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Příloha č. 8 

Přehled používaných skóre pro jednotlivé systémy  

 

 

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



 

Příloha č. 9 

Harris Hip Score 

 

 

 



 

 

 

 

Zdroj: [online] http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/harris_hip_score.html [citace: 10. 8. 2012]   

 



Příloha č. 10 – Tabulky  

Tabulka 52.  Doba čekání na přijetí faktor nemocnice 

Jak jste dlouho čekal/a na 

přijetí? 

Nemocnice 

Celkem Italská Motol 

Do 1 týdne 30% 23% 27% 

Do 1 měsíce 55% 48% 52% 

Do 2 měsíců 13% 25% 19% 

Do 3 měsíců 3% 5% 4% 

Celkem 100% 100% 100% 

N=80, N (validní) = 80  

 

Tabulka 53.  Ubytování faktor nemocnice 

Na kolika lůžkovém pokoji jste byl/a 

ubytován/a? 

Nemocnice 

Celkem Italská Motol 

Jednolůžkový 20% 8% 14% 

Dvojlůžkový 80% 15% 48% 

Trojlůžkový 0% 78% 39% 

Celkem 100% 100% 100% 

N=80, N (validní) = 80  

 

Tabulka 54. Vybavení pokojů faktor nemocnice 

Nemocnice 

Vybavení pokojů Italská Motol 

Televize 40 21 

Lednice 40 3 

Koupelna 40 40 

WC 40 40 

N=80, N (validní) = 80  



Tabulka 55. Rehabilitace dvakrát denně faktor nemocnice  

  Nemocnice   

Rehabilitoval/a jste 

dvakrát denně? Italská 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 (validní) = 80  

 

Tabulka 56. Individuální cvičení faktor nemocnice 

Nemocnice   

Cvičil s vámi fyzioterapeut 

individuálně? Italská Motol Celkem 

21 17 38 

Každý všední den 53% 43% 48% 

19 23 42 

Každý všední den + sobota 48% 58% 53% 

0 0 0 

Méně často než každý den 0% 0% 0% 

40 40 80 

Celkem 100% 100% 100% 

N=80, N (validní) = 80  

 

 

 

 



Tabulka 57. Skupinové cvičení faktor nemocnice 

Účastnil/a jste se 

skupinového cvičení? 

Nemocnice 

Celkem Italská Motol 

Každý všední den 

1 2 3 

3% 5% 4% 

Každý všední den + sobota 

12 0 12 

30% 0% 15% 

Méně často než každý den 

4 16 14 

10% 40% 25% 

Ne 

23 22 45 

58% 55% 57% 

Celkem 

40 40 80 

100% 100% 100% 

N=80, N (validní) = 80  

 

Tabulka 58. Vzdělání faktor nemocnice 

Vzdělání 

Nemocnice 

Celkem Italská Motol 

Vyučení 

11 7 18 

28% 18% 23% 

SŠ+VŠ 

29 23 62 

73% 83% 78% 

Celkem 

40 40 80 

100% 100% 100% 
N=80, N (validní) = 80  

 

 

 

 



Tabulka 59. Věk faktor nemocnice  

Věk  

Nemocnice 

Celkem Italská Motol 

Do 62let 

7 16 23 

18% 40% 29% 

Nad 63let 

33 24 57 

83% 60% 72% 

Celkem 

40 40 80 

100% 100% 100% 
N=80, N (validní) = 80  

 

Tabulka 60. Pohlaví faktor nemocnice  

Pohlaví 

Nemocnice   

Italská Motol Celkem 

Muž 

14 19 33 

35% 48% 42% 

Žena 

26 21 47 

65% 53% 59% 

Celkem 

40 40 80 

100% 100% 100% 

N=80, N (validní) = 80  

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 11 

Dotazník 

 

 

Vážená paní / Vážený pane, 

dovoluji si obrátit se na Vás s prosbou o vyplnění následujícího dotazníku. 

Dotazník je anonymní a bude použit v rámci sledování kvality služeb lůžkové 

rehabilitace. Dotazník je součástí diplomové práce Hodnocení kvality služeb lůžkové 

rehabilitace. 

Pokud souhlasíte s vyplněním dotazníku, Vámi vybranou odpověď označte křížkem 

nebo dopište místo teček.  

 

Děkuji za vyplnění dotazníku a za spolupráci. 

Alice Tomková, studentka Fakulty humanitních studií UK Praha   

 

1. Jak dlouho jste čekal/a na přijetí? 

□ do 1 týdne  □ do 1 měsíce  □ do 2 měsíců  □ do 3 měsíců  

□ více, jak dlouho …………………………………………………………… 

UBYTOVÁNÍ: 

2. Na kolika lůžkovém pokoji jste byl/a ubytována? 

□ jednolůžkový □ dvojlůžkový  □ třílůžkový  □ čtyřlůžkový 

3. Měl/a jste pocit dostatečného soukromí? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

4. Jaké vybavení jste měl/a na pokoji k dispozici?  

□ televize  □ lednice  □ koupelna  □ WC 

5. Byl/a jste spokojený/á s čistotou na sociálním zařízení? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

STRAVOVÁNÍ: 

6. Mohl/a jste si vybírat z více druhů jídel? 

□ rozhodně ano □ ano  □ ne  □ rozhodně ne  □ ne, mám dietu 

7. Byl/a jste spokojený/á s velikostí porce jednotlivých chodů? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

8. Měl/a jste jídlo dostatečně teplé? 

□ rozhodně ano  □ ano  □ někdy □ ne  □ rozhodně ne 



9. Byl/a jste spokojený/á s kvalitou jídla? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

REHABILITACE: 

10. Rehabilitoval/a jste dvakrát denně? 

□ ano   □ ne 

11. Cvičil s Vámi rehabilitační pracovník individuálně? 

□ ano, jak často  □ každý všední den     □ ne 

   □ každý všední den + o víkendu  

   □ ob den 

   □ méně často 

   □ o víkendu  

12. Účastnil/a jste se skupinového cvičení? 

□ ano, jak často □ každý všední den     □ ne 

   □ každý všední den + o víkendu  

   □ ob den 

   □ méně často 

   □ o víkendu  

13. Jaké druhy rehabilitace Vám byly poskytovány? 

□ individuální cvičení □ laser  □ vodoléčba □ elektroléčba     □ motorová dlaha 

□ magnetoterapie □ jiné, uveďte jaké …………………………………………………… 

14. Jste spokojená/ý s kvalitou rehabilitace? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

15. Jak dlouho jste cvičil/a v rámci jedné cvičební jednotky? 

□ 15   □ 30   □ 45    □ 60  

HODNOCENÍ ZDRAVOTNICKÝCH PROFESÍ: 

16. Měl/a na Vás Váš/Vaše ošetřující lékař/ka dostatek času? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

17. Považujete za dostatečné, jak se Vám zdravotní sestra věnovala? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

18. Jak byste ohodnotil/a chování následujícího zdravotnického personálu? 

Lékařů: 

□ výborné  □ velmi dobré  □ špatné  □ velmi špatné  

Zdravotních sester: 

□ výborné  □ velmi dobré  □ špatné  □ velmi špatné 

 



Rehabilitačních pracovníků: 

□ výborné  □ velmi dobré  □ špatné  □ velmi špatné  

INFORMACE:  

19. Měl/a jste dostatek informací týkající se Vaší léčby od Vašeho ošetřujícího lékaře? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

20. Byly Vám informace, které Vám sdělil Váš ošetřující lékař, srozumitelné? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

21. Byly Vám informace, které Vám sdělila zdravotní sestra srozumitelné? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

22. Byly Vám informace, které Vám sděl rehabilitační pracovník srozumitelné? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

PŘÍNOS HOSPITALIZACE: 

23. Máte pocit, že se během pobytu v tomto rehabilitačním zdravotnickém zařízení zlepšil Váš 

zdravotní stav? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

24. Nechal/a byste se v tomto rehabilitačním zdravotnickém zařízení hospitalizovat znovu, 

pokud by to vyžadoval Váš zdravotní stav? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

25. Doporučil/a byste toto rehabilitační zdravotnické zařízení svým známým? 

□ rozhodně ano  □ ano   □ ne   □ rozhodně ne 

IDENTIFIKACE: 

26. Uveďte, prosím, Vaše pohlaví:  

□ muž       □ žena   □ neuvádí 

27. Uveďte, prosím, Vaše vzdělání: 

□ vyučení   □ středoškolské s maturitou   □ vysokoškolské 

28. Uveďte, prosím, Váš věk: 

□ do 35  □ 36 – 49  □ 50 – 62 □ 62 – 70 □ nad 71 

 

 

 

Ještě jednou Vám děkuji za spolupráci. 

 

 



Příloha č. 12 

Projekt diplomové práce 

 

UNIVERZITA KARLOVA 

FAKULTA HUMANITNÍCH STUDIÍ 

ŘÍZENÍ A SUPERVIZE V SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNICKÝCH ORG ANIZACÍCH 

KOMBINOVANÁ FORMA STUDIA 
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Formulace a vstupní diskuse problému 

Kvalitu služeb lůžkového rehabilitačního zařízení lze posuzovat systémem velmi 

rozdílných objektivních a subjektivních kritérií.  

Mezi objektivní kritéria patří kineziologický rozbor pacienta provedený při jeho přijetí 

a před jeho propuštěním z rehabilitačního zařízení, zlepšení hodnotících skóre v různých 

popisných systémech, případně jen prosté zlepšení mobility a sebeobsluhy.  

Hlavním subjektivním kritériem je spokojenost pacienta - klienta zařízení. Míra 

spokojenosti může být ve značném rozporu s objektivními kriterii. Faktory ovlivňující 

spokojenost pacientů jsou např. přívětivost personálu, dostupnost různých rehabilitačních 

metod, kvalita a komfort ubytování, kvalita stravování, existence doplňkových služeb jako 

kadeřnictví a dostupnost denního tisku či společenské místnosti apod. 

Z hlediska zřizovatele zdravotnického zařízení může být měřítkem kvality vyrovnaná 

bilance hospodaření, případně tvorba zisku. Akreditace zdravotnického pracoviště v některém 

z mezinárodních akreditačních systémů je zárukou kvality z hlediska spolupracujícího, 

respektive odesílajícího zdravotnického zařízení a je důležitá také pro cizince. Pro 

zdravotnické zařízení je důležité vybudování své vlastní „značky“ – dobrého jména a snaha o 

její udržení a kontinuální zlepšování. Právě z tohoto hlediska se nejdůležitějším aspektem jeví 

subjektivní spokojenost pacienta s daným zařízením a ta by měla být sledována. 

Metody objektivního hodnocení kvality rehabilitační péče uvedené v dalším textu 

umožňují srovnání vstupního stavu při přijetí pacienta a výstupního stavu při jeho propuštění 

nebo posoudit efekt hospitalizace a objektivní přínos pro zlepšení funkčního stavu 

nemocného.  

Subjektivní hodnocení metodou kvantitativního výzkumu je odrazem této kvality 

v subjektivním vnímání pacienty. Objektivní a subjektivní metody mohou, ale také nemusejí 

být v korelaci. 

1. Metody objektivního hodnocení kvality služeb 

Kvalitu služeb lze objektivně hodnotit pomocí akreditačních systémů. Akreditační 

systémy používané v  České republice je možné rozdělit do 3 skupin: 1. Systém založený na  
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standardech Joint Comission International pro nemocnice, 2. Systém založený na standardu 

ISO, 3. Systém založený Spojenou akreditační komisí, o. p. s.  

Ve fyzioterapii jsou zavedeny léčebné standardy pro jednotlivé rehabilitační výkony, 

které zabezpečují pacientovi adekvátní péči bez ohledu na jeho ekonomickou situaci. Dále 

využívá metodu kineziologického rozboru a objektivní hodnotící skóre. 

2. Metody subjektivního hodnocení kvality služeb 

Subjektivní hodnocení spokojenosti pacienta s poskytnutou rehabilitační péčí určuje 

konečný úspěch zdravotnického zařízení na trhu zdravotních služeb. Pouze spokojený pacient 

zařízení poskytuje pozitivní reference o své léčbě, a to nejen dalším pacientům, ale i ostatním 

zdravotnickým pracovníkům a zařízením ve zdravotnické síti.  

Cíle diplomové práce 

 Hlavním cílem mé diplomové práce je posouzení kvality služeb dvou lůžkových 

rehabilitačních zařízení pomocí subjektivního hodnocení spokojenosti pacientů za použití 

dotazníkového šetření. Jedno z pracovišť bude  akreditováno v Akreditačním systému 

používaném v České republice, druhé zdravotnické zařízení bude neakreditované. 

Navrhovaná pracoviště jsou Lůžkové oddělení následné rehabilitační péče Praha Italská, 

Dopravní zdravotnictví, a.s. a Klinika léčebné rehabilitace pro dospělé FN Motol. Na 

Lůžkovém oddělení následné rehabilitační péče Praha Italská, Dopravní zdravotnictví, a.s. 

jsem pracovala v letech 2009 až 2011 jako vedoucí fyzioterapeut. Na Klinice léčebné 

rehabilitace pro dospělé FN Motol jsem pracovala v letech 2003 až 2006. Práce by měla 

porovnat a podrobně zpracovat zjištěné výsledky z dotazníkových šetření na obou 

pracovištích a identifikovat hlavní pozitiva a negativa z hlediska klienta zařízení.  

Dalším cílem je zmapovat v dostupné literatuře objektivní metody hodnocení kvality 

služeb - akreditační systémy používané v České republice, fyzioterapeutické léčebné 

standardy pro jednotlivé diagnózy a objektivní fyzioterapeutické vyšetřovací metody. 

Práce by měla nalézt klíčová kritéria subjektivního a objektivního hodnocení kvality 

služeb lůžkového rehabilitačního zařízení, v  závěrečném shrnutí pak předložit doporučení 

z hlediska budování „značky“ – dobré pověsti rehabilitačního zdravotnického zařízení, 

zdravotnického marketingu a navrhnout směry rozvoje v dalších letech, s ohledem na 

očekávaný ekonomický a demografický vývoj.  
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Teoreticko-metodologické východisko 

V práci použiji jako kvantitativní metodu výzkumu dotazníkové šetření, které bude tvořit 

jádro praktické části diplomové práce.  

Výběr respondentů 

Respondenty budou pacienti lůžkové rehabilitace Nemocnice s poliklinikou Praha Italská 

a Kliniky rehabilitace FN Motol.  

Předběžná struktura a obsah práce 

Teoretická část bude založena na studiu odborné literatury a bude obsahovat teorii o 

akreditačních systémech, fyzioterapeutických standardech a vyšetřovacích metodách 

fyzioterapie, úhradových limitech a jejich vlivu na kvalitu rehabilitační péče. Teoretická část 

by dále měla popsat metody marketingu ve zdravotnictví, využití hodnocení kvality služeb 

pro marketing ve zdravotnictví a rozvoj zdravotnického zařízení. Dále by měl být definován 

základní legislativní a úhradový rámec zdravotnických služeb v oblasti lůžkové rehabilitace a 

jeho aktuální limity.  

Praktická část bude zaměřena na srovnání subjektivního hodnocení kvality služeb 

lůžkové rehabilitace v neakreditovaném zdravotnickém zařízení Nemocnice s poliklinikou 

Praha Italská – Oddělení následné rehabilitační péče a v akreditovaném zdravotnickém 

zařízení FN Motol – Klinika rehabilitace lůžkové oddělení pro dospělé. V této části použiji 

metody kvantitativního výzkumu a pomocí dotazníkového šetření oslovím respondenty na 

lůžkových rehabilitacích ve dvou rehabilitačních zařízeních. 

Výstupem z dotazníkového šetření na obou pracovištích by mělo být vzájemné 

srovnání obou pracovišť, stanovení výhod (nebo i nevýhod) akreditace pracoviště a 

identifikace klíčových kriterií, která určují spokojenost pacienta zdravotnického zařízení 

lůžkové rehabilitace. Dále by práce měla obsahovat základní doporučení z hlediska rozvoje a 

marketingu lůžkové rehabilitace na základě rozboru dotazníkové studie. 

Rozsah práce 

 Předpokládaný rozsah diplomové práce je cca 80 stran. Práce bude mít formu 

kvantitativního výzkumu s využitím dotazníkového šetření a bude obsahovat závěry pro 

praktické aplikace v zařízeních lůžkové rehabilitace.  
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Časový harmonogram diplomové práce 

Leden 2012 Zadání tématu a struktury 

práce, studium literatury 

Souhlasy 

zúčastněných 

pracovišť 

Konzultace školitele 

Únor 2012 Zpracování struktury 

dotazníků, tisk dotazníků, 

studium literatury 

Distribuce 

dotazníků 

Konzultace školitele 

Březen 2012 Průběh dotazníkového šetření, 

studium literatury 

 Konzultace školitele 

Duben 2012 Průběh dotazníkového šetření, 

studium literatury 

 Konzultace školitele 

Květen 2012  Analýza výsledků Závěrečné konzultace 

Červen 2012 Dokončení práce Grafika a tisk  
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