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Priloha &. 1

Svalovy test

Oznat. zdrav. zafizeni:
SVALOVY TEST
Cislo protokolu zdznamu {chorobopisu)
Pfijmeni, jméno nemocného Rok narozeni:
PRAVA LEVA
/ / i/ Periferni |/ r / !
19... [19.... [19.... [19.... | Pohvb Sval inervace nérvace| 19..... [19.... |19.... [19...
Flexe Rectus abdominis Intercostales The-12
E:;::;.E Sacrospinalis rr. dorsales n. spin. Th1-83
o
1
E Extense Hiocostalis rr. dorsales n. spin. Cily EI
[ lum bl Quad I Plexus lumbalis 11212-!.. g
in. Obliguus ext. abd. dx. Ths-11
Rotace g:ﬂtligmsim_ prv ey Intercostales Thy12
Ez::c Quadratus lumborum ﬁ!?.“s mﬁ“ Thyz-L2
Plexus lumbalis Li-s
Flexe lliopsoas Femoralis Lot
Gluteus maximus Gluteus inf, L3-Sz
Extens¢ | Ployory kolen ‘bialis L3-83
Exten Glut i Gluteus inf. Ls-8z2
5 (modif.) Flexory kolen Tibialis L3-82 E
2 AR Glateus i ed. -
;? Tensor {asciae latae Gluteus sup. Le-$i g
Addukee | ACdUClores.  br. Obturatorius La-s
::m“f" Obturator externus Obturatorius L2«
Rotace Gluteus minimus-med. "
vnitfnd Tensor fasciac latae Giluteus sup. Le-81
- mﬁp& femoris . =
5 Flexe Semimembranosus Tibizlis Ls-Sa 4
4 Semitendinosus §
o
= Extensc Quadriceps fem. Femoralis La-4 o
Flexe plant. hao '
prl,liek:ikol. Soleus . Tibialis Ly-8z
= Eﬁ‘eﬁ&’;ﬁ" Triceps surae Tibialis L4-82 -
sr o g
:'2 dl:lvr:{r’ii:a Tibialis ant. Peroneus prof. Lis 5
Inverse | Tibialis post. Tibialis Ls-S;
Everse Peronel Peroneus Ls-81
Lumbricalis 11 ‘Plantaris med. Ls-8)
Flexe MP | 1umbricalis 111, 1V, V Plantaris lat. Si-a
- Flexe 1Py | Flexor digg. brevis Plantaris tib, Ls-§; E
o
e | Flexe 1P | Flexor dige. longus Tibialis Ls-51 B2
W “w
4 - longus.
oy Extense Extensor digg. poui. Peroneus L4-81 g
Abdukee :\nl;;ncn ’ms"ri I?ﬁmli? Planiaris lal. 8.2
Adduk Interossei plantares Plantaris lat. S1-2
. longus Tibialis lat. a med. Ls-S2
g Fiexe Flexor hailucis bre!r;i.s Plantaris sf-s; g
©
[ Extense Extensor hall. longus Peroneus prof. La-51 8
Chize: .
Nechodi
Stoji
Chodi s dlahami
Chodi v zabradli a s vodi&i
Chodi o berlich
Chodi o holich
Chodi bez opory
Chodi do schodt
- 7
-3 s,
ﬁ -

SEVT - 14 154 0

TUS 373/91-6




PRAVA

/ / / Periferni ] ! /
19 | 19..... 19..... | Pohyb Sval inervace inervace| 19..... [ 19..... | 19.....
Fl
e Sternocleid toid A fus n. XL
] =
v Ellﬁﬁltem Scaleni Plexus cervic. Cs3.8 =
Extense Trapezius Accessorius n. XI.
Abdukce | Serratus ant. Thoracius Cs.7
. g
,% Addukee | Rhomboidei mjr. et mnr. Dorsalis scapulac Ca-5 -]
® a rotace Trapezius pars med. Plexus cervic. Ca.4 g
[-% -
3 Elevace Trapezius pars cram. Accessorius Cz-4 g
Deprese | Trapezius pars caud. Plexus cervic. C2.4
Aniafl Deltoideus pars. ant. Axillaris Cs.s
! Coracob iali Musculocutaneuns Ce-7
Retroflexe | Latissimus dorsi Thoracodorsalis Co-8
Deitoides ed. Axillaris
§ Abdukce Suprnplmpf‘ur: " Suprascapularis Cs-6 E
£ “,‘?‘d;r'rzm Deltoides pars post. Axillaris Cs-6 a
o - ———— =
" -]
" ﬁgﬂ-:_“w Pectoralis mjr. Thoracici ventr. C5-Thi
T Rotace i Infraspinatus Suprascapularis
ext, Teres minor Anillaris Cs-6
i':lcl““ %2:’::':3::3:" Subscapularis Cs-6
s —
- N Biceps, Brachialis Radialis -
_ﬁ Flexe B R oradiali Musculocutaneus Cs5-6 ,0._
[=] o
- Extense | Triceps brachii Radizlis Cr-s -
E Supinator Musculocutaneus ;‘-
-] Supinace Big:ps Radialis Cs.6 g
' Pronator teres . Ce-7 )
_E Pronace | pgnator quadratus Medianus Cg-Thy _%’;
le: . N N
Bk 3 ce| Flexor capri radialis Medianus Co-7
- —
%. Flexe & ce| Flexor capri ulnaris Ulnaris Cy-Thy -E"'
o Ext Ext capri radiali Radialis Cg-7 2
N rad. d“kw longus et brevis ! - =
Rexe s el Extensor capri ulnaris Radialis Crg
g Lumbnicales 11, 111 Medianus Ca-
Flexe MP Lumbricales l\;, v Ulnaris & Tht
Flexe 1Py | Flexor digg. superf. Medianus Cy-Thy
—_ Flexor digg. 15,111 | Medianus C7-Thy la=]
: Flexe 1P2 profund IV, v | Ulnaris Cy-Thy -
-
£
B Extense Extensor digg. Radialis Cé-8 w
1 I
=" Interossei dorsales ; . =
Abdukce Abductor digiti quinti Ulnaris CaTht
Addukee | [nterossei volares Ulnaris Cg-Thn
Oposice V| Opponnens digiti quinti Ulnaris Cg-Thy
Opaosice Opponens pollicis Medianus Ces-7
f. : Ce-
Flexe MP | Flexor poll. brev f'g_ sl;l"p;?r Medianus Citng
Flexe IP | Flexor pollicis longus Ulnaris C7-Tmy ey
E Extense 2
a MP Extensor pollicis brevis Medianus <7 g
F;le"“ Extensor pollicis longus Radialis C7
. [mmus Medianus Co-7
Abdukce | Abductor pollicis p .0 Radialis C71.8
Addukee | Adductor pollicis Ulnaris Ca
Pozndmka "
- S
- 2
& =
@
Klig:
5 = 100 % = pohyb v plném rozsahu a proti silnému odporu S = Spasmus

4 — 75 % = pohyb v piném rozsahu a proti stfednimu od,
3— 50%~ %h,b v p]ném rozsahu to iko prot‘n viastni h]:gtnow

1 10 % giolli’bb bez bgh knidé vinstni
0- 0&-ani::i§ku pofbu ¥ po!oze

S8 — Silny spasmus

K = Kontraktura
KK = Silnd hontraktura
Op = Omezeny pohyb

*) Rozsah pohybu mde byti omezen jinou pfitinou nek osiabenfm svalu. V tomto
pripad# se vedle znaZky sily pFipiSe znatka § nebo K, nebo Op.




Priloha ¢&. 2

Vizudlni analogova Skila bolesti

bez redsiaveing
bolesti % Beett

Zdroj: Rokyta, Krsiak, Kozik, 2012

P¥iloha &. 3
Numericka $kila bolesti

ZADNA ! ETESTT) ST NESNESITELNA|
BOLEST o 1 2 ¥ 4’ 5 6 7 8 e 10 BOLEST

Zdroj: Rokyta, Krsiak, Kozdk, 2012




Piiloha ¢&. 4

Bergova funkéni Skila rovnovahy

Berg Balance Scale

Name: Date:
Location: Rater:
ITEM DESCRIPTION SCORE (0-4)

Sitting to standing

Standing unsupported

Sitting unsupported

Standing to sitting

Transfers

Standing with eyes closed
Standing with feet together
Reaching forward with outstretched arm
Retrieving object from floor
Turning to look behind
Turning 360 degrees

Placing alternate foot on stool
Standing with one foot in front
Standing on one foot

Total

GENERAL INSTRUCTIONS
Please document each task and/or give instructions as written. When scoring, please record the

lowest response category that applies for each item.

In most items, the subject is asked to maintain a given position for a specific time. Progressively
more points are deducted if:

e the time or distance requirements are not met

¢ the subject’s performance warrants supervision

e the subject touches an external support or receives assistance from the examiner

Subject should understand that they must maintain their balance while attempting the tasks. The
choices of which leg to stand on or how far to reach are left to the subject. Poor judgment will
adversely influence the performance and the scoring.

Equipment required for testing is a stopwatch or watch with a second hand, and a ruler or other

indicator of 2, 5, and 10 inches. Chairs used during testing should be a reasonable height. Either
a step or a stool of average step height may be used for item # 12.

Zdroj: Berg Balance Scale - NINDS Common Data Elements




Priloha &. 5

Barthelové index
PACIENT, ROCENIK DATUM
HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVAC SKORE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
1. NAJEDEN, NAPITI s POMOCH 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
2. OBLEKANI S poMOCI 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOC! 10
3, KOUPAN( s poMoci 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE NEBO S POMOCI S
4, OSOBNI HYGIENA
NEPROVEDE 0
PLNE KONTINENTN( 10
S. KONTINENCE MOC1 OBCAS INKONTINENTNI [
INKONTINENTNI 0
PLNE KONTINENTN{ 10
6. KONTINENCE STOLICE OBCAS INKONTINENTNI S
INKONTINENTN{ 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
7. pouZiTiwe S POMOCI 5
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 15
8. PRESUN LOZKO - HIDLE S MALOU POMOCH 10
VYDRZ{ SEDET 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE NAD 50 M 15
9. CHUZE PO ROVINE _SPomocisom 10
NA VOZIKU 50 M 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
10. CHUZE PO SCHODECH s pomoci 5
NEPROVEDE
HODNOCENI SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE
0-408000 VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 8000 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 -95 BODU LEHKA ZAVISLOST
100 BODU NEZAVISLY




Priloha &. 6

Funkéni mira nezavislosti (FIM)

6 Modifikova nezavislost (kompenzacni pomuicky)

7 Uplnéa zavislost nevyZaduje asistenci

5 Supervize (dohled)

4 Minimalni asistence (klient = 75%+)
3 Mimna asistence (klient = 50%+)
Uplna zavislost

2 Maximaini zavislost (klient = 25%+)
1 Celkové zavislost (klient = 0%+)

UROVNE

Modifikovana zavislost vyzaduje asistenci

Osobni hygiena

A. Prijem jidia

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékani — horni polovina téia
E. Oblékani — dolni polovina téla
F. Pouziti WC

Kontrola sfinkterQ
G. Kontrola moceni, ¢ast |

cast i
H. Kontrola vyprazdiovani, ¢ast |
cast Il
Presuny
|. Postel, Zidle, vozik
J. Toaleta

K. Vana/sprchovy kout

h
Lokomoce . o

L. Chlize (ch), jizda na voziku (v)

M. Schody

Komunikace

N. Rozuméni sluchové (s), zrakové (z)

S< N®

O. Exprese (vyjadfovani) verbaini (v), nonverbalni (n)

Socialni schopnosti

P. Socialni interakce

Q. Reseni problému

R. Pamét’

Celkové FIM

Propusténi

Nasledna péce

I< NGO

S<NO®

Zdroj: (Kalvach, 2004)




Priloha &. 7

Graficky protokol Funkéni miry nezavislosti (FIM)

Jméno:

Rodné &islo:

Datum:
— osobni
jidlo/piti hygiena

socidlni . oblékani/sviekani
interakce | , dolni poloviny
/ , téla
.. 7 ; 7
vyjadfovani ; v H ! pouZiti WC
rozumeéni 7 kontrola
* modeni

pfesun z postele

na Zidliivozik
pfesun pfesun
do vany/sprchy na toaletu
uplna samostatnost
modifikovana samostatnost bez pomoci druhé osoby
dozor s dopomoci druhé osoby

minimalni asistence (méné nez 25 %)
stfedni asistence (25 % az 50 %)
velka asistence (50 % az 75 %)

uplna asistence (75 % az 100 %)

“NwARO| o~

Zdroj: (Kalvach, 2004)




P¥iloha¢. 8

Prehled pouzivanych skore pro jednotlivé systémy

Zdroj: [online] http://www.orthopaedicscore.cofunitace: 10. 8. 2012]




P¥iloha¢. 9

Harris Hip Score

Harris Hip Score
(fith the permission of the Joumal of Bone & Joint Surgery)

Clinician's name forref) Fatient's name (or ref)

Please anzwer the following gquestions.

[section 1 |

Distance wal ked

=ocks

Activities - shoe




Total degress of Abdustion
@,

OICBICBICICIBICICICBICICIG

['P" = b-] [ S ! [ T ]
To save this data please print or |_Save A CSY

WIS THS pae canvalbe sad due Jo palent data prokclon 1o pleate prin be
. e Inn e o closing b wirdow, -

The Harriz Hip Score is:

Gradiﬂ_'g for the Harris Hip Score
Successul result

=post operative increaze in Harris Hip Score of = 20 points+ radiographically stable implant + no additional femaral

.D’I'
=70 Foor 70 - 78 Fair 50-39 Good 90 -100 Excellent

Zdroj: [online] http://www.orthopaedicscore.com/sgmages/harris_hip_score.htfoitace: 10. 8. 2012]




Piiloha ¢. 10 — Tabulky

Tabulka 52. Dobacekani na prijeti faktor nemocnice

Jak jste dlouhgekal/a na Nemocnice
prijeti? ltalska Motol Celkem
Do 1 tydne 30% 23% 27%
Do 1 mesice 5509 48% 52%
Do 2 mésial 13% 25% 19%
Do 3 nesial 3% 5% 4%
Celkem 100% 100% 100%
N=80, N (validni) = 80
Tabulka 53. Ubytovani faktor nemocnice
Na kolika Bizkovém pokoiji jste byl/g Nemocnice
ubytovan/a? Italska Motol Celkem
Jednolizkovy 20% 8% 14%
Dvojlizkovy 80%9 15% 48%
Trojlazkovy 0% 78% 39%
Celkem 100% 100% 100%
N=80, N (validni) = 80
Tabulka 54. Vybaveni pokoji faktor nemocnice
Nemocnice
Vybaveni pokaj ltalska Motol
Televize 40 21
Lednice 40 3
Koupelna 4( 40
wC 40 40

N=80, N (validni) = 80




Tabulka 55. Rehabilitace dvakrat den® faktor nemocnice

Nemocnice
Rehabilitoval/a jste
dvakrat den&? ltalska Motol Celkem
40 40 80
Ano 100% 100% 100%
0 0 0
Ne 0% 0% 0%
40 40 80
Celkem 100% 100% 100%
N=80, N (validni) = 80
Tabulka 56. Individualni cviéeni faktor nemocnice
Nemocnice
Cvicil s vami fyzioterapeut
individualns? ltalska Motol Celkem
21 17 38
Kazdy vSedni den 53% 43% 48%
19 23 42
Kazdy vSedni den + sobota 48% 58% 53%
0 0 0
Ménrg ¢asto nez kazdy den 0P% 0% 0%
40 40 80
Celkem 100% 100% 100%

N=80, N (validni) = 80




Tabulka 57. Skupinové cwveni faktor nemocnice

Ugastnil/a jste se Nemocnice
skupinoveého cwieni? Italska Motol | Celkem
1 2 3
Kazdy vSedni den 3% 5% 4%
12 0 12
Kazdy vSedni den + sobot 30% 0% 15%
4 16 14
Mén¢ casto nez kazdy der 10% 40% 25%
23 22 45
Ne 58% 55% 57%
40 40 80
Celkem 100% 100% 100%

N=80, N (validnf) = 80

Tabulka 58. Vzdélani faktor nemocnice

Nemocnice

Vzdélani ltalska Motol Celkem
11 7 18
Vyuceni 28% 18% 23%
29 23 62
SS+vS 73% 83% 78%
40 40 80
Celkem 100% 100% 100%

N=80, N (validni) = 80



Tabulka 59. Vék faktor nemocnice

Nemocnice

Vek ltalska Motol Celkem
7 16 23
Do 62let 18% 40% 29%
33 24 57
Nad 63let 83% 60% 72%
40 40 80
Celkem 100% 100% 100%

N=80, N (validni) = 80

Tabulka 60. Pohlavi faktor nemocnice

Nemocnice

Pohlavi ltalska Motol Celkem
14 19 33
Muz 35% 48% 42%
26 21 47
Zena 65% 53% 59%
40 40 80
Celkem 100% 100% 100%

N=80, N (validni) = 80




Piiloha ¢. 11
Dotaznik

Vazena pani / Vazeny pane,

dovoluji si obratit se na Vas s prosbou o vypkni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit v ramci sledovdrkvality sluzeb Kizkové
rehabilitace. Dotaznik je sowasti diplomové prace Hodnoceni kvality sluzehikové
rehabilitace.

Pokud souhlasite s vyplanim dotazniku, Vami vybranou odpowd’ oznatte kirizkem

nebo dopiSte misto té&ek.

Dékuji za vyplnéni dotazniku a za spolupraci.

Alice Tomkova4, studentka Fakulty humanitnich studiiUK Praha

1. Jak dlouho jste ¢ekal/a na pf¥ijeti?
do 1 tydne do 1 mésice do 2 mésicl do 3 mésicl
vice, jak dloUNO ....c.ecveecece e
UBYTOVANI:
2. Na kolika Itizkovém pokoji jste byl/a ubytovana?
jednoltzkovy dvojltzkovy trilGzkovy ctyrlizkovy
3. Mél/a jste pocit dostate¢ného soukromi?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
4. Jaké vybaveni jste mél/a na pokoji k dispozici?
televize lednice koupelna WC
5. Byl/ajste spokojeny/a s Cistotou na socialnim zafizeni?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
STRAVOVANI:
6. Mohl/a jste si vybirat z vice druht jidel?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne ne, mam dietu
7. Byl/a jste spokojeny/a s velikosti porce jednotlivych chodi?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
8. Mél/a jste jidlo dostatecné teplé?

rozhodné ano ano nékdyl ne rozhodné ne



9. Byl/a jste spokojeny/a s kvalitou jidla?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
REHABILITACE:
10. Rehabilitoval/a jste dvakrat denné?
ano ne
11. Cvicil s Vami rehabilitacni pracovnik individualné?
ano, jak casto kazdy vSedni den ne
kazdy vsedni den + o vikendu
ob den
méné &asto
o vikendu
12. U&astnil/a jste se skupinového cvi¢eni?
ano, jak ¢asto kazdy vsedni den ne
kazdy vsedni den + o vikendu
ob den
méné &asto
o vikendu
13. Jaké druhy rehabilitace Vam byly poskytovany?
individudIni cviceni laser vodolécba elektrolécba motorova dlaha
magnetoterapie [jiné, uvedte jaké ........ovciiieeceeeeeeeee e
14. Jste spokojena/y s kvalitou rehabilitace?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
15. Jak dlouho jste cvicil/a v ramci jedné cvi¢ebni jednotky?
15 30 45 60
HODNOCENI ZDRAVOTNICKYCH PROFESI:
16. Mél/a na Vas Vas/Vase osetrujici lékai/ka dostatek ¢asu?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
17. PovaZujete za dostatecné, jak se Vam zdravotni sestra vénovala?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
18. Jak byste ohodnotil/a chovani nasledujiciho zdravotnického personalu?
Lékaru:
vyborné velmi dobré Spatné velmi Spatné
Zdravotnich sester:

vyborné velmi dobré Spatné velmi Spatné



Rehabilita¢nich pracovnika:
vyborné velmi dobré Spatné velmi Spatné
INFORMACE:

19. Mél/a jste dostatek informaci tykajici se Vasi Ié¢by od Vaseho osetfujiciho IékaFe?

=

rozhodné ano ano ne rozhodné ne
20. Byly Vam informace, které Vam sdélil Vas osetrujici IékaF, srozumitelné?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
21. Byly Vam informace, které Vam sdélila zdravotni sestra srozumitelné?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
22. Byly Vam informace, které Vam sdél rehabilitac¢ni pracovnik srozumitelné?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
PRINOS HOSPITALIZACE:
23. Mate pocit, Ze se béhem pobytu v tomto rehabilitacnim zdravotnickém zafizeni zlepSil Vas
zdravotni stav?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
24. Nechal/a byste se vtomto rehabilitaénim zdravotnickém zafizeni hospitalizovat znovu,
pokud by to vyzadoval Vas zdravotni stav?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
25. Doporucil/a byste toto rehabilitac¢ni zdravotnické zafizeni svym znamym?
rozhodné ano ano ne rozhodné ne
IDENTIFIKACE:
26.Uved’te, prosim, VaSe pohlavi:
O muz O Zena o neuvadi

27.Uved’te, prosim,VaSe vzdlani:

o vyuceni o stredoSkolské s maturitou o vysokoSkolské
28.Uved’te, prosim,Vas wk:
o do 35 0 36 — 49 050-62 ©062-70 onad71

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci.



Piiloha ¢. 12

Projekt diplomové prace

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
RiZENi A SUPERVIZE V SOCIALNICH A ZDRAVOTNICKYCH ORG ANIZACICH

KOMBINOVANA FORMA STUDIA

PROJEKT DIPLOMOVE PRACE
NAZEV DIPLOMOVE PRACE —

HODNOCENI KVALITY SLUZEB L UZKOVE REHABILITACE

JMENO: Bc. Alice Tomkova, DiS.
OSOBNI CiSLO: 38780330

VEDOUCI DIPLOMOVE PRACE: Mgr. Petr Slanina

IMATRIKULA CNi ROCNIK: 2010/2011



Formulace a vstupni diskuse problému

Kvalitu sluzeb tizkového rehabilittniho zdizeni lze posuzovat systémem velmi
rozdilnych objektivnich a subjektivnich kritérii.

Mezi objektivni kritéria pat kineziologicky rozbor pacienta provedeny jeho gijeti
a pred jeho propushim z rehabilitaniho zd&izeni, zlepSeni hodnoticich skoretzmych

popisnych systémecptipadre jen prosté zlepSeni mobility a sebeobsluhy.

Hlavnim subjektivnim kritériem je spokojenost pat# - klienta z#Ezeni. Mira
spokojenosti mize byt ve znéném rozporu s objektivnimi kriterii. Faktory owuibwjici
spokojenost pacieftjsou nap. privétivost persondlu, dostupnosiznych rehabilitéanich
metod, kvalita a komfort ubytovani, kvalita straga{, existence dofkovych sluzeb jako

kadenictvi a dostupnost denniho tiskuspole&enské mistnosti apod.

Z hlediska #izovatele zdravotnického #iaeni mize byt n¢fitkem kvality vyrovnana
bilance hospodani, gipadre tvorba zisku. Akreditace zdravotnického pracavistekterém
z mezinarodnich akreditaich systéra je zarukou kvality z hlediska spolupracujiciho,
respektive odesilajiciho zdravotnickéhotizeni a je dlezitd také pro cizince. Pro
zdravotnické zézeni je dlezité vybudovani své vlastni ,ztleg/* — dobrého jména a snaha o
jeji udrzeni a kontinualni zlepSovani. Rravtohoto hlediska se néjezit¢jSim aspektem jevi

subjektivni spokojenost pacienta s danyitizamim a ta by #a byt sledovana.

Metody objektivhiho hodnoceni kvality rehabilith p&e uvedené v dalSim textu
umoziuji srovnani vstupniho stavipprijeti pacienta a vystupniho stavii gho propustni
nebo posoudit efekt hospitalizace a objektiviiings pro zlepSeni fugkiho stavu

nemocného.

Subjektivni hodnoceni metodou kvantitativnino vyzku je odrazem této kvality
v subjektivnim vnimani pacienty. Objektivni a sibieni metody mohou, ale také nemuseji

byt v korelaci.
1. Metody objektivniho hodnoceni kvality sluzeb

Kvalitu sluzeb Ize objektivh hodnotit pomoci akreditaich systém. Akreditatni

systémy pouzivané Ceské republice je mozné ratitido 3 skupin: 1. Systém zaloZeny na



standardech Joint Comission International pro nencec 2. Systém zaloZeny na standardu
ISO, 3. Systém zaloZeny Spojenou akredit&omisi, o. p. s.

Ve fyzioterapii jsou zavedenydébné standardy pro jednotlivé rehabditavykony,
které zabezpwiji pacientovi adekvatni pebez ohledu na jeho ekonomickou situaci. Déale

vyuziva metodu kineziologického rozboru a objekitivadnotici skore.

2. Metody subjektivniho hodnoceni kvality sluzeb

Subjektivni hodnoceni spokojenosti pacienta s poskgu rehabilitéani p&i uréuje
koneiny usgch zdravotnického Z&eni na trhu zdravotnich sluzeb. Pouze spokojeciept
zarizeniposkytuje pozitivni reference o svéldé, a to nejen dalSim paciém, ale i ostatnim

zdravotnickym pracovnikn a zdizenim ve zdravotnickeé siti.
Cile diplomové prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace je posouzeni iwaluzeb dvou dzkovych
rehabilit&nich zdizeni pomoci subjektivniho hodnoceni spokojenoatiignti za pouZziti
dotaznikového S@ni. Jedno z pracoviSbude akreditovano v Akrediiaim systému
pouZivaném eské republice, druhé zdravotnické fizani bude neakreditované.
Navrhovana pracovi§tjsou LiZkové oddleni nasledné rehabilitai p&e Praha Italska,
Dopravni zdravotnictvi, a.s. a Klinika ¢cEbné rehabilitace pro dadp FN Motol. Na
Lazkovem oddleni nasledné rehabilitai p&e Praha ltalska, Dopravni zdravotnictvi, a.s.
jsem pracovala v letech 2009 az 2011 jako vedowyzioterapeut. Na Klinice t&bné
rehabilitace pro dosté FN Motol jsem pracovala v letech 2003 az 200&Gc@ by ndla
porovnat a podrokin zpracovat zji&né vysledky z dotaznikovych &eni na obou

pracovistich a identifikovat hlavni pozitiva a nga z hlediska klienta z&zeni.

DalSim cilem je zmapovat v dostupné litefatobjektivni metody hodnoceni kvality
sluzeb - akreditmi systémy pouzivané eské republice, fyzioterapeutickécédné
standardy pro jednotlivé diagnézy a objektivni bgerapeutické vySivaci metody.

Prace by réla nalézt ki€ova kritéria subjektivniho a objektivniho hodnoc&rality
sluzeb tZzkového rehabilitniho zdizeni, v zasrecném shrnuti pak fiedloZit dopordeni
z hlediska budovani ,ziky“ — dobré po¥sti rehabilit&éniho zdravotnického Z&eni,
zdravotnického marketingu a navrhnout ¢syn rozvoje v dalSich letech, s ohledem na

ocekavany ekonomicky a demograficky vyvoj.



Teoreticko-metodologické vychodisko

V praci pouziji jako kvantitativni metodu vyzkumwotdznikové Séeni, které bude tva
jadro praktické&asti diplomové préace.

Vybér responderit

Respondenty budou pacienizkové rehabilitace Nemocnice s poliklinikou Prateska
a Kliniky rehabilitace FN Motol.

Predbézna struktura a obsah prace

Teoretickacést budezaloZena na studiu odborné literatury a bude obsdheorii o
akredit&gnich systémech, fyzioterapeutickych standardech ydetovacich metodach
fyzioterapie, thradovych limitech a jejich vlivu kaalitu rehabilit&ni p&e. Teoretick&ast
by dale n¢la popsat metody marketingu ve zdravotnictvi, viiudodnoceni kvality sluzeb
pro marketing ve zdravotnictvi a rozvoj zdravotrick z@izeni. Dale by rél byt definovan
z&kladni legislativni a Uhradovy ramec zdravotnatkgluZzeb v oblastiiEkové rehabilitace a

jeho aktualni limity.

Prakticka ¢ast bude zawitena na srovnani subjektivnino hodnoceni kvalityZedbu
lazkové rehabilitace v neakreditovaném zdravotnick&ifizeni Nemocnice s poliklinikou
Praha Italskd — Odteni nasledné rehabilitai p&e a v akreditovaném zdravotnickém
zaizeni FN Motol — Klinika rehabilitaceitkové oddleni pro dosplé. V tétoc¢asti pouziji
metody kvantitativnino vyzkumu a pomoci dotaznikov&eteni oslovim respondenty na

lazkovych rehabilitacich ve dvou rehabititach zaizenich.

Vystupem z dotaznikového Bemi na obou pracovistich by ¢ byt vzdjemné
srovnani obou pracovis stanoveni vyhod (nebo i nevyhod) akreditace prndto a
identifikace kl€ovych kriterii, kterd ufuji spokojenost pacienta zdravotnickéhdizeni
liZkové rehabilitace. Déle by pracelmobsahovat zakladni dopéani z hlediska rozvoje a

marketingu izkové rehabilitace na zakkadozboru dotaznikové studie.
Rozsah prace

Predpokladany rozsah diplomové prace je cca 80 stPahAce bude mit formu
kvantitativnino vyzkumu s vyuzitim dotaznikovehaiéei a bude obsahovat zay pro

praktické aplikace v z&zenich tizkové rehabilitace.
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Casovy harmonogram diplomové prace

Leden 2012 | Zadani tématu a struktury | Souhlasy Konzultace Skolitele
prace, studium literatury z(Castrénych
pracovi§
Unor 2012 Zpracovani struktury Distribuce Konzultace Skolitele
dotazniki, tisk dotaznik, dotaznik

studium literatury

Bifezen 2012| Rib&h dotaznikového Seni, Konzultace Skolitele

studium literatury

Duben 2012 | Rib&h dotaznikového Seni, Konzultace Skolitele

studium literatury

Kvéten 2012 Analyza vysledk | Zawrecné konzultace

Cerven 2012| Dokateni prace Grafika a tisk

Seznam Fedbézné literatury

1. Dokumentace, standardy fyzioterapeutické praxenlirfje] http://www.unify-
cr.cz/dokumentace/standardy-fyzioterapeuticke-phare [citace: 10. 12. 2011]

2. DRUCKER, P. F.To nejlepSi z Druckera v jednom svaZRtaha: Management Press,
2007, ISBN 978-80-7261-066-2

3. FORYTKOVA, L., BOUREK, A., SEIFERT, B., HAVLIK]., Standardy Iéebnych
postup: a kvalita ve zdravotni gé manual zvySovani kvality p¢ pro nemocnice,
polikliniky, praktické Iék#e a specialistyPraha: Dashofer, 2008, ISBN 1803-120X

4. GLADKIJ, I.: Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociolagieavotnictvi Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 2000, ISBN 8342176-2

5. ISO [online]_http://www.iso.org/iso/home.hfizitace: 10. 1. 2012]
6. JCI Accreditation: Getting Starte@010, ISBN: 978-1-59940-537

5




7. Mezinarodni akrediténi standardy pro dlouhodobou fi¢Praha: Grada, 2005, ISBN 80-
247-1001-3

8. Mezinarodni akrediténi standardy pro nemocnice, komentovany oficidheklad. Praha:
Grada, 2008, ISBN 978-80-247-2436-2

9. Ministerstvo zdravotnictWiR [online] http://www.mzcr.c4citace: 3. 1. 2011]

10. Narodni referami centrum - Odborné férum [online] http://www.rmaz/cs/odborne-

forum-pro-tvorbu-standardu-pece-koncentraci-vybraysce-specializovane-pece[citace:
15.12. 2011]

11. OGRINC, G. S., Headrick, L. A., Moore, S. MarBn, A. J. at allFundamentals of
Health Care Improvemen2012, ISBN: 978-1-59940-569-8

12. SAK [online]_http://www.sakcr.cz/ciéitace: 10.12. 2011]




