na péci, jiny o dotaznicich spokojenosti pacientt.
Pacienti si radi post¢zuji na nepiflemného Iékafe ¢i zamraCenou sestfiCku, neduistojné
prostiedi zdravotnické instituce, na Spatnou stravu, dlouhé cekaci doby atd. To vse jsou
jen stifpky do mozaiky systémového piistupu ke kvalité, piistupu, ktery si komplexné

v§ima, rozviji a podporuje vSechny aspekty v procesu poskytovani zdravotni péce.

Pii prosazovani principti kvality hraje nejvyznamnéjs$i roli vedouci pracovnik,
ktery musi sdm prosazovat hodnoty kvality. ZajiStovani kvalitni péce je vSak praci
tymovou. Dosazeni vysoké kvality poskytovanych slizeb je procesem kontinudlnim,
ktery nikdy nekonéi Z tohoto divodu je nezbytné kvalitu trvale sledovat a hodnotit.
Zéroven je vhodné neustdle hledat efektivni ndstroje k tomu urcené. Tyto se mohou
posléze stat vhodnymi prostiedky pro systematické, souvislé a cilené sledovani i

zvySovani kvality péce.

91



V nasledujici  ¢asti  diskuze bych rdda odpovédéla na vyzkumné otazky a
vyhodnotila, zda bylo dosazeno cilii, které jsem si stanovila vpocatku prace. Do
diskuze chci zahrnout také porovnani zskanych praktickych zkuSenosti sjiz diive
nabitymi poznatky z literatury, déle zhodnoceni pouzitého vyzkumného nastroje a navrh
pro jeho dalsi vyuzti v budoucnu. Chtéla bych té€Z kratce popsat jiné metody hodnoceni
kvality péCe v oblasti nasledné péce i1 u jinych druhil péce — napiiklad v péci ambulantni
¢i akutni.

Hlavnim cilem prace bylo ovéfit moznosti hodnoceni kvality péce poskytované
pacientim v zafizeni nasledné péCe. Za timto Ucelem byl zhotoven nestandardizovany
dotaznik, ktery byl nasledné pouzit jako vyzkumny nastroj pii prizkumu kvality péce
v zafizeni nasledné péce. Dotaznik se jako vyzkumny nastroj v praxi osveédcil a zplsob
provedeni vyzkumu se ukazal jako velmi efektivni Tento wvysledek je ve shodé
s tvrzenfim Gladkého, Hegera a Strnada, ktetfi povazuji dotaznik za vhodny nastroj pro
mefeni spokojenosti klientd. Na zdkladé dotaznikového Setieni a vlastntho vyzkumu
kvality péce je mozné dotaznkk oznaCit za skuteCné ucelny a vyhowyjici nastroj pro
monitoring kvality péCe vnasledné péci Toto ziSténi je opét ve shod¢ s poznatky
Gladkého, Hegera a Strnada, ktefi dotaznk oznacuyji za pomémé jednoduchy, levny a
zaroven piithodny prostiedek k ziskani velkého spektra ndzord, zkuSenosti ¢i pifipominek

od pacientil (Gladkij, Heger, Strnad s. 26).

V praci jsem méla stanoveny Ctyii dilci cile a pét vyzkumnych otazek. Tyto se nyni
budu snazit vyhodnotit.

Cil ¢. 1: Navrhnout dotaznik jako vyzkumny nastroj

Cie bylo dosazeno za pomoci vytvofeni nestandardizovaného dotazniku o
rozsahu osmnicti otazek. Zamérem bylo zhotovit dotaznik vhodny piedevS§im pro
pouziti vnasledné péci. Tvorba dotaznkku byla konzultovdna s manaZerkou pro kvalitu
a vedenim zafizeni nasledné péce. Otazky byly vybrany tak, aby co nejvice vyhovovaly
potiebdm konkrétniho zdravotnického zafizeni a nasledné byly rozdéleny do nékolika
na sebe logicky navazujicich celkd. Dotaznik méti spokojenost pacientli s kvalitou

poskytované péce a sluzeb v nasledné¢ péci.

92



Cil ¢&. 2: Ovérit dotaznik v praxi - v zarizeni nasledné péce

Dotaznik byl nasledné pouzit pii vyzkumu kvality péCe v zafizeni pro naslednou
péci. Bylo provedeno dotaznikové/ normalni Setfeni, pifi kterém mohli pacienti
dobrovoln€¢ vyphit anonymni dotaznik v psané podobé a tento vhodit do zapeceténé
schranky.  Soubézn¢ s timto probéhlo tzv. kontrolni Setfeni, které se uskutecnilo za
vywiti stejného dotazniku, oviem vonline podob& a kontaktem ,tvai v tvai. Uelem
kontrolntho Setfeni bylo ovéfeni spravnosti sbéru dat vnormalnim Setieni a moznost
nasledného srovnani vysledkti obou Setfeni. Takto bylo mozno vyhodnotit, zda existuje
statisticky vyznamny vztah mezi zplisobem Setfeni a typem odpovédi Vyhodnoceni a
nasledné srovnani odpovédi zskanych od pacienti vramci normalniho i kontrolntho
Setfeni prokazalo obdobné vysledky, pfiCemz vysledky kontrolntho Setfeni jsou mirné
lepsi. Tyto vysledky svéd¢i o spravnosti provedeni vyzkumu. Také skutenost, Zze oba
zpusoby Setfeni prob¢hly bez vétSich potizi a bylo zskano dostatecné spektrum dat,
nasvédCuje tomu, Ze dotaznkk je mozno pokladat za vhodnou metodickou pomiicku pii
mefeni spokojenosti pacientii v nasledné péc¢i a dotaznikové Setfeni za vhodny zplsob

k tomu uréeny.

Cil ¢ 3: Zjistit, zda je dotaznik vhodny pro monitoring kvality péce v zafizeni

nasledné péce

StéZzejnim vychodiskem k dosazeni tohoto cile se stala evaluace dotazniku. Na
zaklad¢ evalua¢niho Setfeni byla zskdna zpétnd vazba od pacientli, ktefi posuzovali
jednotlivé otazky dotazniku. Ziskana data zevaluatntho Setfeni ukézala prevahu
kladnych a poztivnich odpovédi ze strany pacientl. Otazky polozené v dotazniku byly
pro pacienty vétSinou dobfe srozumitelné a pro hodnoceni spokojenosti s kvalitou péce
u pacient dilezité. Vysledky evaluace tedy svédéi pro dostateCnou validitu i reliabilitu
dotazniku a jeho jednotlivych otdzek. Také zplisob Setfeni (dotaznikové Setfeni) se
v praxi osvédCil a tento postup lze vyuzit i do budoucna. Dotaznikovd metoda umoznila
ziskani dobré zpétné vazby od pacienti a nihled na to, jak hospitalizovani pacienti

skutecné vnimaji a hodnoti péci jim poskytovanou v zafizeni nasledné péce.
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Cil ¢. 4: Dat doporuceni pro ponechani ¢i upravu dotazniku do budoucnosti

Pro stanoveni divéryhodnosti, platnosti a pouztelhosti dotazniku byla opét
vychozim bodem provedend evaluace dotazniku.  V ramci evaluacntho Setfeni bylo
osloveno tficet respondenti ziad hospitalizovanych pacientl v daném zafizeni nasledné
péce. Respondenti byli dotazovani na jednotlivé otdzky zdotazniku, cilem bylo zjistit
piedevSim to, zda pacienti otdzkdm rozuméji, povazuji je za dulezit¢ a vhodné.
Vysledky evaluaniho Setfeni piinesly managementu zafizeni podklady pro rozhodnuti,
zda bude mozné vytvoteny dotaznik ve stavajici podobé pouzit pro monitoring kvality
péce v zafizeni nasledné péce také do budoucna. Evaluace ukazala, Ze dotaznk je
dostate¢né validni, vhodny nastroj pro méfeni spokojenosti pacientii a je tedy mozné jej
pouzit opakované. Na zaklad¢ piipominek pacientd by nicméné bylo vhodné provést
mirné Upravy a korekce dotazniku. K t€émto patii napt. konkretizace slova ,personal* ¢i

rozsfreni dotazniku o dalsi otazky (pomiicky, rehabilitace...) ¢i okruhy otazek.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Je pouziti dotazniku, jako nastroje méreni a sledovani

kvality péce, vhodné pro pacienty i pro management zdravotnického zarizeni?

Na zakladé¢ provedené evaluace bylo ziSt€no, Ze vytvoreny dotaznik vyhovuje
potiebdm pacientll, ktefi jednotlivym otazkdm rozuméji a dokdzou na né¢ adekvatnim
zpusobem odpovidat. Pacienti pokladaji systematické hodnoceni kvality péfe za
dilezit¢ a smysluplné. Managementu zafizeni piinesly vysledky dotaznikového Setieni
validni informace tykajici se kvality poskytované péfe a slizeb v daném zafizeni,
zpohledu pacienti. Vytvoieny dotaznik lze tedy na zaklad¢é téchto poznatkli oznacit za

vhodny néstroj pro méteni a sledovani kvality péce v nasledné péci.

Vyzkumna otazka €. 2: Je metoda sbéru dat pomoci dotazniku dostate¢né validni?
Dotazniky jsou obecné¢ nejcastéjSim uzivanym nastrojem sbéru dat. Vyhodou

dotaznikli je zskani velkého mnozstvi vypovedi v kratké dobé a zaroven za delsi Casové

obdobi. Vysledky dotaznkki jsou velmi stabini v ¢ase a obecné reliabini. 1 v tomto

vyzkumu se ukazala metoda sbéru dat pomoci dotazniku jako dostatecné validni.
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Dotaznikové Setieni probéhlo bez vétSich obtizi a piineslo managementu zafizeni jasné

a korektni vysledky.

Vyzkumna otazka €. 3: Jsou vysledky dotaznikového Setreni dostate¢né validni?

Validita ziskanych vysledkii dotaznikového Setfeni byla prokédzdna na ziklad¢
proveden¢ho kontrolntho Setfeni. Vysledky, které byly ziStény vramci normahiho 1
kontrolntho ~ Setfeni, byly ndsledn€¢ mezi sebou srovnany. Vysledky provedeného
srovnani svéd¢i o spravnosti provedeni vyzkumu a prokazuji validitu dat zskanych

dotaznikovym/ normalhim Setfenim.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak dotaznik odraz potreby pacientii hodnotit spokojenost

s péci?

Na ziklad¢ provedené evaluace dotazniku bylo prokazano, Zze dotaznik je pacienty
povazovan za srozumitelny, vhodny i efektivni nastroj v procesu hodnoceni kvality péce
o¢ima pacientl. VEtSin€é pacienti vyhovuje dotaznik ve stdvajici podobé, nicméné

néktefi pacienti by uvitali rozsfreni dotazniku o n€které dalsi otdzky, které sami navrhli.

Vyzkumna otazka €. 5: LiSi se vysledky normalniho a kontrolniho Setreni?

Po vyhodnoceni porovnani / kontingence mezi dotaznkkovym a kontrolnim
Setfenim se potvrdila pracovni hypotéza: vysledky normalntho a kontrolntho Setfeni se
neli$i. Byla pijata Ho: Mez zplisobem Setfeni a typem odpovédi neni vztah (nejsou
rizné¢). U vSech polozek dotazniku, kromé jedné (€. 15 - strava), byla shodnost
v etnosti odpoveédi. Tento vysledek svédéi o spravné provedeném sbéru dat
anonymnimi dotazniky. Mirn€ ,JepSi vysledky“ u KS ukazuji, Ze s dotazniky nebylo
manipulovano ve prospéch zdravotnického zafizeni. Také je patrny ostych pacientl
hodnotit spokojenost kritictéji pii kontrolnim Setfeni (kontaktu ,tvaii v tvar) nez pfti

anonymnim pruzkumu v dotaznikovém/ normalnim Setfeni.

Dotaznikovd metoda je obecné nejcastéji pouzivanym zplsobem pro ziStovani

spokojenosti klientd. Dotaznik, jako prostfedek pro zskani zpétné vazby od pacientti, je
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k tomuto Ucelu pithodnym nastrojem. Je tieba si vSak uvédomit, Zze dotaznikova metoda
pfeci jen nemusi vyhovovat vSem. Neékteré pacienty mize od vyplnéni dotazniku
odradit Casova narocCnost, nedostateCna ziruka anonymity ¢i piesvédCeni, Ze vyphénim
dotazniku se stejné nic nezméni. Pravé tento subjektivni pocit pacientii — tedy dojem, Ze
dotazniky mohou slouzit pouze jako urcity prostiedek pro splnéni povinnosti sledovani
kvality péfe ze strany managementu zafizeni, ne skutecnému zlepSeni nedostatkii a
provedeni zmén - vede Casto k neochoté pacientli vypliovat dalsi a dalsi dotazniky. Do
budoucna lze tedy zvazt i1 jiné moznosti hodnoceni kvality péfe v zafizeni nasledné

péce, ve kterych je uptednostiiovan osobni kontakt a individudlni piistup k pacientim.

Jednou zmoZnych variant sledovani kvality péfe mize byt prace pomoci tzv.
Socus groups. Tuto technku fadime do kvalitativnich vyzkumnych metod.
Respondenti jsou rozd€leni na ziklad¢ stanovenych kritéri do mensich skupin, ve
kterych je vedena diskuze na urcité téma — predmétem debaty by tedy mohla byt
vtomto piipadé kvalita poskytované péce. Diskuze je obvykle vedena Skolenym
profesiondlem a jejim cilem je podrobné prozkoumat a zaznamenat postoje, nazory ci
pfipominky zicastnénych. Tuto metodu pouzila napitklad Marie Uttendorfskd ve své
zavérecné praci Spokojenost hospitalizovanych pacientii jako jeden z ukazatelu kvality

zdravotni péce.

Dalsim moznym vyzkumnym postupem by mohlo byt vyuziti standardizovaného
rozhovoru. Jednd se o takovy typ rozhovoru, ve kterém jsou predem dany neménné
otazky a jejich jasnd formulace, pficemz musi byt zachovano i presné fazeni otdzek pii
rozhovoru, nebot’ i1 jinym pofadim kladeni otazek Ize ovlivnit (a piipadné 1 zkreslit)
odpovédi  dotazovanych. Vyhodou standardizovaného rozhovoru je  moznost
ndividudlntho pfistupu, navozeni uvolnéné atmosféry, zskani divéry dotazovaného.
Standardizovany rozhovor lze vyuzit pii kvantitativnim i kvalitativnim typu vyzkumu a
pouzila jej napiiklad Lenka Jakubikova v praci Kvalita oSetiovatelské péce versus

kvalita zivota v LDN.

Nevyhodu vySe uvedenych metod spatiuji vtom, Zze jsou pomérmne hodné casove

narocné a jejich provedeni je u vétstho poctu respondentii slozité.

Dotaznikovda metoda jako nastroj zjiStovani spokojenosti pacient, potazmo
kvality shlizeb, je standardné pouzivana také u jinych druhi péce. V ambulantni péci
pouzila dotazniky jako prostiedek pro provedeni kvantitativntho vyzkumu napiiklad
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Lucie Chrudimska v praci Hodnoceni kvality poskytované péce ve zdravotmickém
zarizeni ambulantnimi pacienty. S dotazniky pracovala také Barbora Lunackova v praci
Kvalita Zivota seniorit behem hospitalizace na jednotce intenzivni péce — dotazniky byly
tedy pokladany pacientim v zafizeni akutni Nzkové intenzivni péce. ObE vyse
zmimované prace piinesly piehledné, jasné a korektni vysledky. Tento fakt dosvédcuje,
7ze dotaznkk jako vyzkumny nastroj je mozné (a vhodné) pouzit pro hodnoceni kvality

péce nejen v zafizeni pro naslednou péci, ale 1 v jinych typech zdravotnickych mstituci.
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8. Zavér

Cilem prace bylo ovefit moznosti hodnoceni kvality péce poskytované pacientim
v zafizeni nasledné péce. Vychodiskem pro vypracovani prace se stala reSerSe odborné
literatury a s ni spojené studium zkoumané problematiky. Na zikladé téchto poznatkid
vzniklo pét uvodnich kapitol. Obsah téchto kapitol sméfuje k vymezeni kvality v obecné
1 odborné rovin¢, popsadni moznych nastroji, které lze pii méfeni a hodnoceni kvality
péCe vyuzivat, dotazniku, jakozto prostiedku pro hodnoceni kvality péce ofima pacientti
a vneposledni fadé k vymezeni a pojmu ,naslednd péce* a blizSimu popisu konkrétniho

zatizeni nasledné péce, ve kterém byl nasledné¢ realizovan vyzkum kvality péce.

Vyzkumna cCast prace méla za cil oveéfit moznost hodnoceni kvality péce v praxi
Za timto ucCelem byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery byl nasledné
vyzkouSen jako vyzkumny nastroj pii provedeném vyzkumu kvality péce.

V pocatku vyzkumného Setfeni stdla tvorba dotazniku, jakozto vyzkumného
nastroje. Dotaznik vznikal na zdkladé spoluprace s manazerkou pro kvalitu a dalSich
Clen managementu daného zafizeni nasledné péce. Pro vytvofeni dotazniku bylo
stézejni provedeni rozhovoru s manazerkou pro kvalitu — zde byly pfeddny zkuSenosti
s hodnocenim kvality péfe zminulych let, prokonzultovany nyné€jsi potfeby hodnoceni
kvality péfe a okruhy otdzek, které¢ je nutné do dotazniku spokojenosti pacienta zatadit.
Dale nasledovalo pozorovani vdaném zafizeni a studium literatury. Navrhy dotazniku
byly nékolikrat projednany s manaZerkou pro kvalitu 1 dalsimi ¢leny managementu
zatizeni nasledné péce a také s vedouci diplomové prace. Na ziklad¢é téchto konzultaci
byl dotaznkk modulovan a upravovan tak, aby co nejlépe vyhovoval potiebam
zdravotnického zafizeni a zirovenl se stal srozumitelhym a vhodnym prostfedkem pro
ziskdni zpétné vazby od klient. Vystupem prvotni casti vyzkumu bylo vytvoreni

nestandardizovaného dotazniku o rozsahu osmnacti otazek.

Poté, co byl vytvofen dotaznik, mohl vyzkum pokracovat vjeho dalSich fazch.
Na vytvofeny dotaznik navazovalo pilotni ovéfeni dotazniku, dotaznikové (normalni)
Setfeni, kontrolni Setfeni, provedend kontingence/ srovnani vysledkti normalntho a

kontrolniho Setfeni a evaluace dotazniku.
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Vysledky piinesly také podrobny piehled o kvalit¢ poskytované péce v daném
zafizeni nasledné péce. Managementu zafizeni pfinesly vysledky cenné informace o

pohledu pacientii na poskytovanou péci véetné piipominek a navrhii na zlepSeni péce.

StéZejnim vystupem vyzkumu se stala evaluace dotazniku. Pfi evaluanim Setfeni
bylo zamérem ovéfit validitu a reliabilitu dotazniku a jeho jednotlivych otdzek. Cilem
tedy bylo zjistit, zda pacienti pokladanym otdzkam rozuméji a zda je dotaznik mozné
vtéto verzi ponechat i do budoucna. Na =zikladé¢ zisténych vysledkli je mozné
konstatovat, ze se dotaznk, jako vyzkumny nastroj, pro hodnoceni kvality péce a
spokojenosti pacientli v nasledné péci, osveédCil. Také zplisob provedeni vyzkumu —
dotaznikové Setfeni — se ukdzal jako vhodné zvolend metoda pro zskéni zpétné vazby

od pacientd.

Na ziklad¢ vysledkl vyzkumu je mozné pijmout tvrzeni, ze dotaznik, jakozto
vyzkumny nastroj, a dotaznikové Setfeni, jakozto vyzkumna metoda, jsou vhodnymi
prosttedky pro monitoring kvality péce vnasledné péci. Vytvoreny nestandardizovany
dotaznik je moZzno pouzit pii prizkumu kvality péCe v zafizeni nasledné péce i do
budoucna, nicméné na zikladé¢ provedené¢ho evaluacniho Setieni a pfipominek pacientl
by bylo utelné dotaznk min& upravit. Upravy dotaznku by mély sméfovat napf. ke
konkretizaci slova ,persondl® ¢i rozsifeni dotaznkku o dalsi otazky, pifpadné okruhy
otazek — napf. pomticky, rehabilitani procedury atd.

Prace piinesla uztek zejména danému zafizeni pro naslednou péci, pfiCemz piinos
prace byl hned dvoji. V souladu s hlavnim cilem prace byl vytvofen dotaznik, jakoZto
nastroj pro hodnoceni kvality péce vnasledné péci. Tento byl v praxi ovéfen a shledan
jako vhodny a validni nastroj pifi procesu sledovani kvality pée a spokojenosti
pacientli. Druhotnym piinosem prace se staly vysledky vlastntho vyzkumu kvality péce
u hospitalizovanych pacienti v zafizeni nasledné péfe vroce 2014, které byly

managementu zafizeni predany.

Vytvoieny dotaznikk se ukazal jako vhodny vyzkumny ndstroj pro monitoring
kvality vnasledné péci. Do budoucna je tedy moZno zvazovat vyuzti dotazniku také

v daBSich zafizenich tohoto typu.
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PRILOHY

Priloha A Dotaznik spokojenosti pacienta

ANONYMNI DOTAZNIK SPOKOJENOSTI PACIENTA
NASLEDNA PECE
Dobry den
Vazenad pani, vazeny pane,

vnasem zafizeni pravé probihd prizkum zaméfeny na kvalitu ndmi poskytované péce.
Na jeho vyhodnoceni spolupracuje naSe zafizeni s Univerzitou Pardubice — Fakultou
zdravotnickych studii. ~Obracime se tedy na Vias s dotaznikem, ktery po zpracovani
poslouzi jako podklad pro vyhodnoceni kvality poskytované péce a zaroven jako
podklad pro vypracovani diplomové prace na téma: ,Kvalta péce ve zdravotnickém
zafizeni nasledné péce.

Dotaznik je anonymni, prosime Vas timto o pravdivé a upifmné vyjadieni VaSich
nazorl. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné. Pri vypliiovani dotazniku prosim
zakrouZkujte vzdy pouze jednu vami zvolenou variantu, neni- li uvedeno u dané
otazky jinak.

1. Oznaéte Vase pohlavi

a, Zena
b, muz

2. Oznacte Vasi vékovou skupinu

a, do 35
b, 36-50
c, 51-64
d, 65-75
e, 76 a vice

3. Piredstavil se Vam personal zafizeni prfi prvnim setkani s Vami?
a, ano
b, ne

C, nepamatuji se



4. Ovéroval personal Vase jméno pred provadénymi zakroky nebo procedurami?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

5. Byl/a jste lékafem dostate¢né a srozumitelné poucen/a o VaSem zdravotnim
stavu a seznamen/a se zpiisobem lécby?

a, ano, informace byly zcela vyCerpavajici

b, mformacim jsem vétSinou rozumela

¢, informacim jsem spie rozumél/a

d, mformacim jsem vilbbec nerozumél/a

6. Byly pro Vas instrukce personalu pri nastupu do lé¢ebny srozumitelné?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

e, zadné instrukce jsem neobdrzel/a

7. Mél/a jste moznost pokladat dotazy zdravotnickému personidlu a byly pro Vas
odpovédi srozumitelné?

a, ano
b, spie ano

c, spiSe ne

d, ne

8. Trpél/a jste bolesti pied nastupem do lécebny?
a, ano, stale

b, ano, obcas

c, ne, jen vyjimecné



9. Trpite/trpél/a jste bolesti po dobu Vasi hospitalizace?
a, ano, stale

b, ano, obcas

¢, ne, jen vyjime¢ne

10. Je/byla VaSe bolest dostatecné tiSena?

a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

v

11. Vnimate, Ze k Vam bylo pristupovano ze strany zdravotniki s tuctou a
respektem k Vasi osobé?

a, ano
b, spie ano
c, spiSe ne
d, ne

12. Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem pobytu v zarize ni
a prodélanych zakroku, procedur?

a, ano
b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

13. MéV/a jste ditvéru ke zdravotnické mu personalu, ktery Vas oSetroval?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne



14. Jak na Vas piisobi prostredi zarizeni?

a, pifijemné a Cisté

b, dobie, ale vybaveni je nedostate¢né

¢, nebylo uklizeno, prostiedi nebylo pifjemné

15. Byl/a jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?
a, ano, zcela

b, vétSinou bylo jidlo chutné

c, ne, jidlo vétSinou nebylo chutné

16. Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu poskytované péce?
a, vyborna

b, velmi dobra

¢, dobra

d, nedostatecna

17. Doporucil/a byste naSe zafizeni svym pratelim?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

18. Prostor  pro Vase navrhy na ZlepSeni péce vV naSem

Dékujeme Vam za ochotu, chceme stile zlepSovat nase shuzby.



Priloha B Dotaznik pro ovéreni validity a reliability jednotlivych otazek dotazniku
spokojenosti pacienta

Ovéreni validity a reliability dotazniku (jednotlivych otazek)

1. Je pro Vas formulace otazky srozumitelna?

2. Domnivate se, 7ze na otazku dokdzete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, lze
odpoveédét podle redliné situace)?

3. Je tato otdzka pro hodnoceni Vasi spokojenosti dulezita?

4. Domnivate se, ze odpoveédi dobie odrazi VaSe hodnoceni?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne

5. Vyphil byste tento dotaznik anonymng?

6. Je pro Vas hodnoceni Vasi spokojenosti uzitecné?

Ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne

d. Ne

7. Chybi v dotazniku néco, co by vice odrazelo vasi spokojenost/nespokojenost (uved’te

co):



Ovéreni validity a reliability dotazniku (jednotlivych otazek)

v zarizeni nasledné péce za obdobi 10/2014

3. Predstavil se Vam personal zafizeni pri prvnim setkanis Vami?

a, ano
b, ne

Cc, nepamatuji se

Tabulka ¢. 1 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 3 pro klienty

s Vami? srozumitelna?

Je pro Vas formulace otazky &. 3 Predstavil se Vam persondl zaiizeni pii prvnim setkdni

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 22 | 73,33 % |
|Sp1'§e ano || || 16,67 % |
ISpie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka é. 2 Schopnost klienti odpovédét na otdzku ¢. 3

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 3 Predstavil se Vam persondl zaiizeni p¥i prvnim setkdni
s Vami? dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné

situace)?
|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 27 I 90,00 % |
Spie ano I I 10,00 % |
[Spie ne I | 0,00 % |
[Ne || L 000% |
ICelkem | 30 | 100,00 % |




Tabulka €. 3 Vyznam ot. ¢. 3 pro klienty pfi hodnoceni jejich spokojenosti

Je otazka ¢. 3 Predstavil se Vam persondl zaiizeni pii prvnim setkdni s Vami? pro
hodnoceni Vasi spokojenosti diilezita?

|Odpovéd’ " Pocet || Procenta |
|Ano I 10 | 33,33 % |
Spie ano I 11 I 36,67 % |
Spie ne I 5 I 16,67 % |
INe I 4 I 13,33 % |
[Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 4 Spokojenost klientu s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 3

Domnivate se, Ze odpovédi na otazku ¢. 3 Piedstavil se Vam persondl zavizeni pii prvnim
setkani s Vami? dobre odrazi VaSe hodnoceni?

|Odpovéd’ " Pocet || Procenta |
|Ano I 15 I 50,00 % |
Spie ano I 10 I 33,33 % |
[Spie ne I 5 | 16,67 % |
INe I 0 I 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

4. Ovéroval personil Vase jméno pred provadénymi zakroky nebo procedurami?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

Tabulka ¢. 5 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 4 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢&. 4 Ovéioval persondl VaSe jméno pied provdadénymi
zakroky nebo procedurami? srozumitelna?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 23 | 76,67 % |
Spie ano | 4 | 13,33 % |
Spie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |

|

[Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 6 Schopnost klient( odpovédét na otdzku ¢. 4

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 4 Ovéroval persondl VaSe jméno pied provadénymi zdakroky
nebo procedurami? dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle
realné situace)?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 25 I 83,33 % |
Spie ano I 3 I 10,00 % |
ISpie ne I 2 I 6,67 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka ¢. 7 Vyznam ot. ¢. 4 pro klienty pfi hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka €. 4 Ovéioval persondl Vase jméno pied provadénymi zakroky nebo
procedurami? pro hodnoceni Vasi spokojenosti dilezita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 15 | 50,00 % |
Spise ano I 10 I 33,33 % |
|Sp1'§e ne || 2 || 6,67 % |
INe I 3 I 10,00 % |
[Celkem | 30 [ 100,00 % |

Tabulka é. 8 Spokojenost klientu s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 4

Domnivate se,Ze odpovédi na ot. €. 4 Ovéioval persondl VasSe jméno pied provadénymi
zakroky nebo procedurami? dobre odrazi Vase hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 24 I 80,00 % |
Spise ano I 6 I 20,00 % |
|Sp1'§e ne || 0 || 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |

|

[Celkem | 30 | 100,00 %




5. Byl/a jste lékafem dostatecné a srozumitelné poucen/a o VaSem zdravotnim
stavu a seznamen/a se zpisobem lécby?

a, ano, informace byly zcela vyCerpavajici
b, informacim jsem vétSinou rozumela

¢, informacim jsem spiSe rozumél/a

d, nformacim jsem vibec nerozumél/a

Tabulka ¢. 9 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 5 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢&. 5 Byl/a jste lékaiem dostatecné a srozumitelné poucen/a o
VaSem zdravotnim stavu a seznamen/a se zpiisobem lécby? srozumitelna?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 27 I 90,00 % |
Spie ano I 3 I 10,00 % |
Spie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
ICelkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 10 Schopnost klient( odpovédét na otdzku ¢. 5

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 5 Byl/a jste lékai'em dostatecné a srozumitelné poucen/a o
Vasem zdravotnim stavu a seznamen/a se zpiisobem lécby? dokazete odpovédét (mate
dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odpovéd’ I Pocet I Procenta |
|Ano | 28 | 93,33 % |
[Spie ano I 2 | 6,67 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |

|

|Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 11 Vyznam ot. C. 5 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka €. 5 Byl/a jste Iékaiem dostatecné a srozumitelné poucen/a o Vasem
zdravotnim stavu a sezndamen/a se zpiisobem 1éc¢by? pro hodnoceni Vasi spokojenosti
diilezita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 18 I 60,00 % |
Spie ano I 7 I 23,33 % |
ISpie ne I 2 I 6,67 % |
INe I 3 | 10,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 12 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 5

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. €. 5 Byl/a jste lékaiem dostatecné a srozumitelné
poucen/a o VasSem zdravotnim stavu a seznamen/a se zpusobem lécby? dobie odrazi Vase
hodnoceni?

|Odpovéd’ I Pocet I Procenta |
|Ano I 24 I 80,00 % |
Spfe ano I 6 | 20,00 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

6. Byly pro Vas instrukce personalu pri nastupu do lé¢ebny srozumitelné?
a, ano

b, spie ano

c, spiSe ne

d, ne

e, zadné instrukce jsem neobdrzel/a



Tabulka €. 13 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 6 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢. 6 Byly pro Vis instrukce persondlu pii ndastupu do léCebny
srozumitelné? srozumitelna?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 22 I 73,33 % |
Spie ano I 5 I 16,67 % |
ISpie ne I 3 I 10,00 % |
Ne || [ oow |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 14 Schopnost klient( odpovedeét na otdzku ¢. 6

Domnivate se, Ze na otazku €. 6 Byly pro Vs instrukce persondlu pii ndastupu do lécebny
srozumitelné? dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné

situace)?
|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 28 | 93,33 % |
|Sp1'§e ano " 2 || 6,67 % |
ISpie ne | 0 | 0,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka ¢. 15 Vyznam ot. C. 6 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka &. 6 Byly pro Vis instrukce persondlu pii ndstupu do lé¢ebny srozumitelné?
pro hodnoceni Vasi spokojenosti dileZita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 18 | 60,00 % |
Spie ano | 7 | 23,33 % |
Spise ne | 2 | 6,67 % |
INe | 3 | 10,00 % |

|

[Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 16 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 6

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. €. 6 Byly pro Vas instrukce persondlu pvi ndastupu do
léCebny srozumitelné? dobre odrazi Vase hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 23 I 76,67 % |
Spie ano I 5 I 16,67 % |
ISpie ne I 2 I 6,67 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

7. Mél/a jste moznost pokladat dotazy zdravotnickému personialu a byly pro Vas
odpovédi srozumitelné?

a, ano
b, spiSe ano
c, spiSe ne
d, ne

Tabulka ¢. 17 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 7 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢&. 7 Mél/ jste moZnost pokladat dotazy zdravotnickému
persondlu a byly pro Vs odpovédi srozumitelné? srozumitelna?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 25 I 83,33 % |
|Sp1'§e ano || 5 || 16,67 % |
ISp&e ne I 0 | 0,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |

|

|Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 18 Schopnost klient( odpovedét na otdzku ¢. 7

Domnivate se, Ze na otazku ¢&. 7 Mél/ jste moZnost poklddat dotazy zdravotnickému
persondlu a byly pro Vs odpovédi srozumitelné? dokazete odpovédét (mate dostatek
ZkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 26 I 86,67 % |
Spie ano I 4 I 13,33 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 19 Vyznam ot. ¢. 7 pro klienty pfi hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka &. 7 Mél/ jste moZnost pokladat dotazy zdravotnickému persondlu a byly pro
Vas odpovédi srozumitelné? pro hodnoceni Vasi spokojenosti dileZita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 17 | 56,67 % |
Spie ano | 6 | 20,00 % |
Spise ne | 2 | 6,67 % |
[Ne | 5 | 16,67 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 20 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 7

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. €. 7 Mél/ jste moznost pokladat dotazy zdravotnickému
persondlu a byly pro Vis odpovédi srozumitelné? dobre odrazi Vase hodnoceni?

|Odpovéd’ I Pocet I Procenta |
|Ano I 24 I 80,00 % |
Spfe ano I 6 | 20,00 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |

|

ICelkem | 30 | 100,00 %




8. Trpél/a jste bolesti pied nastupem do lé¢ebny?
a, ano, stale

b, ano, obcas

¢, ne, jen vyjime¢ne

Tabulka ¢. 21 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 8 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢&. 8 Trpél/a jste bolesti pied ndastupem do lécebny?

srozumitelna?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 30 I 100,00 % |
|Sp1'§e ano || 0 || 0,00 % |
ISp&e ne I 0 | 0,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 22 Schopnost klient( odpovédét na otdzku ¢. 8

Domnivate se, Ze na otazku ¢&. 8 Trpél/a jste bolesti pied ndastupem do lécebny? dokazete
odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 24 I 80,00 % |
Spie ano I 6 I 20,00 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 23 VVyznam ot. ¢. 8 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

spokojenosti diilezita?

Je tato otazka ¢&. 8 Trpél/a jste bolesti pied ndastupem do lécebny? pro hodnoceni Vasi

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 15 | 50,00 % |
Spie ano | 5 | 16,67 % |
Spie ne | 4 | 13,33 % |
[Ne | 6 | 20,00 % |
[Celkem | 30 | 100,00 % |




Tabulka €. 24 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 8

odrazi VaSe hodnoceni?

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. €. 8 Trpél/a jste bolesti pied ndastupem do lécebny? dobie

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 20 | 66,67 % |
Spie ano | 7 | 23,33 % |
ISpie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

9. Trpite/trpél/a jste bolesti po dobu Vasi hospitalizace?

a, ano, stale
b, ano, obcas

c, ne, jen vyjimecné

Tabulka €. 25 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 9 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢. 9 Trpite/trpél/a jste bolesti po dobu Vasi hospitalizace?

srozumitelna?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 30 I 100,00 % |
Spie ano I 0 I 0,00 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 26 Schopnost klient( odpovedeét na otdzku ¢. 9

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 9 Trpite/trpél/a jste bolesti po dobu Vasi hospitalizace?
dokaZete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
[Ano | 24 | 80,00 % |
Spie ano | | 20,00 % |
Spie ne | | 0,00 % |
[Ne || L 000% |
[Celkem | 30 | 100,00 % |




Tabulka €. 27 VVyznam ot. ¢. 9 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka €. 9 Trpite/trpél/ajste bolesti po dobu Vasi hospitalizace? pro hodnoceni
Vasi spokojenosti diilezita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 23 | 76,67 % |
Spie ano | 5 | 16,67 % |
Spie ne | 2 | 6,67 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka é. 28 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 9

Domnivate se, Ze odpovéd’ na ot. &. 9 Trpite/trpél/ajste bolesti po dobu Vasi hospitalizace?
dobre odrazi Vase hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 20 | 66,67 % |
Spise ano I 7 I 23,33 % |
Spise ne I 3 I 10,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

10. Je/byla VasSe bolest dostate¢né tiSena?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

Tabulka ¢. 29 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 10 pro klienty

| Je pro Vas formulace otazky ¢&. 10 Je/byla Vase bolest dostatecéné tiSena? srozumitelna?

|Odpovéd’ I Pocet I Procenta
|Ano I 24 I 80,00 %
Spfe ano I 3 | 10,00 %
ISpie ne I 3 I 10,00 %
INe I 0 I 0,00 %

ICelkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 30 Schopnost klientt odpovédeét na otdzku ¢. 10

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 10 Je/byla Vase bolest dostatecné tisSena? dokazete
odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 23 | 76,67 % |
Spie ano | 3 | 10,00 % |
Spie ne | 4 | 13,33 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem I 30 I 100,00 % |

Tabulka €. 31 Vyznam ot. ¢. 10 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka €. 10 Je/byla VaSe bolest dostatecné tiSena? pro hodnoceni Vasi
spokojenosti diilezita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 27 | 90,00 % |
[Spie ano | 3 | 10,00 % |
Spie ne | 0 | 0,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem I 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 32 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 10

Domnivate se, Ze odpovéd’ na ot. ¢. 10 Je/byla VasSe bolest dostatecné tiSena? dobre odrazi
Vase hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 20 I 66,67 % |
Spie ano I 7 I 23,33 % |
[Spie ne I 3 | 10,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |

|

ICelkem I 30 I 100,00 %




11. Vnimite, Ze k Vam bylo pristupovano ze strany zdravotnikii s uctou a
respektem k Vasi osobé?

a, ano
b, spiSe ano
c, spiSe ne

d, ne

Tabulka ¢. 33 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 11 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky €. 11 Vnimdte, Ze k Vam bylo prFistupovdno ze strany
zdravotnikii s tictou a respektem k Vasi osobé? srozumitelna?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 24 I 80,00 % |
[SpRe ano I 3 | 10,00 % |
Spie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka é. 34 Schopnost klient( odpovédét na otdzku ¢. 11

Domnivate se, Ze na otizku ¢. 11 Vnimadte, 7e k Vam bylo piistupovino ze strany
zdravotnikii s tictou a respektem k Vasi osobé? dokazete odpovédét (mate dostatek
ZkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 19 I 63,33 % |
|Sp1'§e ano || 7 || 23,33 % |
ISp&e ne I 2 | 6,67 % |
INe | 2 l 6,67 % |

|

|Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 35 Vyznam ot. ¢. 11 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka ¢. 11 Vnimate, Ze k Vam bylo pristupovdno ze strany zdravotnikii s uictou a
respektem k Vasi osobé? pro hodnoceni Vasi spokojenosti dilezita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 23 | 76,67 % |
Spie ano | 5 | 16,67 % |
Spie ne | 2 | 6,67 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka é. 36 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 11

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. ¢. 11 Vnimadte, Ze k Vam bylo pristupovino ze strany
zdravotnikii s uctou a respektem k Vasi osobé? dobre odrazi VaSe hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 24 | 80,00 % |
Spise ano I 6 I 20,00 % |
Spise ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

12. Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem pobytu v zarizeni
a prodélanych zikroki, procedur?

a, ano
b, spiSe ano
c, spiSe ne

d, ne



Tabulka €. 37 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 12 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢. 12 Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu
béhem pobytu v zafizeni a prodélanych zdkrokii, procedur? srozumitelna?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 25 | 83,33 % |
Spie ano | 3 | 10,00 % |
Spie ne | 2 | 6,67 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem I 30 I 100,00 % |

Tabulka €. 38 Schopnost klient odpovédét na otdzku ¢ 12

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 12 Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu
béhem pobytu v zaFizeni a prodélanych zdkrokii, procedur? dokazete odpovédét (mate
dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 23 | 76,67 % |
Spie ano | 3 | 10,00 % |
Spie ne | 4 | 13,33 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem I 30 | 100,00 % |

Tabulka ¢. 39 Vyznam ot. ¢. 12 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka ¢&. 12 Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a studu béhem pobytu
v zarizeni a prodélanych zakrokii, procedur? pro hodnoceni Vasi spokojenosti dileZita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 22 I 73,33 % |
[Spie ano I 5 | 16,67 % |
Spise ne I 3 I 10,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |

|

ICelkem I 30 I 100,00 %




Tabulka €. 40 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 12

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. ¢. 12 Byl/a jste spokojen/a s ochranou Vasi intimity a
studu béhem pobytu v zaiizeni a prodélanych zdkroki, procedur? dobie odrazi VaSe
hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 24 I 80,00 % |
Spie ano I 6 I 20,00 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

13. Mél/a jste diivéru ke zdravotnické mu personalu, ktery Vas oSetroval?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

Tabulka ¢. 41 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 13 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢. 13 Mél/a jste diivéru ke zdravotnickému persondlu, ktery
Vs oSetioval? srozumitelna?

|Odp0véd’ " Pocet || Procenta |
|Ano I 22 I 73,33 % |
Spie ano I 3 I 10,00 % |
[Spie ne I 3 | 10,00 % |
INe I 2 I 6,67 % |

|

|Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 42 Schopnost klient( odpovédeét na otdzku ¢. 13

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 13 Meél/a jste ditvéru ke zdravotnickému persondlu, ktery
Vas osetioval? dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, Ize odpovédét podle realné
situace)?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 25 I 83,33 % |
Spie ano I 5 I 16,67 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 43 Vyznam ot. ¢. 13 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka €. 13 Mél/a jste diivéru ke zdravotnickému persondlu, ktery Vis oSetioval?
pro hodnoceni Vasi spokojenosti dileZita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 20 | 66,67 % |
Spie ano | 3 | 10,00 % |
Spie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 4 | 13,33 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka é. 44 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 13

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. &. 13 Mél/a jste diivéru ke zdravotnickému persondlu,
ktery Vs oSetfoval? dobre odrazi VaSe hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 22 I 73,33 % |
[Spie ano I 8 | 26,67 % |
Spise ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |

|

ICelkem | 30 | 100,00 %




14. Jak na Vas piisobi prostredi zarizeni?
a, pifijemné a Cisté

b, dobie, ale vybaveni je nedostate¢né

¢, nebylo uklizeno, prostiedi nebylo pifjemné

Tabulka ¢. 45 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 14 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢&. 14 Jak na Vis piisobi prostiedi zarizeni? srozumitelna?

|Odpovéd’ " Pocet || Procenta |
|Ano I 21 I 70,00 % |
Spie ano I 9 I 30,00 % |
[Spie ne I 0 | 0,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 46 Schopnost klient( odpovédeét na otdzku ¢. 14

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 14 Jak na Vis piisobi prostiedi zarizeni? dokaZete
odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 23 | 76,67 % |
Spie ano | 7 | 23,33 % |
Sp&e ne | 0 | 0,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka ¢. 47 Vyznam ot. ¢. 14 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka ¢. 14 Jak na Vis pusobi prostiedi zaiizeni? pro hodnoceni Vasi
spokojenosti dilezita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 18 | 60,00 % |
Spise ano I 8 I 26,67 % |
Spie ne I 2 I 6,67 % |
INe I 2 | 6,67 % |

|

[Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 48 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 14

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. ¢. 14 Jak na Vis piisobi prostiedi zafizeni? dobie odrazi
VaSe hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 14 | 46,67 % |
Spie ano | 10 | 33,33 % |
ISpie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 3 | 10,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

15. Byl/a jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?
a, ano, zcela

b, vétSinou bylo jidlo chutné

c, ne, jidlo vétSinou nebylo chutné

Tabulka €. 49 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 15 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢. 15 Byl/a jste spokojen/a s kvalitou poddvané stravy?
srozumitelna?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 22 I 73,33 % |
Spie ano I 8 I 26,67 % |
ISpie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 50 Schopnost klient( odpovédeét na otdzku ¢. 15

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 15 Byl/a jste spokojen/a s kvalitou poddavané stravy?
dokaZete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 25 | 83,33 % |
Spie ano | 5 | 16,67 % |
Spie ne | 0 | 0,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |

|

[Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 51 Vyznam ot. ¢. 15 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka ¢. 15 Byl/a jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy? pro hodnoceni Vasi
spokojenosti diileZita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 20 | 66,67 % |
Spie ano | 8 | 26,67 % |
Spie ne | 2 | 6,67 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 52 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 15

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. &. 15 Byl/a jste spokojen/a s kvalitou poddvané stravy?
dobre odrazi VaSe hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 18 | 60,00 % |
Spise ano I 8 I 26,67 % |
Spise ne I 4 I 13,33 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

16. Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu poskytované péce?
a, vyborna

b, velmi dobra

¢, dobra

d, nedostatecna



Tabulka €. 53 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 16 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢. 16 Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu
poskytované péce? srozumitelna?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 20 | 66,67 % |
Spie ano | 7 | 23,33 % |
ISpie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem I 30 I 100,00 % |

Tabulka €. 54 Schopnost klient odpovédét na otdzku ¢&. 16

Domnivate se, Ze na otiazku ¢. 16 Jakou celkovou zndamkou byste posoudil/a kvalitu
poskytované péce? dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, Ize odpovédét podle
realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
[Ano | 22 | 73,33 % |
Spie ano | 3 | 10,00 % |
Spie ne | 3 | 10,00 % |
INe | 2 | 6,67 % |
|Celkem I 30 | 100,00 % |

Tabulka ¢. 55 Vyznam ot. ¢. 16 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka ¢&. 16 Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu poskytované péce?
pro hodnoceni Vasi spokojenosti dulezita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 15 I 50,00 % |
[Spie ano I 8 | 26,67 % |
Spise ne I 3 I 10,00 % |
INe I 4 I 13,33 % |
ICelkem I 30 I 100,00 % |

Tabulka €. 56 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 16

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. €. 16 Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu
poskytované péce? dobre odrazi Vase hodnoceni?

|Odpové (i g || Pocet || Procenta |
|Ano I 22 I 73,33 % |




Domnivate se, Ze odpovédi na ot. €. 16 Jakou celkovou znamkou byste posoudil/a kvalitu
poskytované péce? dobre odrazi VaSe hodnoceni?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
Spie ano I 8 I 26,67 % |
Spie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
ICelkem | 30 | 100,00 % |

17. Doporucil/a byste naSe zarizeni svym pratelim?
a, ano

b, spiSe ano

c, spiSe ne

d, ne

Tabulka ¢. 57 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 17 pro klienty

Je pro Vas formulace otazky ¢. 17 Doporucil/a byste naSe zaiizeni svym pidteliim?
srozumitelna?

|Odpovéd’ " Pocet || Procenta |
|Ano I 23 I 76,67 % |
[Spie ano I 7 | 23,33 % |
Spie ne I 0 I 0,00 % |
INe I 0 I 0,00 % |
[Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 58 Schopnost klient( odpovédét na otdzku ¢. 17

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 17 Doporucil/a byste naSe zarizeni svym pidateliim? dokazete
odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné situace)?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 22 I 73,33 % |
|Sp1'§e ano || 8 || 26,67 % |
ISp&e ne I 0 | 0,00 % |
INe | 0 | 0,00 % |

|

|Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 59 Vyznam ot. ¢. 17 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

spokojenosti diileZita?

Je tato otazka ¢. 17 Doporucil/a byste naSe zaFizeni svym pidtelim? pro hodnoceni Vasi

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 18 | 60,00 % |
Spie ano | 7 | 23,33 % |
Spie ne | 2 | 6,67 % |
INe | 3 | 10,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 60 Spokojenost klient( s nabidkou odpovédi na otdzku ¢. 17

dobre odrazi Vase hodnoceni?

Domnivate se, Ze odpovédi na ot. €. 17 Doporucil/a byste nase zaiizeni svym pidatelitm?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 23 | 76,67 % |
Spise ano I I 23,33 % |
Spise ne I I 0,00 % |
INe I 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |
18. Prostor  pro Vase navrhy ZlepSeni péce vV naSem

Tabulka €. 61 Srozumitelnost formulace otdzky ¢. 18 pro klienty

zarizeni srozumitelna?

Je pro Vas formulace otazky ¢. 18 Prostor pro VaSe ndvrhy na zlepSeni péce v nasem

|Odpovéd’ I Pocet | Procenta |
|Ano I 20 I 66,67 % |
Spie ano I 6 I 20,00 % |
ISpie ne I 3 I 10,00 % |
INe I 1 | 3,33 % |
ICelkem | 30 | 100,00 % |




Tabulka €. 62 Schopnost klientt odpovédeét na otdzku ¢. 18

Domnivate se, Ze na otazku ¢. 18 Prostor pro VaSe ndvrhy na zlepSeni péce v nasem
zarizeni dokazete odpovédét (mate dostatek zkuSenosti, 1ze odpovédét podle realné
situace)?

|Odpovéd’ || Pocet || Procenta |
|Ano I 14 I 46,67 % |
Spie ano I 3 I 10,00 % |
ISpie ne I 9 I 30,00 % |
INe I 4 | 13,33 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 63 Vyznam ot. ¢. 18 pro klienty pri hodnoceni jejich spokojenosti

Je tato otazka ¢. 18 Prostor pro Vase ndvrhy na zlepSeni péce v nasSem zaiizeni pro
hodnoceni Vasi spokojenosti dileZzita?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 16 | 53,33 % |
Spie ano | 10 | 33,33 % |
Spie ne | 4 | 13,33 % |
INe | 0 | 0,00 % |
|Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka é. 64 Ochota klientt vyplnit anonymné dotaznik

| Vyplnil/a byste tento dotaznik anonymné? |

|Odpovéd’ | Pocet | Procenta |
|Ano | 21 | 70,00 % |
Spie ano | 4 | 13,33 % |
|Sp1'§e ne || 2 || 6,67 % |
INe | 3 | 10,00 % |

|

|Celkem | 30 | 100,00 %




Tabulka €. 65 DileZitost hodnoceni spokojenosti a kvality péce z pohledu klientd

| Je pro Vis hodnoceni Vasi spokojenosti uZitecné?

|Odp0véd’ || Pocet || Procenta |
|Ano | 22 | 73,33 % |
|Sp1'§e ano || 6 || 20,00 % |
|Sp1'§e ne || || 3,33 % |
INe | 1 | 3.33 % |
[Celkem | 30 | 100,00 % |

Tabulka €. 66 Ndvrhy klient( na doplnéni/ vylepseni dotazniku

Preformulovat otazky, ve kterych se objevuje slovo persondl — je to
ptilis obecné a pacienti mohou mit vyhrady ke konkrétnimu clovéku
Doplnit otazky zamérené na fyzioterapii a hodnoceni prace
fyzioterapeutt

Doplnit otazky na ¢asové harmonogramy planovani procedur
Doplnit otazky tykajici se pomlcek (funkénost, kvalita, dostatek)
Doplnit o moZnost pacientl vyjadrit se k vedeni (primar,

reditel)

Neni vhodné pouzivat slovo personadl, ptat se konkrétné - |ékafi,
sestry...bylo by vhodné mit moznost vyplnit i konkrétni jména
pracovnikd

U kaZzdé otdzky poskytnout moznost vlastni slovni odpovédi

S dotazniky by mél za lidmi chodit nékdo z vedeni (manazer pro
kvalitu, feditel zafizeni), je nemistné poslat studentku.

Hromadnym Setfenim se budou zjiStovat porad dokola stejna
data, chybi individualni rozhovor kompetentnich pracovnika

s pacienty, svédci o nezajmu vedeni o skute¢né zmény.
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