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Implementace modelu rizeni kvality ve Statnich
léCebnych laznich Bludov, s. p. a jeho prinos v oblasti
marketingu

Souhrn

Diplomova prace se v teoretické casti zabyva vytvorenim metodického navodu
programu kontinudlniho zvySovani kvality ve zdravotnickém zafizeni. Program obsahuje
veskeré Cinnosti, které je nutno provést, aby cely proces piipravy tohoto programu byl
zdarné doveden do uspésné akreditace. Dil¢im cilem prace je teoretické vymezeni
vychodisek managementu kvality, modelli a néstroji, naplit ¢innosti manazerky kvality,
analyza soucasného stavu v systému fizeni kvality zdravotnického zatfizeni a zhodnoceni
piinost a rizik v praxi. V ¢asti Vlastni prace se diplomova prace zabyva hodnocenim
pfinost a nédkladl programu kontinudlniho zvySovani kvality a nasledné akreditace.
Vzhledem k tomu, Ze neni v tak kratké dobé mozné vycislit pfinosy realizovaného
programu prostiednictvim penézniho vyjadieni vynost, hodnoceni piinost vychazi
z dotaznikového Setfeni spokojenosti klientti zdravotnického zafizeni - Statnich 1écebnych
lazni Bludov, s. p. v roce 2015 a 2016 od cervna do listopadu. Dale jsou vyhodnoceny
sledované indikatory kvality. Naklady akreditatniho Setfeni obsahuji veskeré naklady za
celé obdobi od podani ptihlaSky aZ po ziskéani akreditace Spojené akreditacni komise, o.p.s.
(dale SAK). Byly stanoveny hypotézy:

1. Zvysila se spokojenost klientl od zavedeni akreditace?
2. Dojde po zavedeni akreditace ke snizeni poctu nezddoucich udalosti, pada

a stiznosti?

3. Po zvaZeni ptinost a nakladii akreditace mliZeme konstatovat, Ze ziskani akreditace
je pro zdravotnické zatizeni prospés$né, je ptinosem v oblasti marketingu?

V zé&véru diplomové prace budou tyto hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny.

Klicova slova: kvalita, laznég, lazenstvi, management, marketing, modely kvality, normy,

smérnice, fady, fizeni kvality.



Implementation of a Quality Control Model in Bludov
State Health Spa and its Marketing Asset.

Summary

The thesis, in the theoretical part, is dealing with creating a methodical program
manual of continual quality increase which should contain all the activities that are
necessary to be carried out in order to bring the whole preparation process to a successfull
accreditation. A partial goal of this thesis is a theoretical resources definition of the quality
management, models and tools, a quality manager job description, a current state analysis
within the quality control system of health facility and evaluation of benefits and risks in
practice.

The main part of the thesis is dealing with the evaluation of benefits and costs for
a program of continual quality increase and a subsequent accreditation. As it is not
possible, in such a short time, to quantify the benefits of accreditation examination by
means of the health facility's monetary vyield, therefore this evaluation of benefits will
result from the satisfaction client's questionnaire of the State Spa Bludov in the years 2015
and 2016 from June to November. Furthermore, we will be evaluating subject indicators.

The costs for accreditation examination will include all the costs for the whole
period from the process of application to obtaining the accreditation - State Accreditation
Czech Republic.

The following hypotheses have been set:

1. Has the client satisfaction changed since the implementation of accreditation?

2. Will the number of undesirable events, falls and complaints decrease after the
implementation of accreditation?

3. After considering the benefits and costs for accreditation, is it possible to say that
obtaining the accreditation for the health facility it is beneficial in the field of marketing?

The hypotheses mentioned above will be confirmed or disproved in the conclusion
of the thesis.

Keywords: balneology, guidelines, management, marketing, quality control, quality

models, quality, regulations, spa, standard.
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Uvod

Zdravi se dotyka kazdého z nas. Je jist¢ mnoho lidi, ktefi by zdravi oznacili za
o nase blizké bylo dobfe postarano ve chvilich, kdyz zdravi neni zcela v poradku. V dnesni
dobé toto neznamena pouze zlepSeni fyzického stavu, t0 je pomoci od bolesti, stanoveni
spravné diagnozy a nasledné 1€cby, vyuziti nemodernéjSich ptistroji a novych metod. Lidé
dnes chtéji vic a hlavné, kdyz se sami stanou klienty - pacienty. Zejména se jedna
0 psychickou pohodu a pocit bezpeci, které je mozné docilit naptiklad sluSnym a milym
chovanim personalu, dobrou stravou a Cistotou prostfedi. Souhrnn¢ toto mizeme nazvat
jako kvalita poskytované péce.

Klient vétsinou nepozna (pokud jiz zdravotnické zafizeni nenavstivil dfive) zda je
dané zdravotnické zafizeni schopné splnit jeho pozadavky na kvalitu péce. Nevi, které
zatizeni je ochotno se o klienta postarat jako o zakaznika, Zze se snazi délat vSe, aby
uspokojilo jeho potieby. A naopak, které¢ zafizeni bere klienta pouze jako ¢lovéka ktery ma
1é¢bu hrazenou zdravotni pojistovnou, coz znamena, ze pro klienta neud¢laji nic navic.
Vhodnou moznosti, jak docilit odliSeni ,kvalitnich® zdravotnickych zafizeni od ,,mén¢
kvalitnich® je akreditace. Akreditace je dlikazem toho, Ze se zdravotnické zafizeni snazi
poskytovat kvalitni a bezpe¢nou péci, ze se zavazalo k realizaci kontinualniho zvySovani
kvality prostiednictvim standardizace vSech proces.

Standardizace procesu je nutna z toho diivodu, aby uroven péce byla na stejné (stejné
dobré ¢i lepsi) trovni ve vSech zafizenich, které ziskaly akreditaci. V ptipade, ze
zdravotnické zatizeni akreditaci ma, mélo by to byt znamkou toho, Zze se snazi poskytovat

kvalitni péci o sve klienty.
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1 Cil prace a metodika

Pocet zafizeni, které by chtéli ziskat akreditaci, stile roste. Samotny proces
akreditace neni jednoducha zalezitost, a proto by témto zafizenim mohla pomoci tato

diplomova préce.

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je implementace modelu fizeni kvality do Statnich
lécebnych ldzni Bludov, s. p. a vytvotfeni obecné pouzitelného metodického névodu pro
zdravotnicka zafizeni, ktera by chtéla akreditaci ziskat. Tato prace je konkrétné¢ zamétena
na akreditaci Spojené akreditacni komise, 0.p.S. (dale SAK).

Pro zajisténi hlavnich ¢innosti byly vyty€eny tyto dil¢i cile:

- teoretickd vychodiska managementu kvality, modely a néstroje,
- analyza souCasného stavu v systému fizeni kvality spolecnosti,

- zhodnoceni pfinost a rizik, spojenych se zavadénim modelu fizeni do praxe.

Teoreticka vychodiska

Vytvoteny metodicky navod obsahuje veskeré Cinnosti, které je nutné provést, aby
byl cely proces ptipravy Uspésné doveden do cile. Ptiprava na akreditaci je proces slozity,
dlouhodoby a naro¢ny. Sklada se z mnoha ukold. Tato prace je pfehledné mapuje, piicemz
navrzena opatfeni vychazi ze zkuSenosti Statnich lé¢ebnych lazni Bludov, s. p., které byly
akreditovany v tijnu roku 2016.

Dil¢im cilem prace je vymezeni pracovni pozice a naplné cinnosti manazerky
kvality. Manazerka kvality ma na starosti veskeré ukony a procesy, které se k akreditaci
vazi. V ramci popisu organizacni struktury lazni byla vymezena jeji pozice ve vztahu

nadfizenosti a podfizenosti.

Vlastni prace

V dal§i ¢asti se prace zabyva hodnocenim pfinosi a nakladd pfipravy i vlastni
akreditace. Vzhledem k tomu, Ze neni mozné vy¢islit pfinosy akreditace prostfednictvim
penézniho vyjadieni vynost lazni, hodnoceni piinosti vychazi z dotaznikli spokojenosti

klientd a vyhodnoceni sledovanych indikatord kvality. Néklady akreditacniho Setteni
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obsahuji veskeré naklady za celé obdobi od zahdjeni ptiprav az po ziskani akreditace SAK.
Byly stanoveny hypotézy:
1. Zvysila se spokojenost klientl od zavedeni akreditace?
2. Dojde po zavedeni akreditace ke snizeni poctu nezadoucich udalosti, padi
a stiznosti?
3. Po zvazeni ptinost a nakladii akreditace miizeme konstatovat, ze ziskani akreditace
je pro zdravotnické zafizeni prospés$né, je ptinosem v oblasti marketingu?

V zéavéru diplomové prace budou tyto hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny.

1.2 Metodika

Prace je rozdélena na dva celky. Prvni celek se zabyva teoretickymi poznatky, které
jiz byly o tématu akreditace publikovany. Shromazdéné informace vychazi ze studia
odborné literatury, odbornych ¢lanki, ze zdravotnickych konferenci a také z webovych
stranek Ministerstva zdravotnictvi a SAK. Jsou pouzity zejména zdroje zdravotnickych
zafizeni v Ceské republice, protoze diplomové prace se zaméfuje na zavadéni programu
kvality v naSich podminkach.

Druhy celek je tvofeny praktickou casti — Vlastni prace. Je zde pouzita metoda
popisnd, kterd slouzi k predstaveni Statnich lécebnych lazni Bludov, s. p. Lazné€ jsou
piikladem zdravotnického zafizeni, které jiz akreditaci ziskalo. Prace vychéazi z internich
zdrojii 1azni a z poskytnutych informaci od manazerky kvality.

V dalsi c¢asti prace jsou hodnoceny piinosy a ndklady realizace programu
kontinudlniho zvySovani kvality az do vlastni akreditace. V oblasti hodnoceni ptinost se
vyuziva metodika Ministerstva zdravotnictvi CR (dale MZCR), ktera hodnoti pfinosy dle
dotaznikového Setfeni spokojenosti klientll, a ktera je v této praci taktéz pouzita. Dale jsou
vyhodnoceny indikatory kvality, které si stanovily Statni 1é¢ebné lazné¢ Bludov, s. p.
V piipadé nakladii jsou uvedeny celkové finanéni zdroje, které¢ musely Statni 1é€ebné 1azné
Bludov, s. p. redln¢ uhradit, aby ziskaly akreditaci.

V cili prace byly stanoveny hypotézy, které ovéti vérohodnost vysloveného tvrzeni.

14



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Kvalita

Kvalita je v moderni dob¢é vnimana jako filozofie, ktera je uzce spojena s firemni
kulturou, a proto je velmi tézké definovat kvalitu jako takovou. A to z toho divodu, Ze
nepiedstavuje pouze soubory metodik, technik a pracovnich postupt. Kvalita zavisi na
faktorech, jako jsou hodnoty, chovani a postoje zaméstnanct.

Je ne€kolik moznych forem popisu vyznamu slova kvalita. Nekolik téchto definic si
podrobnéji rozebereme dle nahledu jednotlivych autord na tento pojem.

Akademicky slovnik cizich slov popisuje pojem Kkvalita nasledovné:
wJakost...souhrn uzitnych a spolecensky vyznamnych vlastnosti...podstatnd urcenost
predmétu, vzhledem k niz je predmétem danym a ne jinym predmétem...souhrn viastnosti,
jimiz se vec jako celek odlisuje od jiného...souhrn typickych, zpravidla kladnych
viastnosti . (Kolektiv autord, 2000, s. 441)

Dle MUDr. Marxe, feditele Spojené akredita¢ni komise, o.p.s. Ceska republika
», Kvalita znamena délani spravnych véci, spravmym zpiisobem, spravnymi lidmi a ve
spravny cas. Kvalita obsahuje subjektivni a objektivni cast, pricemz subjektivni obsah
zavisi na konkrétni osobé hodnotitele a objektivni vychazi z kvantitativné meéritelnych
ukazatelii. * (Www.tribune.cz)

Profesor Foret definuje kvalitu jako zakladni vlastnost produktu:,,...jednd se
o zpusobilost plnit pozadované funkce. Kvalita v sobé zahrnuje takové stranky produktu,
jako jsou zivotnost, spolehlivost, presnost, funkcnost, ovladatelnost apod. ...kvalita
produktu je takova, jak ji vnimd a hodnoti zdkaznik.** (Foret, Prochazka, Urbanek, 2005,
s. 94)

Slozky kvality také popisuji manzelé Skrlovi ve své knize: ,Kvalita je velice
komplexni pojem a ma celou 7Fadu dimenzi - bezpecnost, kompetenci, prijatelnost,
efektivnost, vhodnost, ekonomicnost, dostupnost, kontinuitu, vcasnost, primeérenost, uctu
a vaimavost. “ (Skrla, Skrlova, 2003, s. 15)

Uvedené definice se vzajemné odlisuji, ale jedno maji vsechny definice spole¢né a to
je, ze vnimani kvality je subjektivni a jde o souhrn dobrych vlastnosti produktu nebo

sluzeb.
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Kbvalita péce z pohledu WHO
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) v roce 1966
definovala kvalitu zdravotnické péce, jako souhrn vysledkl, kterych bylo dosazeno
V prevenci.
Hlavni oblasti aktivit WHO:
e Podpora zdravi
e Podpora zdravotni bezpecnosti
e Upevilovani zdravotnickych systému
e Vyuziti poznatkl z vyzkumu pti formulovani strategii
e Posilovani spoluprace
e ZlepSeni implementace rozhodnuti (Www.mzcr.cz)
Na kvalitu péce se tedy mizeme divat z riznych pohledt. Kvalita z pohledu klienta
(co klienti potiebuji), odborna kvalita a kvalita managementu (efektivnost a dodrzovani

predpist).
2.1.1 Kbvalita ve zdravotnictvi

Za specifické znaky kvality ve zdravotnictvi miiZzeme oznacit nésledujici: slusné
chovani, flexibilita, vCasnost, porozuméni, dislednost, empatie, dostupnost, ochota
a schopnost podpofit celou klientovu osobnost, profesionalni chovani, nebudit dojem
uspéchanosti nebo netrpélivosti, pochopeni lidské, ne pouze medicinské dimenze 1écby,
usmév, dotek, schopnost a ochota vyslechnout a efektivné komunikovat, odpovédét na
dotazy nebo zajistit nékoho, kdo je schopen na dotazy odpovédét, respektovat lidskou
distojnost, soukromi a prava. (Skrla, Skrlova, 2003, s. 3)

Pti zlepSovani kvality ve zdravotnictvi/lazenstvi je tfeba se zaméfit na vSechny
oblasti, které souvisi s pé¢i o klienty, a to od kvality diagnostiky a 1écby, pfes dodrzovani
prav klientll az tfeba po nakladani s odpady.

V roce 2001 byl realizaénim tymem pro UOP VFN v Praze (Ustav oSetiovatelské
péce VSeobecné fakultni nemocnice) proveden prizkum, ktery mél za kol zjistit, co chape
Klient jako kvalitu péce. Tento prizkum ukazal, ze u lékarské péce povazuji klienti za
dalezitou odbornost, dostupnost specidlnich vysetfovacich metod, piesnost a vcasnost
stanovené diagndzy, piimost a pravdivost pii podavéani informaci a tymovou spolupraci.

V oSetfovatelské péc¢i se nejCastéji objevoval individualni pfistup, lidskost, profesionalita,
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prava klientti, moderni oSetfovatelské postupy a metody, ochota, spoluprace s rodinou,
vstiicnost a empatie. V oblasti servisu povazuji klienti za dulezité kvalitni stravovani,
hygienické zazemi, komfortni az nadstandartni vybaveni pokojti, moznost duchovni
podpory a dalsi sluzby (napf. denni tisk, pedikura a maniktra, obcerstveni apod.).
(Pistélakova, Chrzova, 2006, s. 4)

Nepostradatelné slozky kvality ve zdravotnictvi popisuje i Gladkij. Do slozek fadi
dostupnost, uc¢innost a vcasnost, dostupnost, pfiméfenost, soustavnost a navaznost,
piijatelnost pro klienty a ekonomicka efektivnost.

Gladkij dale uvadi tfi definice kvality ve zdravotnictvi. Dle mého nazoru je
nejvystizn€jsi definice nasledujici: ,, Kvalita zdravotni péce je definovana jako stuper,
v némz péce poskytovand zdravotnickymi institucemi jednotlivcum nebo specifickym
populacim zvySuje pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledku, je konzistentni se
soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost Klienti i zdravotnickych
pracovniku. “* (Gladkij, 2003, s. 292)

Za dulezité mizeme povazovat to, jak vnimaji sami piijemci kvality, tedy klienti
poskytované sluzby a péci a zda poskytované sluzby ¢i péci povazuji za kvalitni. Dle
manzeltl Skrlovych mizeme tyto klienty zdravotnického &i lazefiského zatizeni rozdélit na
interni a externi. Do internich fadime klienty a veskery personal lazni, do externich klientt
muzeme zatadit studenty zdravotnickych Skol, vladni organy, zastupce mésta, dodavatelé
a klienti. (Skrla, Skrlova, 2003, s. 95)

V jiném mozném rozdé€leni cleni Gladkij znaky kvality na pét zékladnich skupin:
vnimané vysledky systému kvality, dosahované klinické vysledky, vnimani rozvoje
systému kvality, organizacni determinanty a individudlni determinanty. (Gladkij, 2003,
s. 124)

2.1.2 Management fizeni kvality

V nékterych zdravotnickych zafizenich je kfizeni kvality vyuZivan projektovy
pristup. Projektovy pfistup se da velice Siroce uplatnit a je vhodny téméi pro kazdy
podnik. Od stavebnictvi, pfes vyrobu az k poskytovani sluzeb. Na praci na zadanych
projektech se podili a spolupracuje tada specialistii riznych kvalifikaci a obord. Tito
vybrani lidé tvofi projektovy tym, v jehoz Cele je manazer ¢i manazerka daného projektu.

(Dolansky, Mékota, Némec, 2002, s. 167)
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Aby bylo projektovani spravné, musi spliiovat urCité¢ zasady. Mezi tyto zasady patii
zejména cilovost (musi byt presné dané, ¢eho ma projekt dosdhnout, musi byt stanoven
konkrétni cil), ucelnost a redlnost (projekt musi byt uskutecnitelny a rozsah projektu musi
odpovidat stanovenému cili), uplatnéni systémového pristupu (tzv. projekt se sklada
Z jednotlivych prvkii,, vazeb mezi nimi a vazeb s okolim), postupné feseni (feSeni od
vSeobecného k podrobnému, od obecného ke konkrétnimu), efektivnost (dosazeni
maximalnich efekti pfi minimalnich narocich) a systemati¢nost (pouzivani jednotného
postupu, ukazateld, podkladd, graft a tabulek). (Dolansky, Mékota, Némec, 2002, s. 92)

Rizenim kvality ve zdravotnickém zafizeni byva vét§inou povéfen manaZer kvality.
Na manazera kvality je kladeno mnoho pozadavkl a je vzdy soucasti vrcholného top
managementu. Obecné je od néj vyZzadovano, aby byl schopny jednat s lidmi, mnél urcité
socialni citéni s lidmi, charisma, potiebu Fidit, aby byl extrovertni a vykonové orientovany.
Dale by spravny manazer mél mit odborné znalosti, praktické a technické dovednosti
a socialné-psychologické znalosti. Prace manazera je velice naro¢na, proto by mél byt
v dobré¢ télesné a dusSevni kondici. Dobrymi manazery vétSinou nebyvaji nevyrovnané,
uzkostlivé osoby, introverti a neurotici. (Gladkij, 2003, s. 237)

Peter Urs Bender ve své knize Niterny leadership piSe, ze manazer by nemél byt
manazer pouze tak, jak ho vymezuje literatura, ale mél by byt tzv. niternim lidrem. Z toho
plyne, ze leadership neni pouze obyc¢ejné vedeni lidi a fizeni organizace. Leadership je
totiz prace s lidmi a uméni vedeni sebe sama. Dale se jedna o to, mit vizi, byt zaujaty,
zaroven ale trpélivy, dokazat si spravné stanovit pracovni cile a dilezité hledisko je také
mit rdd praci, kterou déla. Niterni lidr potfebuje o nékoho pecovat, pomahat a néco
péstovat, vytvaii vysledky, podava lepSi vykony, 1 pod tlakem jasné¢ uvazuje a jeho
pocinani je efektivni. Aby manaZer nebyl pouze oby¢ejnym manazerem, radi Peter Urs
Bender ve své knize pét zakladnich krokt, jak se stat niternim lidrem: je dileZzité poznat
sami sebe, mit vizi, byt zaujaty, riskovat, efektivné komunikovat a kontrolovat vysledky
a pokroky. (Bender, 2004, s. 125)

Od manazera ve zdravotnictvi se vyZzaduji jeSt¢ dal§i vlastnosti typické pro
zdravotnictvi. Tyto vlastnosti byly popsdny ve vysledcich dotaznikového Setfeni ve
zdravotnickych institucich Moravskoslezského kraje v roce 2002, které provedli JaroSova,
Lednicky a Knopova. Ukolem pro vieobecné sestry bylo sefadit vlastnosti jejich

nadfizenych podle dilezitosti pro vykonavani vedouci pozice. Jako velmi dilezita

18



vlastnost je vnimana autorita, ddveéryhodnost, motivaéni dovednosti, konstruktivni
kriti€nost, organizacni schopnosti, komunika¢ni dovednosti a spolehlivost. Naopak za
méné dulezité byly oznaCeny odborné znalosti, charisma, ochota povéiovat tukoly,
bezuhonnost a zdravy tisudek. (JaroSova, Lednicky, Knopova, 2002, s. 43)

Manazer kvality ma za ukol: vytvaiet koncepci dané instituce se zaméfenim na
uspokojeni zdravotnich potieb klientti, zajimat se o kvalitu poskytované péce, kontrolovat
a vytvafet podminky pro kvalitni a efektivni péci, monitorovat a kontrolovat pracovniky
z pohledu kvality a efektivity, zajistit pfiméfené zdroje pro provoz a rozvoj daného
zatizeni, dohliZzet na racionalni a potfebné vyuzivani vSech zdroju a zajistovat efektivni
a prinosnou komunikaci s pfislusnymi organy uvniti instituce i mimo instituci. (Gladkij,

2003, s. 159)

2.2 Historie kvalitni a bezpe¢né péce

Zakladatelem systému fizeni kvality byl Ernest Codman (1869-1940). Pocatky
zavadéni systému fizeni kvality ve zdravotnickych zafizenich najdeme v USA a to na
pocatku 20. stoleti. V roce 1917 vysly prvni standardy a od roku 1950 se v USA zacalo
ridit akreditaénimi standardy vice nez tfi tisice zdravotnickych zatizeni.

Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic byla zfizena v roce 1951. Tato instituce
zaCala vytvaret a publikovat standardy. Muzeme fici, Ze od roku 1970 se standardy staly
optimalnim zptisobem, jak zajistit kvalitu. V roce 1987 byl nazev zménén na Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO). JCAHO je
nezavislou a neziskovou organizaci. V soucasné dobé JCAHO hodnoti vice nez 15 tisic
zdravotnickych zafizeni v USA. V roce 1998 vznika jeji mezinarodni odnoz Joint
Commission International Accreditation (JCIA), ktera pisobi i v Ceské republice. (Gladkij,
1999, Skrlovi 2003, Mahtitova, Svobodova 2010)

2.2.1 Mezinarodni situace kvalitni a bezpe¢né péce

V roce 1998 na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni se ¢lenské staty Svétové
zdravotnické organizaci dohodly na deklaraci, ktera méla za kol definovat zakladni

politické principy péfe o zdravi vjeho nejsirSich spoleCenskych souvislostech.

(www.mzcr.cz)
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V roce 1999 byly vydany dva dokumenty. Tyto dokumenty vydal Americky institut
mediciny. Prvni dokument je ,, To err is human® (Chybovati je lidské), druhy se nazyva
,,Quality Chasm* (Propast v kvalité). Tyto dva dokumenty vyzivaly zdravotniky k tomu,
aby bezpec&nosti pacientll vénovali svoji nejvétsi pozornost. (Skrla, 2005, s. 94)

Od roku 2004 se problematikou bezpecnosti poskytované zdravotni péce zabyva
Svétova aliance pro bezpecnost pacientti (Word Aliance for Pacient Safety). Tato aliance je
pod zastitou Svétové zdravotnické organizace. Aliance ma za ukol rozSifovat informace
o moznostech prevence poskozeni pacientli spojeného s poskytovanim zdravotni péce.
(www.mzcr.cz)

V dubnu 2005 byla schvalena Lucemburska deklarace k bezpe¢i pacienti
(Luxembourg Declaration on Patient Safety). Tuto deklaraci schvalily ¢lenské staty na
summitu Evropské unie. Soucasti deklarace je vybér z nésledujicich doporuceni pro
¢lenské stat EU:

- Zvazit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaseni nezadoucich
udalosti a nedokonalych pochybeni.

- Postupné zavadét procesy v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi — naptiklad vytvareni
indikatori kvality a norem vramci systému externiho hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi.

- Zrizovat narodni fora, ktera se zabyvaji problematikou bezpeci pacientti.

- Zahrnout informace o bezpeci pacientli do standardniho vzdélavani pracovnikil ve
zdravotnictvi.

- Vytvéfet prostiedi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli ke svalovani viny a hanby
na ,,pachatele®. (Www.mzcr.cz)

Kazdy rok je také potadana konference (The International Society for Quality in
Healt Care — ISQua). Témata a obsah konference jsou zaméfeny na oblasti souvisejici
s poskytovanim kvalitni a bezpecné péce. Konference se konaji po celém svété, miizeme
uvést napt. konferenci, ktera se uskuteénila v dubnu 2016 v Gothenburgu. Mezinarodni
konference o kvalité a bezpecnosti ve zdravotnictvi se stala nejvétsi udalosti roku 2016.
Konference se zucastnilo 3 400 1ékait ze 70 zemi, kde tito odbornici méli moznost sdilet
své zkuSenosti a ziskat inspiraci, kterd vede ke zlepSeni kvality a bezpeCnosti péce
o pacienty po celém svété. Nejblizs$i konference se uskuteéni v dubnu 2017 v Londyné.

(www.internationalforum.bmj.com)
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Zminéné mezinarodni aktivity v§ak nejsou jediné, které vedou k bezpecné péci. Dale
muzeme uvést Institut of Medicine (IOM), Mezinarodni radu sester (ICN), jejimz ¢lenem
je i Ceska republika. (Havelkova, 2010, s. 36)

Evropska unie ma za kliCovou prioritu zdravi svych obc¢ant. Dale si ceni pfistupu,
ktery vede k vysoce kvalitni péci ze strany clenskych zemi. Z tohoto diivodu mohou
obcané ocekavat, ze je a bude vyvijeno veskeré Usili k zajisténi jejich bezpecnosti. Na
urovni Evropskd unie pfijima opatieni a podporuje kroky, které vedou k podpoie
a koordinaci statnich politik a zarucuji vysokou kvalitu vyrobki, sluzeb a fizeni v oblasti
zdravotni péce a 1écby. Zdravotnictvi fadime mezi tzv. doplikové polity Evropské unie.
Kompetencemi ¢lenskych statd je poskytovani a organizace zdravotnich sluzeb a Iékarska
péce, zatimco Evropska unie se zaméfuje na zlepSovani ochrany vetejného zdravi, prevenci
nemoci a uzivani navykovych latek (alkohol, drogy, tabak apod.). Evropska unie oznacila
ty oblasti ¢innosti, v nichz je tfeba zlepsit kvalitu. Tyto oblasti jsou nasledujici:

- Bezpecnostni normy.

- Kbvalita zdravotnického zboZi.

- Vykonnost l1ékatiské technologie.

- Standardni odbornd ptiprava zdravotnického personalu.

Vzhledem k tomu jsou stfedem c¢innosti Evropské unie v této oblasti legislativni
opatfeni spojena se zfizovanim agentur a pracovnich skupin. Evropskd unie se navic hodla
zamé&fit na vyménu zkuSenosti a osvédCenych postupli mezi vnitrostatnimi organy
a zainteresovanymi stranami ve snaze vytvofit kulturu neustalého uceni a zlepSovani. Byla
tedy zfizena sit’ pro hodnoceni zdravotnické technologie (Health Technology Assessment
Network), ktera ma pomahat tvtircim politiky a zaji§tovat koordinaci ¢innosti tykajicich se

kvality, klinické u¢innosti apod. (Www.euroskop.cz)
2.2.2 Kvalitni a bezpe¢na pée v Ceské republice

JiZ vroce 1989 si bylo ceské zdravotnictvi v€domo zna¢nych rozdili mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Soucasti procesu zmény byla také snaha
o vytvoreni uréitych mechanismu, které by tuto skute¢nost pomohl snizit. V roce 1944 byl
iniciovan projekt ,,Akreditace nemocnic*. Na tomto projektu se podilela pracovni skupina
pfi Ministerstvu zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi, zastupci pojistoven, Ceské

asociace sester, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a feditelé vybranych
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nemocnic). Tento projekt byl ukoncen v roce 1998 vytvotenim Spojené akreditacni komise
Ceské republiky (SAK). (www.sakcr.cz)

2.2.3 Zajisténi kvality

Zajistovani kvality znamena proces monitorovani a intervenci pro zabezpeceni
nejlep$i  dosazitelné urovné poskytovani péfe a to ziskdvanim, sledovanim
a vyhodnocovanim informaci. Ukolem managementu je vytvofit metodické a organizaéni
podminky a motivovat zaméstnance pro zajistovani kvality. Je dilezité také zajistit
neustaly rozvoj pracovnikt, zavadéni novych metod. Dale také kladeni stejného dirazu na
spravnost udaji a soustavnost méfeni jako na tfibeni postoji a vztahtl. Zajisténi kvality
dale znamend ptedpoklad pro vyspélou praxi zavadénim novych postupii a procedur
a zvySovanim spokojenosti klienta soucasn¢ s omezenim rizik a nakladi péce. (Gladkij
Hegr, Strnad, 1999, s. 130)

Na vrcholovém a stfednim managementu zdravotnické organizace spociva
odpovédnost za kvalitu sluzeb, zatimco odpovédnost za kvalitu péce poskytovanou
jednotlivym klientim nalezi ptisluSnym odbornym pracovnikim. Zakladni postupy pti
zlepSovani kvality jsou podle védeckych principii totozné s témi, které se opiraji o klasické
manazerské postupy (okruhy pravidel), jako je napiiklad Demingtv. Tedy: definice cili
kvality, dokumentace udaji a informaci, analyza vysledkli, kontinudlni sledovani
a kontrola, zda jsou dosahovany vytéené cile, stalé prizptisobovani cili a postupt
korigujicim opatfenim. Zavedeni programt, které jsou zamétfeny na zlepSovani kvality,
zahrnuji vymezeni problému, stanoveni problému feSeni, zavedeni programu v ramci

instituce. (Gladkij, 2003, s. 94)

2.3 Méreni a hodnoceni kvality

Jednou z integrovanych dimenzi kvality je jeji méfeni a vyhodnocovani. Pokud nelze
vybrané parametry projektu méfit, je velice t€Zzké rozhodnut, zda se dany proces nebo
vystup zlepSuje nebo zhorSuje a také jej nelze porovnat s jinymi oddélenimi i
zdravotnickymi zafizenimi. Otec programu kontinudlniho zvySovani kvality Deming tika,
ze ,,Co nelze méfit, neexistuje*. Méfeni je proto jednim z nejdillezitéjSich prvkl programu.

(Skrlovi, 2003, s. 194)
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Kvalita péce se sklada z n€kolika dimenzi, podle kterych je nasledné¢ hodnocena.

Uvadi se, ze dimenzi je 11. Tyto dimenze jsou nasledujici:

Bezpe¢nost: mozna rizika zakroku jsou omezena na minimum.

Piijatelnost: jakakoliv péCe musi byt pfijatelna nejen pro zédkazniky, ale také pro obce
a platce.

Kompetence: znalosti ¢i dovednosti kazdého jednotlivce jsou v souladu s nabizenou
péci a zakroky.

Ekonomicnost: oc¢ekdvanych vysledkii dosdhneme, pokud budeme co nejefektivnéji
vyuzivat dostupné zdroje.

Efektivita: péce, zakroky, sluzby a procedury maji za ucel dosazeni ocekavanych
vysledkd.

Dostupnost: moznost ziskat potfebné a pfimétené sluzby, které si zdkaznik zdda na
pravém misté a v pravy ¢as odbornikem.

Vhodnost: veskeré sluzby a péce, jsou zaloZeny na uznavanych standardech.
Kontinuita: schopnost nabizet sluzby tak, aby nedo$lo k pferuSeni navaznosti
a koordinaci.

Vasnost: schopnost nabizet sluzbu ¢i péc¢i zakaznikovi kdyZ ji nejvice potiebuje.
Ptimé&fenost: péce je poskytovana na soucasné urovni védeckého poznani a odpovida
danému stavu a potiebam klienta.

Ucta a vnimavost: moznost zapojeni se do rozhodovacich procesti tykajicich se jejich
zdravi. Zpisob, jakym zdravotnicky persondl respektuje stud, lidskou dlstojnost
a soukromi. (Madar, 2004, s. 37, Skrlovi, 2003, s. 145)

Dalo by se fici, Ze program kontinudlniho zvySovani kvality ve svych dimenzich bere

v tivahu nejen pohled managementu na kvalitu poskytovanych sluzeb, ale také vychazi

z potteb klientd.

2.3.1 Program kontinualniho zvySovani kvality (KZK)

KZK vychazi z modelu TQM a uplatiuje jeho zakladni principy. Ministerstvo

zdravotnictvi CR v roce 1998 (Véstnik MZ CR) uvedlo formalné pojem kontinualniho

zvysovani kvality ve zdravotnictvi. V CR tedy pouzivame KZK a ve svété se uziva TQM

(Total Quality Management), ale jedna se o stejnou véc. (Gladkij, 2003, s. 46)
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Program KZK stidi filozofii, ktera podporuje uspokojovani potieb klienta
Je také velmi dulezité zajiSténi lidskych zdroja. Lidé ve spolecnosti musi mit zdravou
organizaéni kulturu, kterd podporuje zménu a tymovou préaci. Petr Skrla tika: ,, Zpiisob,
jakym se na oddeéleni pracuje, je 10 souhrn presvédceni a hodnot, které utvareji chovani
sestry.* (Skrla 2003, s. 316). Organizaé¢ni kultura je tepnou oddéleni a miizeme tedy fici,
7e velice ovlivituje chod a chovani nelékafského personalu. Nutno podotknout, ma-li
zdravotnické zatizeni zdravou kulturu a neustale ji podporuje a rozviji, Iépe se tvofi
a implementuji zmény V oSetfovatelském procesu. Lidé v organizaci jsou orientovani na
klienta, ktery hodnoti poskytovanou sluzbu/pé¢i. Zaméstnanci neustale zvySuji svoji
kvalifikaci. Osobni rozvoj zaméstnancu je v souladu s potfebami zdravotnické organizace
planovan a neustale zlepSovan. Pokud chce mit zdravotnické zafizeni zdravy dynamicky
rozvoj, mélo by uplatiiovat v praxi zasady uciciho se zdravotnického zafizeni. Musi byt
jasna sounalezitost zaméstnanct s firemni vizi a poslanim. Model KZK je proces, ktery
nikdy nekon¢i a kdyz se dobie zavede ve zdravotnickém zafizeni, je dobrym stavebnim
kamenem pro akreditaci SAK. (Marx, Vi¢ek 2005, s. 90)

Model programu KZK funguje na velmi jednoduchém postupu, ktery autor oznacuje
jako 4P:

- Urcete si zmény, které chcete provést pro oddéleni a klienty a naplanujte.

- Zvolte zplsob zavedeni zmény a proved'te.

- Uskute¢nénou zménu prekontrolujte za pouziti nastavenych kontrolnich
mechanismi a pfemyslejte a dals$i zlepSeni v poskytovani oSetfovatelské péce.
(Skrla, 2003, s. 258).

Pohledy na kvalitu jsou nasledujici:

- Perspektiva lékarského a oSetfovatelského personalu, kvalitni vyhodnocovani
stavu  klienta, terapeuticka a diagnostickd péfe o klienta, spoluprace
v multidisciplindrnim tymu, uspokojovani ptfevazné medicinskych potieb.

- Perspektiva klienta, spokojenost s poskytovanymi sluzbami, respekt, ucta ¢i em-
patie ¢lentl 1éCebného a osetfovatelského tymu v piistupu k nemocnému.

- Perspektiva vystupii, ptame se, jestli doslo ke zlepSeni Kklientova zdravotniho

stavu nebo kvality jeho Zivota. (Skrla, 2003, s. 216)
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2.3.2 Indikatory kvality

Indikétory kvality jsou tzv. ,,pomucky®, které identifikuji a zlepSuji kvalitu. Interni
auditofi pfi hodnoceni plnéni standardi téchto nastroji vyuzivaji. Cilem nastroji je
dokumentovat existenci a rozsah odchylek. Indikatory kvality, které se hojné pouzivaji
Vv programu kontinuédlniho zvySovani kvality, se ¢asto nazyvaji ,,skupinové nastroje feseni
problémi“ a to ztoho divodu, Ze jsou spojovany s procesem feSeni problémi ve
skupinach. Zdravotnicka zatizeni uziva fadu nejriznéjsSich indikatord, at’ jiz generickych
¢i tzv. Sitych zdravotnickému zafizeni na miru. Statni 1é¢ebné lazné Bludov, s. p. si za
indikatory kvality, které budou sledovany, zvolily nasledujici:

- Vysledek 1é¢by obezity u déti.
- Spokojenost klientd.

- Nezéadouci udalosti.

- Stiznosti.

- Pady.

Indikétory kvality se mohou vztahovat na strukturu, proces nebo vystup dilezitého
aspektu procesu nebo péce. Vysledek by mél byt zasazen do numerického kontextu, ktery
nam umozni porovnat ,,néco s né¢im*. Indikatory kvality jsou néstrojem rozvijeni kvality

a ne pouhou statistikou. (Skrla, Skrlova, 2003, s. 101)
2.3.3 Hodnoceni efektivity akreditace

Hodnoceni efektivity akreditace se vyuZziva v systémovém pojeti poméru nakladi
k efektu. Zachyceni efektti je pomémné nelehké, kdezto naklady jsou vy¢islitelné celkem
snadno. Mezi nejCastéji pouzivané metody pro stanoveni efektivity miizeme zaradit cena-
zisk, cena-ucinek a cena-prospéch. (Jurek, 1998, s. 138)

Metodou cena-zisk mizeme vyjadfit vstupy a vystupy procesu v penéznich
jednotkach. Srovnadvame penéZzni nédklady s penézi vyjadienymi piinosy. Mezi piinosy
muZe byt zafazeno napf. sniZeni ztraty pii zkraceni délky hospitalizace, zkraceni délky
pracovni neschopnosti, n€kdy mlzZe byt naha o to, vycislit zachranéné lidské Zivoty. Tato
metoda je Casto vyuZivand pro analyzu efektivity celého zdravotnictvi. (Jurek, 1998,
s. 138)

Kdyz ale budeme posuzovat pfinos k akreditaci, neni mozné jej vyjadiit v penéZnich

jednotkéach jako urcitou soucast zisku. Nelze totiz presné urcit, ktera Cast zisku byla
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realizovéana diky akreditaci. Uvazuje se o tom, Ze v budoucnu budou zdravotni pojistovny
zvyhodnovat akreditované nemocnice v systému uhrad. V soucasné dobé, ale akreditace
pfinasi spiSe kvalitativni efekty, jako je lepSi image zdravotnického zafizeni. Klienti
vnimaji akreditaci jako zaruku kvality zdravotnického zatizeni a péce a také jako zaruceni
bezpeci jak pro klienty, tak pro zaméstnance. (www.olomoucky.rej.cz) Tyto efekty je
mozné zohlednit pomoci druhych dvou metod.

Druhou metodou je metoda cena-tcinek. Tuto metodu mizeme pouzit v piipadé,
jestli je pro organizaci tézké vycislit efekty. Jednotky ndkladi a pfinosit jsou v tomto
piipadé kvalitativné rozdilné a podléhaji subjektivnim nazort fesitele. Ukazatelem, ktery
sledujeme, mize byt napt. eliminace padi. K hodnoceni pfinosu akreditace mizeme vyuzit
napft. tyto ukazatele: pocet nezadoucich udalosti, stiznosti a pady. Nasledujici ukazatele
zvolily 1 Statni 1écebné 1azné€ Bludov, s. p.

Nekteti autofi, ale maji vyhrady k témto ukazatelim a to z toho diivodu, ze pokud by
se dané ukazatele vyuzily pro srovnani kvality v riznych zdravotnickych zafizenich,
nemusel by byt vysledek adekvatni. A to ztoho divodu, Ze se zatizeni od sebe lisi
skladbou pfijimanych klientd, takze je zfejmé, Ze naptiklad nemocnice piijimajici
komplikovanéjsi ptfipady, budou mit vys§i imrtnost, aniz by poskytovaly horsi kvalitu
péce. Napt. srovnani ukazatele mortality Grazové Kliniky s klinikou porodnickou mize
ukézat neadekvatni a zkresleny vysledek. Autofi z tohoto diivodu doporucuji vyuzit néjaky
zpusob standardizace sledovanych ukazateld. (Papanek, Suchy, Tama, 2006, s. 61)

Metoda cena-prospéch je posledni vhodnou metodou a to z divodu odstranéni
nedostatk pfedchozich dvou metod. Taktéz se vyuziva pii obtiznosti vycisleni efekti,
a proto jsou jednotky nakladl a pfinosi kvalitativné rozdilné. Ukazatel kvality zdravi se
vyuziva pro hodnoceni vystupli zdravotni péce. Ukazatel se dd chéapat jako uZitecnost,
prospésnost nebo plnost zivota. Kvalitu Zivota mizeme ziskat dle subjektivniho uspokojeni
Klientd napf. z dotaznikd spokojenosti. (Jurek, 1998) Dalsi moznosti, jak zjistit spokojenost
Klientd je vyuzit metodu ,,Focus Group“ neboli neformalni rozhovory s klienty. Tato
metoda spociva v tom, ze jednou za pil roku ¢i rok pozve nemocnice vSechny klienty, ktefi
byli v nemocnici hospitalizovani na navstévu, kde se mohou svéfit, jak byli spokojeni
s poskytovanou péc¢i a uvést ptipadné piipominky, které by vedly k zlepSeni. (www.zdn.cz)

Dlvody pro zavadéni systému kvality miZzeme charakterizovat nasledovné:
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- Mira kvality se stava zjednou konkuren¢nich vyhod mezi nemocni¢nimi ¢i
lazeniskymi zafizenimi.

- Informovana a vzdé€lana spole¢nost ocekava vyssi kvalitu.

- Sili tlak spole¢nosti na normovaci procesy, které zajisti ¢i garantuji vyssi kvalitu.

- Snaha predejit stiznostem od Klientd a sporiim s pojistovnami.

- Hledani néstroji pro zlepSeni fizeni procesti ve zdravotnickych ¢i lazenskych
zafizenich.

- Hledéni objektivnich kritérii pro vyhodnocovani a vzadjemné srovnavani.

- SniZeni nékladii na zdravotni péci v koneéném disledku zavadéni systému kvality.

(Jurek, 1998, s. 81)

2.4 Systémy kvality a moZnosti akreditace

Urc¢itd mira standardizace v oblasti kvality sahd jiZ hluboko do minulosti. Jiz
babylonsky kral Chammurabi vytvofil prvni pravni kédy/standardy a to témér pred 4 000
1éty. Je zajimavé, ze se nékteré z téchto prastarych standardt objevily bez vyraznéjsich
zmén i v modelu fizeni kvality ISO 9000. Je samoziejmosti, ze ve vyspélych zemich Klienti
oc¢ekavaji od zdravotnich zatizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Také je pro
n¢ samoziejmosti, ze zdravotnickd zatizeni budou kdykoliv schopny piedlozit dikazy
o kvalité jimi poskytované 1écebné a oSetiovatelské péce. Z téchto divodu je velice
dilezité pouzivat systémovych modelli kontinudlniho zvySovani kvality a efektivity
poskytované péée. (Skrlovi, 2003, s. 46)

,,Systém kvality ve zdravotnictvi miizeme definovat jako souhrn struktury organizace,
jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesii a zdroju, které jsou potiebné k soustavnému
zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Systém kvality zahrnuje cely
proces tvorby postupu, sberu informaci, stanoveni standardu a hodnoceni vysledkii toho,
CO ve zdravotnictvi organizujeme jako zdravotni péci a zdravotnické sluzby.* (Gladkij,
2003, s. 290)

Systém kvality neni pouze jeden, pro vSechny stejné nastaveny systém, ale je jich
nékolik typi. Systémy kvality miizeme rozd¢lit do Etyt zakladnich kategorii.

1. Modely systému fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci — ISO

2. Modely (narodni a nadnarodni) akredita¢nich standardt — JCAHO, JCI, SAK
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3. Modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardd — 1SQua,
ALPHA

4. Modely excelence — svétové ceny za kvalitu Baldrige, EFQM, Six Sigma. (Skrlovi,
2003, s. 46)

Termin 1SO oznacuje Mezinarodni organizaci pro standardizaci (The International
Organization for Standardization). Nazev ISO je odvoze od feckého slova isos, tedy stejny.
Od slova stejny neni daleko ke slovu standard. Vzhledem k tomu, Ze je oficidlnim jazykem
anglictina, francouzstina a rustina, neni divu, Ze si organizace ISO zvolila pravé tuto
zkratku, protoze ma skoro stejny vyznam ve vSech jazycich. Z norem ISO se pouze nckteré
daji aplikovat na zdravotnictvi, protoze tyto normy jsou zejména zaméieny spiSe na oblast
vyroby. V soucasné dobé pouZzivaji zdravotnicka zafizeni normy ISO/IWA 1:2005, coz
jsou smérnice pro zlepSovani sluzeb ve zdravotnickych organizacich. Tato norma navazuje
a ¢astecné nahrazuje predchozi normy ISO 9000:2000, ISO 9001:2000, ISO 9004:2000
a IWA 1:2001. Cilem této normy je ,, poskytnout pomoc pri vypracovani nebo zlepsovani
zdkladniho systému managementu kvality pro zdravotnické zarizeni, umoznujici trvalé
zlepsovani, s durazem na predchazeni chybam nebo nepriznivym vysledkiim, redukci
variability procesii a nehospoddarnosti organizace, napr. ¢innosti, které nepridavaji Zadnou
hodnotu* (Skrlovi, 2003, s. 46)

V soucasné dobé je JCAHO (Joint Commission on ccreditation of Health Care
rganizations) nejvétsi akreditujici organizaci v USA, ktera vznikla v roce 1951 z iniciativy
Amerického svazu chirurgl. Jejim ukolem je zlepSovani kvality zdravotni péCe. Stanovuje
standardy pro zdravotnickd zafizeni a feSi problémy organizaci, které tyto standardy jiZ
spliuji. JCAHO pravidelné ovéefuje, zda akreditované zdravotnickd zafizeni dodrzuji
stanovené standardy a pribézné€ vynakladaji snahu na zlepSeni péce a sluzeb. Prvni
akreditaéni manual JCAHO vznikl v roce 1976. (Skrlovi, 2003, s. 47)

Vzhledem Kk tomu, Ze Siroka vefejnost pojala zajem o akreditac¢ni standardy JCAHO,
rozhodla se organizace v roce 1999 vytvofit mezinarodni akredita¢ni program s nazvem
JCIA - Spojena mezinarodni komise. Z divodu ziskdni mezindrodni reputace, byly
standardy vytvoreny ve spolupraci se 16 zemémi, které reprezentuji hlavni svétové oblasti
(zéstupci z fad 1ékafd, sester, pracovniki nemocniéni pravy a odbornikd v oblasti vetfejné
spravy). Organizace ma tfi cile, efektivita a kvalita péCe, fizeni rizik a chyb a vytvareni

optimalniho 1é¢ebného prostredi. Klade diiraz na zménu mysleni a pfistupu ke zménam. Za
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bariéry uspéchu lze oznalit provozni slepotu, neochotu a snahu udrzet si ,status quo*.
(Skrlovi, 2003, s. 47)

ISQua (The International Society for Quality in Healt Care) je mezinarodni
spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi, kterd se zabyva rozvojem kvality ve zdravotnictvi.
ISQua vznikla v roce 1985 a byla ovlivnéna myslenkami profesora vefejného zdravotnictvi
Avedise Donabediana, ktery stanovil klasifikaci ze tii datovych typi — struktura (prostiedi,
ve kterém dochazi k poskytovani péce), proces (pfijimani nebo poskytovani péce)
a vysledek (vliv péCe o zdravi pacientll) pro méfeni kvality a zlepSeni zdravotni péce po
celém svéte a tekl, ze: ,,druh péce, pri kterém lze ocekavat maximalni uzitek pro
pacientovo zdravi, pricemz ocekavany uzitek je ve srovnani s ndklady ve vsech fazich
lécebného procesu vyssi. (gkrlovi, 2003, s. 47, Graham, 1995, s. 5)

EFQM — Evropska cena za kvalitu

EFQM (The European Foundation for Quality Management) ¢i Evropska nadace pro
fizeni kvality byla zalozena v roce 1988 vyznamnymi podniky, mezi néz patii napiiklad
Nestlé, Volkswagen apod. Ukolem organizace je vést organizace v Evropské unii ke
kvalité s pomoci programu TQM (Total Quality Management). Zabyva se péti podpirnymi
faktory (napt. vedeni, procesy a strategie) a ¢tyfmi vyslednymi faktory (napt. spokojenost
zaméstnancl a zakazniki). (Skrlovi, 2003, s. 47)

Spojena akredita¢ni komise (SAK)

Spojend akreditaéni komise piisobi v Ceské republice jiz od roku 1998. Od roku
2002 patii SAK organizacim, které naplni vSechny povinné standardy, ud€luje certifikat
0 akreditaci. Dale SAK poskytuje poradenskou ¢innost, organizuje regionalni i celostatni
vzdélavaci akce, vydava publikace, vytvaii a spravuje vlastni systém vzd€lavani
konzultantd a inspektori akredita¢niho procesu. Vycet veskerych ¢innosti lze dohledat na
internetovych strankach organizace.

Reditel SAK MUDr. David Marx na konferenci Rizena kvalita v prvni akreditované
fakultni nemocnici CR — poznatky a zkuSenosti pfednesl nazor, Ze snaha o zavadéni
akreditace je reakci na Gtyfi problémy poskytovani zdravotni péée v CR. Témito problémy
jsou nadbyte¢né vyuzivani, nespravné vyuzivani, nedostatecné vyuzivani nebo zneuzivani
zdravotni péce. (Www.sakcr.cz)

KdyZz se zdravotnické zatizeni rozhodne, ze pozada o akredita¢ni Setfeni, musi

spliiovat stanovené standardy. V soucasné dobé odliSuje standardy pro nemocnice,

29



ambulantni zafizeni a zafizeni nasledné péce, vychazejici z odliSnosti téchto zafizeni.

Standardy jsou zvefejnény ke staZeni na internetovych strankdch SAK ¢i jsou dostupné

V knizni podobé. Standardy jsou rozdé€leny do dvanacti zakladnich oblasti, kterych se

tykaji:

Resortni bezpec¢nostni cile.
Prava klientd a jejich edukace.
Dostupnost a kontinuita péce.
Diagnostika péce.
Terapeuticka péce.
Objednavani, predepisovani a podavani 1ékt a 1€¢iv.
Hygiena prostiedi a protiepidemicka opatieni.
Rizeni a sprava.
Rizeni kvality a bezpedi.
Bezpeci prostiedi.
Informace a komunikace.
Rizeni lidskych zdroju.
SAK udé€luje akreditace od roku 2002. Vyvoj poctu akreditovanych zafizeni je

zachycen v nasledujicim grafu (Graf &. 1: Poget akreditovanych zafizeni SAK CR).
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Graf ¢. 1: Pocet akredltovanych za¥izeni SAK CR
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Zdroj: http Ilwww.sakcr.cz/cz- maln/dokumenty/vyrocnl zpravy/

V roce 2016 bylo udéleno 52 certifikatd o akreditaci a to vcetné reakreditaci. V roce

2016 akreditaci ziskaly i1 Statni 1é¢ebné 1azn€ Bludov, s. p. (www.sakcr.cz)

2.5 Management fizeni kvality

Systém kvality ve zdravotnictvi lze definovat jako souhrn struktury zdravotnického
zafizeni, procedur, procesti a zdrojd, jednotlivych odpovédnosti, které jsou potiebné
k soustavnému zlepsovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejimz koneénym
ukolem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojnost obyvatel,
0 néz pecuji.

Proces sytému kvality tedy zahrnuje cely proces tvorby postupii, stanoveni
standardii, sbéru informaci a vyhodnocovani vysledki toho, co ve zdravotnictvi
oznacujeme jako zdravotni péci a zdravotnické sluzby. ZlepSovani kvality spociva zejména
na realnych vzajemnych vztazich. Toto je zahrnuto do Ctyf oblasti:

- Na celkové urovni zdravotnického zatizeni.

- Na trovni zdroj a struktury systému.
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- Na tirovni procesu.

- Na urovni vystupt a vysledki. (Gladkij, 2003, s. 289)

2.5.1 Program Fizeni rizik

Cilem programu fizeni rizik je to, aby se rizika odstranila nebo alesponl co nejvice
eliminovala a byla posunuta do akceptovatelné oblasti. V kontextu zdravotnictvi je pojem
rizika Uzce spjat susilim globalniho zdravotnictvi zajistit bezpeCnost 1éCebné
,.diagnoza“ existujicich nebo potencialnich rizik. Rizeni rizik je jednim z nejzakladngjsich
principi moderniho managementu. Program kontinualniho zvySovani kvality se snazi
o neustalé zvySovani kvality a o individualni zodpovédnost vSech zaméstnanct za kvalitu
lé¢ebné a osetfovatelské péce. Naopak management rizik piedstavuje celkovou a ucelenou
proaktivni strategii, kterd sméfuje k ochrané majetku, dobré povésti zdravotnického
zafizeni a k ochrané klient, navs§tév a zaméstnanci pied piipadnymi Skodami nebo
poskozenim zdravi. (Skrlovi, 2008, s. 172)

Pro lepsi pochopeni vyznamu programu fizeni rizik, staci si pfipomenout nékteré
z jeho cilu:

- Implementace efektivniho procesu hlaSeni a prevence mimotadnych udalosti.
- Implementace fungujiciho procesu hlaSeni a prevence infekci.
- Zavedeni registru aktuélnich rizik.
- Zavedeni systému kvalitni fizené dokumentace.
- Zavedeni procesu efektivniho hlaSeni a feSeni stiznosti klientd.
- Zavedeni efektivniho systému prevence pochybeni zdravotnikii.
- Prevence soudnich sporti.
- Zavedeni systému auditd, ktery se zamétfuje na bezpecnost procesi a prostiedi
(areal, budov).
Miuizeme tedy fici, ze mezi fizenim kvality a fizenim rizik existuje symbioticky vztah

a ne konkurenéni. (Skrlovi, 2008, s. 175)

2.5.2 Marketing ve zdravotnictvi

Marketing je obecné chapan, jako proces, ktery ma za kol uspokojit potieby a ptani
zakaznika. V dnes$ni dobé hraje ale stale vétsi vyznam i ve zdravotnictvi. Marketing ve

zdravotnictvi je poskytovani kvalitnich sluzeb, komunikace s klientem, ale i vefejnosti
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a s odborniky. Tyto aspekty maji nasledné¢ dopad na vyslednou spokojenost klientt,
efektivitu 1é¢ebného procesu a zvlasté na poveést zdravotnického zatizeni. Velice se prolina
S pojmy, jako jsou fizeni lidskych zdroji (aby dand zdravotni péce byla poskytovéana
profesionaln¢) a fizeni procest (aby zdravotnické zatizeni a podavana péce byla efektivni).
Marketing ve zdravotnictvi je komplexnim oborem, ktery se zabyva nejraznéjSimi
marketingovymi Cinnosti. Je také dulezit¢é vtomto oboru vyuzit tradiCni soucasti
marketingu, jako je analyza prostiedi, ve kterém se zdravotnické zafizeni nachazi,
charakteristika potencionalniho klienta a zji$téni jeho potieb a pfani, nastaveni spravného
marketingového mixu, vyuziti modernich komunikacnich nastroji apod. V oblasti

komunikace je dulezité dbat na etické zasady a predpisy. (www.znamylekar.cz)

Obrazek ¢. 1: Schéma marketingu zdravotnictvi
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Zdroj: http://www.tribune.cz/clanek/19490

Popsany vztah znazornuje Schéma marketingu zdravotnictvi (Obrazek ¢. 1: Schéma
marketingu zdravotnictvi). VSe se odviji od stiedobodu, jimz je zakaznik (klient). Z toho
nam vyplyva zajisténi tfi oblasti ukoli:

- Ukol pro marketing: abychom klientovi mohli poskytnout potiebné nebo vyvazené
zdravotni sluzby, musime s nim komunikovat.
- Ukol pro fizeni lidskych zdroji: hlavnim tkolem je, aby zaméstnanci

zdravotnického zafizeni profesionalné¢ pracovali s klientem.
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- Ukol pro Fizeni procest: jedna se o zajiténi efektivni organizace, spravné fizeni
procesu a vykond.

Tyto tfi hlavni tkoly se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Pro spravné a ,,zdravé*
fungovani zdravotnického zafizeni je toto hlavnim tikolem. Ptedevs§im se jedna o to, aby
zdravotnickd zafizeni naplilovala vSechny cile a stala se konkurencni pro své blizké
1 vzdalené okoli. V soucasnosti se zdravotnicka zafizeni neobejdou bez kvalitnich sluzeb,
kvalitniho personalu a celkové kvality. Proto nejlepsi cestou, jak ziskat a docilit celkové
kvality zdravotnického zafizeni je akreditace. Ta celkovou troven posune ve vnimani
klienti a zaméstnanci na vyssi Groven a v oblasti marketingu bude velkym piinosem
ve hmatatelné a finan¢ni oblasti i Voblasti spokojenosti klienti a zaméstnanci.

(www.tribune.cz)

3 Charakteristika Statnich 1é¢ebnych lazni Bludov, s. p.

Lazné Bludov se nachazi na severni Moravé v podhufi Jesenikll a jsou situovany
mimo centrum obce Bludov v krasném prostiedi lesoparku. Lazn¢ Bludov lezi 4 km od
mésta Sumperk a 8 km od mésta Zabieh.

Lazné poskytuji profesiondlni lazeniskou péci zaloZenou na nejnovéjsich 1ékarskych
poznatcich v oborech balneologie, obezitologie a 1éCebné rehabilitace. Dlouhodobou
tradici maji Vv oblasti obezitologie u déti, kde je dosahovano vybornych vysledku.

(www.lazne-bludov.cz)

3.1 Historie lazni Bludov

V roce 1929 lazn¢ Bludov zalozil Zden¢k Pospisil a vznikly ,,Radioaktivni a sirné
lazné v Bludové®. Pfirodni 1é¢ivy zdroj prameni piimo v arealu lazni a je t0 mineralni
termalni voda, sirano chlorido sodného typu.

- Do roku 1990 byly lazné Bludov soucasti podniku Statni 1éCebné lazné Jesenik,

- 1. ledna 1991 byly zaklddaci listinou Ministerstva zdravotnictvi zfizeny Statni
1é¢ebné 1azné€ Bludov, s. p.,

-V roku 1999 se uskutecnila restituce ¢asti majetku, kde vétsi podil, tedy 87% ziskal
soukromy majitel a zbylych 13% majetku vlastni stat.

Veskeré procedury jsou podavany v Hlavni lazenské budové, kde je také moznost

ubytovani, spole¢né s moznosti se ubytovat v Zahradnim pavilonu, v Lesnim pavilonu,
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v Lazenské vilce. Lazn€ maji vlastni rehabilita¢ni a detoxikacni centrum, které je vybaveno
moderni technikou a kvalifikovanym odbornym persondlem. Stravovani je zajiSténo
v lazenské restauraci, kterd nabizi skvélou kuchyni, Siroky vybér jidel a moZnost
pfijemného posezeni. Lazné Bludov maji i lazeniskou kavarnu s domacimi, kvalitnimi

a zdravymi produkty. (www.lazne-bludov.cz)

3.1.1 Prirodni lé¢ivy zdroj HV1

Termalni mineralni voda prameni pfimo V arealu lazni Bludov. Pramen - vrt HV1 je
prirodnim 1é¢ivym zdrojem. Voda je slabé mineralizovana, siln¢ alkalicka, termalni
(vlazna) podzemni voda, sirano chlorido sodného typu, se zvySenym obsahem fluoridu.
Termdalni voda je vyuZivana pro vodolécebné procedury. Vyvérd o teploté 24°C a je
dohfivdna na pozadovanou teplotu. Svym sloZzenim je vhodna pro lécbu pohybového

ustroji. (www.lazne-bludov.cz)

3.2 Soucasnost lazni Bludov

Statni 1é¢ebné 1azné v Bludové, jako druhé lazné v CR, splnily podminky Spojené

akreditaéni komise (SAK) a ziskaly akredita¢ni certifikat. Mezi zakladni hodnoty lazni
patii vysoka kvalita a profesionalita poskytované péfe a spokojenost klientl. Pro
napliiovani téchto cili zvolily lazné cestu programu zvySovani kvality - akreditaci,
zalozenou na snizovani moznych rizik péce a zvySovani spokojenosti a bezpeci klientl
1 zaméstnanc.
Akreditacni komise vyhodnocovala cely proces zajisténi kvality pé€e a bezpeci klienta pii
poskytovani zdravotni péCe. Po dobu Setfeni bylo provéfeno vedeni dokumentace,
bezpecné zasobovani a manipulace s 1éky, hygiena prostiedi, zajisténi fyzického bezpeci
(pady, pozar, poSkozeni klienta zdravotnickou technikou), sniZovani rizika vzniku
mimotadnych udalosti, dodrZzovani prav klientl, ochrana divérnych dat i navaznost
zdravotni péce.

Dlouhodobé¢ lazn¢ spolupraci s Doc. MUDr. Daliborem Pastuchou, Ph.D., MBA,
pfednim détskym obezitologem, na jehoZz doporuceni trvale upravuji a inovuji koncept
1éEby obezity s vyuzitim nejnovéjSich védeckych poznatkt.

Principem lazeniské 1€cby obezity je podavani lazeniskych procedur pii vyuziti

mistniho pfirodniho lé¢ebného zdroje, Uprava stravovacich ndvyki, pii bohaté Skale
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pohybovych aktivit. Soucasti 1é¢by je skupinova i individudlni terapie s psychologem, se
zvlastnim zfetelem na vyuzivani kognitivné behavioralnich praktik.

Pti 1écbé dospélych i déti Bludovské lazné dlouhodobé také spolupracuji s MUDr.
Richardem Smiskem, autorem svétoveé znamé metody spiralni stabilizace. VC¢asna aplikace
techniky SM  (spirdlni stabilizace pohybového apardtu) proSkolenymi 1ékafi
a fyzioterapeuty v nékterych ptipadech indikovanych vyhtezli meziobratlové ploténky,
muze pfinést vyraznou ulevu pro klienta i moznost, jak zabranit nutné operaci. Celkové
pak SM technika vede k lep$i postufe patefe, zpevnéni svalového korzetu patete, zlepseni
dynamiky drzeni téla i uvolnéni spastickych potizi. Metoda je vedena individualné i ve
skupinach, vzdy pod supervizi 1€kare.

Bludovské 14zn€ jsou mistem pfirozenym centrem komunitniho setkdvani, mistem
pravidelnych odbornych semindit i spolecenskych akci. V rdmci programu Zdravi 21
kazdorocné¢ lazn¢ pofadaji hojné navstévovany tradicni Bludovsky lazensky béh.
Bludovské 1azné byly jiz v minulosti certifikovany v Ceském systému kvality sluzeb.

Tento systém je zaméfen na kvalitu poskytovanych hotelovych a stravovacich sluzeb.

3.2.1 Zaméstnanci lazni Bludov

Lazné Bludov maji celkem 58 stilych zaméstnanct. Radi se tedy mezi mensi
zdravotnické zafizeni, ale jsou vyznamnym zaméstnavatelem v Olomouckém kraji.
Rozdéleni zamé&stnanct fadime do 4 kategorii:
e Deélnické profese (udrzba, stravovaci provoz, pokojské): 18, z toho udrzbati: 3,
pokojské: 5, stravovaci provoz: 10
* THP: 9 (feditel, zastupkyné feditele, marketingovy specialista a manazer kvality,
vedouci provozniho useku, vedouci pfijimaci kancelafe, vedouci stravovaciho
useku, pracovnik pfijimaci kancelate: 3),
* Zdravotnicti pracovnici: 30, 1ékafi: 2, vSeobecna sestra: 13, fyzioterapeut: 8, masér:

5 ergoterapeut:1, sanitarka: 1.

3.2.2 Lizkova kapacita

Lazné Bludov maji k dispozici pro své klienty celkovy pocet lizek 120 a to
v kategorii ubytovani pro dospélé:
- Zahradni pavilon: 5 pokoji 10 lizek
- L. odd¢leni: 8 pokoji 14 luzek
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IV. oddéleni: 6 pokojt 12 lazek

Lesni pavilon: 7 pokojii 8 luzek

Lazenska vila: 4 pokoje 8 luzek
Kategorie ubytovani pro déti:

II. odd€leni: 18 pokoji 44 Tazek

II1. oddéleni:12 pokojit 24 luzek

4  Analyticka Cast

Lazn€ Bludov se specializuji na 1é¢bu pohybového apardtu u dospélych klientt.
Poméhaji od chronické bolesti zad, svalt, velkych kloubli a po operacich pohybového
aparatu. Klienti mohou vyuzit komplexni lazenskou léCebné rehabilitatni péci, coz
znamena, ze ma klient hrazenou 1é¢bu, ubytovani a stravu.

V tabulce uvadim indikace, které lazné Bludov dle schvaleni Ministerstva

zdravotnictvi mohou poskytovat. (Tabulka ¢. 1: Léc¢ebné indikace dospéli 2016 — 2017)

Tabulka ¢. 1: Lécebné indikace dospéli 2016 - 2017

VIl/1 Revmatoidni artritis I. az I'V. stadia.

VI1I/2 Bechtérevova nemoc.

VI1I1/3 | Ostatni séronegativni spondartritis. Sekundarni artritis.

VI1/6 | Osteoporoza s komplikacemi.

VII/7 | Bolestivé syndromy slach, kosternich svald nebo kloubd.

VI11/8 Koxartroza a gonartroza.

VII/9 | Artrézy. Artropatie.

VI11/10 | Chronicky vertebrogenni algicky syndrom.

VII/11 | Stavy po ortopedickych operacich s pouzitim kloubni
nahrady.

VII/1 | Stavy po urazech pohybového ustroji a po ortopedickych
operacich.

Zdroj: http://www.lazne-bludov.cz/lecba-dospelych-1.htm
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Pocty odlécenych klientit SLLB na komplexni lazefiskou péci dle indikaci
Tabulka ¢. 2: KLP dle indikaci dospéli

2013 2014 2015

Iv/1 2 4 1 0
VIl/1 0 1 9 14
VII/2 2 1 7 11
VI3 0 0 4 5
VII/5 0 0 1 0
VII/6 0 0 0 0
VII/7 3 3 21 43
VII/8 0 0 3 2
VII/9 1 2 8 18
VI1/10 1 2 89 72
VIl/11 5 8 50 67
Celkem 14 21 193 232

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazné Bludov, s. p., Vlastni zpracovani

Pocty odlécenych klientii SLLB na piispévkovou lazeiiskou péci dle indikaci
Tabulka €. 3: PLP dle indikaci dospéli

2013 2014 2015 2016

vV/1 0 1 1 1
VII/1 1 1 0 1
VI1I/2 1 1 0 1
VII/3 0 0 0 0
VII/5 0 0 0 0
VI11/6 5 4 0 5
V7 12 9 10 11
VI11/8 4 2 0 2
VI11/9 50 18 11 20
VII/11 8 2 3 3
Celkem 81 38 25 44

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazn€ Bludov, s. p., Vlastni zpracovani
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4.1 Zakladni struktura lécby déti dle indikaci

Lazn¢ Bludov se nespecializuji jen na 1é€bu obezity ale i na 1é¢bu pohybové aparatu
u déti. Forma lazenské 1éCebné rehabilitacni péce je komplexni, kdy zdravotni pojistovna
hradi ditéti ubytovani, stravu i 1é¢eni. (Tabulka ¢. 4: Lécebné indikace déti 2016 - 2017)
Tabulka ¢&. 4: Lécebné indikace déti 2016 — 2017

XXIV/2 | Obezita spojena s dal$imi rizikovymi faktory.

XXVII/1 | Artritis a chronicka revmatickd onemocnéni kloubt a patete.

XXVII/2 | Vrozené ¢i ziskané ortopedickée vady.

XXVII/3 | Stavy po urazech a ortopedickych operacich.

XXVI1/4 | Skoliézy vyzadujici korzet od Ib podle Cobba.

XXVII/5 | Osteochondrézy a Morbus Perthes ve stadiu repara¢nim.

XXVII/6 | Morbus Scheuermann.

XXVII/T | Vertebrogenni algicky syndrom.

Zdroj: http://www.lazne-bludov.cz/lecba-deti-1.htm

4.1.1 Pocty odlécenych déti dle indikaci na komplexni a prispévkovou 1écbu

Tabulka é&. 6: KPL dle indikaci déti

2014 2015 2016

Indikace AN
XXIV/2 335 430 500 445
XXVIN/1 0 0 2 1
XXVII/2 4 3 7 3
XXVII/3 2 4 3 6
XXVII/4 5 1 4 3
XXVI1/5 0 1 1 0
XXVI11/6 0 0 1 0
XXVII/7 4 1 7 4
Celkem 350 440 525 462

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazne Bludov, s. p., Vlastni zpracovani
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4.1.2 Pocty odlécenych klientii SLLLB na komplexni a prispévkovou 1é¢bu

Tabulka €. 5: Poéty odlééenych klienti SLLB na komplexni a piispévkovou 1é¢bu

2013 2014 2015 2016

KLP déti 350 440 525 462
KLP dospéli 14 21 193 232
PLP dospéli 81 38 25 0

Celkem 445 499 743 694

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazné Bludov, s. p., Vlastni zpracovani

4.2 Napln prace manazZerky kvality

Ve Statnich léCebnych laznich Bludov, s. p. je pro kazdého zaméstnance veden
persondlni spis, ktery obsahuje jeho osobni tidaje, vypis z rejstiiku trestl, udaje o vzdélani,
udaje o absolvovanych Skolach ¢i kurzech. U kazdého zaméstnance jsou vymezeny jeho
kompetence a také pfesna napln prace.

Manazerka kvality mé& v naplni prace uvedenou kompetenci pfipravit lazné
k akreditaci SAK prostfednictvim programu kontinualniho zvySovani kvality, soucasné jeji
naplni je vedeni marketingu. V ramci tohoto programu je tkolem urcit proces nebo
problém, ktery je potieba prostudovat, feSit ¢i zlepSit. DalSimi ukoly je kontinudlni
vzdélavani v oblasti kvality a sledovani nové legislativy apod. O vysledcich své prace
prubézné manazerka kvality informuje feditele SLLB, kterému je pfimo podtizena.

Hlavni tkol (vést SLLB k tspéSnému ziskani akreditace) zahrnuje mnoho dalSich
dil¢ich ¢innosti. Cinnosti miizeme rozdélit do ti skupin — vedeni Rady kvality a internich
auditoril, vydavani a napliovani standardii a vzdélavani zamestnanct.

Radu kvality a interni auditory vede v ramci svych povinnosti manazerka kvality.
Rada kvality se pravidelné schazi a piipravuje SLLB na akreditaci. Je slozena z 5
zamé&stnanci SLLB (vedouci zaméstnanci z jednotlivych tsektll), ktefi prosli specidlnim

proSkolenim. Manazerka kvality fidi praci téchto ¢lenli a koordindtorti na jednotlivych
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usecich, fidi také interni audity. Po zjisténi problému informuje feditele SLLB, Ze je
potieba zmény ¢i napravy a predklada fediteli metodicky postup napravy.

Dalsi skupinou ¢innosti manazera kvality je vydavani a napliovani standardu.
Tyto cinnosti piimo vyplyvaji z akreditanich standardi. Manazerka kvality aplikuje
akreditacni standardy a kontroluje jejich plnéni na jednotlivych usecich 1azni, nastavuje
jednotlivé indikatory kvality s ostatnimi vedoucimi zaméstnanci (tyto indikatory sleduje,
kontroluje a nésledné vyhodnocuje jejich plnéni), pracuje na tvorbé radl, smérnic a dalsi
interni dokumentace a jejich zavedeni na jednotlivé iseky a pfijiméa hladSeni nezddoucich
udalosti od zaméstnanct lazni.

Posledni okruhem ¢&innosti je prace s lidmi. Ukolem manazerky kvality je sledovat
spokojenost klientd a zaméstnancii, kterou nésledné¢ vyhodnocuje pomoci dotaznikového
Setfeni. Dale se podili na organizaci vzdélavani zaméstnancl zdravotnického zatfizeni a je
pritomna na poradach vedeni. Vedouci zaméstnanci jednotlivych usekd jsou povinni

manazerku kvality pisemné informovat o internich poradach na svych tsecich.

4.3 Akreditace SAK v laznich Bludov

V lednu roku 2016, se management Statnich 1é¢ebnych lazni Bludov, s. p. rozhodl,
realizovat program kontinualniho zvySovani kvality a poskytovani bezpeénych sluzeb.
Zacal proces piiprav, ktery trval 8 mésict a obsahoval nasledujici kroky k tomu, aby SLLB

uspésné akreditaci ziskaly.

4.3.1 Priprava na akreditaci
V roce 2016, kdy lazné Bludov zazadaly o akreditaci SAK, bylo tfeba naplnit 12

akreditacnich standardii. Cela akreditace byla shrnuta do nasledujicich bodd, které budou
nasledné podrobné&ji probrany.

1) Vytvoreni funkce manazerky kvality.

2) Vytvoreni Rady kvality.

3) Ptiprava vnitinich pfedpisu.

4) Vydani Etického kodexu pro zaméstnance a Vnitini fad pro dosp€lé a déti.

5) Zmeéna organizaéni struktury.

6) Definovani poslani a vize spolecnosti.

7) Kontinualni zvySovani kvality — vydani planu kvality.

8) Skoleni personalu.
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9) Sledovani spokojenosti klientl a indikatort kvality.
10) Interni audity.
11) Zadost o akreditaci SAK.

4.3.2 Vytvoreni funkce manazerky kvality

Funkce manazerky kvality je velice dalezitd z diivodu koordinace ¢innosti Rady
kvality. Manazerku kvality navrhuje a jmenuje feditel zdravotnického zafizeni. Manazerka
kvality ve spolupraci s vedoucimi zaméstnanci navrhuje ukazatele pro zlepSeni kvality
v riznych oblastech. PIni funkci hlavniho auditora, vyhodnocuje nezadouci udalosti

a indikatory kvality. Odpovida za organizaci piipravy a vydavani vnitinich predpist.
4.3.3 Vytvoreni Rady kvality

Rada kvality je samostatnym iniciativnim a poradnim organem feditele. Rada kvality
rozhoduje o planech a projektech zvySovani kvality a bezpené péce, navrhuje plan kvality
na piisluiny kalendaini rok. Cleny Rady kvality povétuje feditel. Clenové rady vytvafi
podminky pro realizaci programu zvysSovani kvality, podavaji navrhy pro zlepseni kvality.
Rada kvality se schazi dle potieby, zpravidla 1x za 14 dni. V Rad¢é kvality by méli byt
zastoupeny vSechny pozice, které jsou v laznich Bludov Kk dispozici. Pocet ¢lend pro typ
zdravotnického zatizeni, jako jsou SLLB s poctem zaméstnancl cca. 60, ¢ini 4 — 7 Clent
Rady kvality. Clenové Rady kvality informuji zaméstnance o vyznamu akreditace.

Manazerkou kvality jsou vytvofené vnitini predpisy projedndvany na Rad¢ kvality.
4.3.4 Priprava vnitinich predpisu

Standardizace procesli eliminuje variabilitu a chybovost vykondvanych cinnosti.
V SLLB jsou vytvofeny postupy pro vybrané ¢innosti, které jsou zpracované ve vnitinich
predpisech. Mira uspofadanosti systému fizeni vylucuje nezadouci a nepodloZzenou miru
variability a umoznuje standardni priibéh ¢innosti a procest. Standardni pribéh procest je
zalozen na zasadach:
- Procesy jsou identifikovany a popsany.
- Pro kazdy proces je stanovena jedina osoba odpovédna za jeho fizeni.

- Proces je fizen prostiednictvim vnitinich pfedpisi.
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- Vnitini pfedpisy jsou systematicky tvofeny a spravovany (systém fizené
dokumentace).

- Schopnost vnitinich piedpisi uspokojit potieby klienta a jejich dodrzovani se
kontroluje.

- Vysledky kontroly jsou podkladem pro napravna opatieni.
4.3.5 Eticky kodex zaméstnanci a Vnitini Fad pro dospélé a déti

Lazn¢ Bludov vytvorily Eticky kodex pro zaméstnance SLLB, ktery je vydan jako
vnitini pfedpis a je vyveéSen na kazdém useku. DalSim krokem bylo vytvofeni Vnitinich
radu, jak pro déti, které se 1é¢i v 1aznich s obezitou nebo pro dospélé klienty S pohybovymi

problémy. (Ptiloha €. 1, 2, 3: Kodex zaméstnanct, Vnitini fad déti, Vnitini fad dospéli)
4.3.6 Zména organizacni struktury

Struktura SLLB se muze oznalit jako Stabni (Obrazek ¢&. 2: Struktura Statnich
1écebnych lazni Bludov, s. p. dle pravomoci a odpovédnosti). Veskeré pracovni pozice,
useky a oddéleni jsou zastfeSeny feditelem Statnich 1é¢ebnych lazni Bludov, s. p. Ing.
Vaclavem Dvotakem, MBA. Vyznamnou roli v organizaéni struktufe hraje Rada kvality,
ktera je podfizena fediteli SLLB a zaroven je nadfizena nad vSechny useky. SLLB maji
useky — usek zdravotni péce, usek marketingu a péce o klienty, usek piijimaci kancelare
a provozni usek. Manazerce kvality je pfimo podfizena skupina internich auditord slozena
z vybranych vedoucich zaméstnanci SLLB. Prace manazerky kvality vyznamné ovliviiuje
vSechny tseky a zaméstnance SLLB. Vedouci zaméstnanci musi S manaZerkou kvality
spolupracovat, pfijimat navrhy, doporuceni a informace, tak aby byly napliovany
pozadavky pro zvySovani kvality v 1dznich. Pokud manazerka kvality vyda n¢jaké natizeni,

je toto platné pro celé 1dzn¢€ a musi byt v§emi respektovano.
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Obrazek ¢. 2: Struktura Statnich lé¢ebnych lazni Bludov, s. p. dle pravomoci
a odpovédnosti

Lazné Bludov

wiww.lazne-bludov.cz

ORGANIZACNI
1 STRUKTURA

Reditel STATNiCH LEGEBNYCH LAZNi BLUDOV, 5. p.

Zastupkyneé reditele

Usek zdravotni péce Usek marketingu Usek prijimaci kancelare Provozni usek

a péce o klienty

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazné Bludov, s. p., Vlastni zpracovani

Utelem organiza¢ni struktury je stanovit:
- Vz4jemné pravomoci a odpovédnosti zaméestnanct spolecnosti.
- Predstavitele vrcholového vedeni spolecnosti.
- Zasady zastupovani spolecnosti s vnéj$imi subjekty.
- VSeobecné zasady vnitiniho fizeni a organizace spolecnosti.

- Uzivané principy organizace a fizeni spolec¢nosti.
4.3.7 Definovani poslani a vize spole¢nosti

Poslani spolecnosti
Poslanim SLLB je navézat na uspéSnou tradici s vyuzitim ptirodniho 1é¢ivého zdroje,
poskytovat kvalitni a bezpetné sluzby v oblasti lazeniské 1écebné rehabilitacni péce se
zamé&fenim na podporu zdravi a prevenci v pratelském prostredi.
Vize spole¢nosti
*  Knasim klientim budeme pfistupovat s tctou a vstficnosti, budeme dodrzovat
préava klientu.

* Nasi prioritou je poskytovani kvalitnich sluzeb, individuélni a proklientsky ptistup.
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* Budeme podporovat rozvoj vzdélanosti a odbornosti zaméstnancli, zvySovat
pracovni motivaci zaméstnanct, budovat loajalitu a firemni hrdost.

* Stabilni ekonomicka situace, efektivni fizeni 1 zvySovani kvality poskytovanych
sluzeb povedou k sifeni dobrého jména spolenosti a k upevnéni postaveni
spolecnosti na trhu.

V laznich Bludov bylo poslani a vize spolecnosti vydano jako soucast organizacniho

radu. (Ptiloha €. 4: Poslani a vize)
4.3.8 Kontinuilni zvySovani kvality — vydani planu kvality

Zakladnim prvkem v fizeni kvality a bezpe¢i v SLLB je program kontinudlniho
zvySovani kvality. Systematické a trvalé zvySovani kvality je prvofadym zijmem
managementu, mira uspokojovani potfeb klienti a zaméstnanci je hlavnim kritériem
kvality sluzeb.

Program KZK je projektem zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
a napliiovani potieb zdravotni pé€e. Proces napliiovani programu kvality je dan stanovenim
indikatori kvality, standardizaci procesli a ovéfenim Uc¢innosti (interni a externi audity,
hodnoceni spokojenosti), véetné ptijimani napravnych opatieni.

Reditel - je nejvy$sim predstavitelem pro kvalitu a bezpe¢i ve spole¢nosti, ma
nejvyssi rozhodovaci pravomoc. Ve spolupraci s managementem odpovida za realizaci
investic v souladu s cili zvySovani kvality a bezpe¢i péce. Reditel odpovida za plnéni
poslani, stanoveni odpovédnosti za fizeni usekd, stanoveni zasad a postupil pro fizeni
kvality.

Rada kvality - je samostatnym iniciativnim a poradnim organem feditele. RK
rozhoduje o planech a projektech zvySovani kvality a bezpecné péce, navrhuje plan kvality
na piisluiny kalendaini rok. Cleny RK povéiuje feditel. Clenové rady vytvaii podminky
pro realizaci programu zvySovani kvality, podavaji navrhy pro zlepSeni kvality. RK se
schazi dle potieby, zpravidla 1x za 14 dni.

ManaZerka kvality - koordinuje cinnost RK. Ve spolupraci s vedoucimi
zaméstnanci navrhuje ukazatele pro zlepSeni kvality v riznych oblastech. Plni funkci
hlavniho auditora, vyhodnocuje NU a indikatory kvality. Odpovida za organizaci ptipravy

a vydéavani vnitinich ptedpist.
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Vedouci zaméstnanci - odpovidaji za implementaci standardii a indikatorti kvality
do vnitinich ptedpist. Dodrzovani zasad fizeni kvality pii fidici a kontrolni ¢innosti
a v¢asnou reakci na kontroly a indikatory kvality.

Zaméstnanci - bez fidicich pravomoci odpovidaji za dodrZzovani internich opatieni.

Plan kvality - je zpracovan v souladu s cili SLLB. Odpovédnost za jeho zpracovani
ma manazerka kvality, pfi jeho tvorbé spolupracuje s ostatnimi ¢leny RK. S Planem kvality

jsou seznameni vSichni zaméstnanci SLLB. (Pfiloha ¢. 5: Plan kvality 2016)

4.4 SKoleni personalu

Dalsim ukolem je zjistit Skoleni persondlu. O tomto Skoleni je proveden pisemny
zaznam. Jedna se o nasledujici Skoleni:

- Skoleni zaméstnancti v oblasti havarijniho, pozarniho a evakuaéniho fadu
a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci — vedouci zaméstnanci maji toto Skoleni
jednou za dva roky a je provedenou bezpecnostnim technikem (externi firma).
Ostatni zaméstnanci maji Skolni jedenkrat roéné a je provedeno taktéz
bezpe¢nostnim technikem. Jedenkrat rocné se realizuje nacvik pozarniho poplachu
a evakuace 1azni Bludov.

- Skoleni zamé&stnancti pro spravné nakladani s 1égivy — toto §koleni provadi vedouci
sestra daného tseku a musi byt v souladu s vydanou smérnici. Toto Skoleni musi
absolvovat kazdy zaméstnanec.

- Skoleni zamé&stnancli pro spravné zachazeni s pfistroji — musi byt zaskolen kazda
zaméstnanec a toto musi stvrdit podpisem. U daného pfistroje je seznam
pracovnikt, ktefi byli s pfistrojem proskoleni, a proto s nim mohou manipulovat.
Skoleni se provadi vzdy, kdyz je piijat novy zaméstnanec nebo se zakoupi novy
pfistroj.

- Skoleni hygieny rukou — $koleni se provadi jedenkrat roéné vedoucim
zaméstnancem a je provadeéno vzdy, kdyz nastoupi novy zamestnanec.

- Skoleni prvni pomoci a resuscitace — §koleni se provadi ve dvou skupinach. Prvni
je pro lékafe a ostatni zdravotnicky persondl a druha skupina je pro nelékaiské
pracovniky. Provadi se jedenkrat rocn€é a je vzdy nutné proskolit nového

zameéstnance.

46



- Skoleni naklddani sodpady — vedouci zaméstnanci proskoli své podiizené
zaméstnance a vzdy nového zaméstnance.

- Skoleni manipulace s pradlem — §koleni pradla provadi vedouci provozniho useku.

- Skoleni odbér a manipulace s biologickym materialem — informace jsou popsany ve
smeérnici a zaméstnanci jsou povinni se s nimi seznamit a dodrzovat je. Tyka se to
napf. odbéru krve, manipulace s mo¢i apod.

- Skoleni ochranné dezinfekce — $koleni provadi vedouci zaméstnanci.

- Skoleni pro tiklid — provadi hlavni pokojska.

- Skoleni manipulace se stravou — je vydana smérnice, kde jsou tyto informace

zaznamenany.
4.4.1 Sledovani spokojenosti klienti a indikatora kvality

K naplnéni standardl je také nutné zavést systém hodnoceni spokojenosti klientl
s poskytovanou 1é¢bou, stravou, procedurami, pfistupem a ochotou persondlu. Tyto
informace se lazn¢ Bludov rozhodly ziskavat pomoci dotaznikového Setieni spokojenosti
klienti. Dotaznik byl vytvofen manazerkou kvality a je predavan klientim
u vystupniho vysetifeni lékatem. Klienti maji mozZnost dotazniky odevzdat do dvou
schranek s ndzvem Dotazniky spokojenosti, které jsou umistény v piijimaci kancelafi a na
rehabilitaénim tseku. Dale si lazné¢ Bludov stanovily jako indikatory kvality vysledky
1é¢by obezity u déti, neZadouci udalosti, stiZnosti a pady.

Ve vétSin€ piipadl neni stanoveno (legislativng), jakych hodnot by mély indikatory
dosahovat. SlouZi spiSe k tomu, Ze v¢as dokdzeme posoudit, zda vyvoj sméfuje k lepSimu
¢1 horSimu vysledku. V kapitole Hodnoceni ptinosti a nakladi zdravotnického zatizeni
uvedu vysledky indikatorii kvality pted akreditaci a po ziskani akreditace SAK.

Lazné Bludov sleduji také spokojenost svych zaméstnanct a to pomoci rozhovoru se
svym vedoucim zamé&stnancem. Tento rozhovor probihd jedenkrdt rocné a je

zaznamenavan na piedem piipraveny dotaznik manaZerkou kvality.
4.4.2 Interni audity

Interni audity jsou realizovany z divodu kontroly napliovani vydanych smérnic ze

stran zaméstnancil. Zda je dodrzovano to, co je ve smérnicich ¢i fddech SLLB.
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Interni audity mohou byt nasledujici:

Planovany interni audit — audit se realizuje podle pfedem schvaleného ro¢niho
Planu internich auditti 2016.
- Neplanovany interni audit — audit se provadi v pfipadech, kdy je nutno ihned
provétit nektery proces.
- Systémovy audit - audit slouzi k hloubkovému provéfovani, hodnoceni systému
a oveieni shody a efektivity ¢innosti s dokumentaci.
- Audit procesu - osetfovatelské postupy.
- Audit produktu - zdravotnicka dokumentace, propoustéci zprava.
- Audit persondlu - kvalifika¢ni piedpoklady. (Ptiloha ¢. 6: Plan internich auditt
2016)
Interni auditor
Je povéteny feditelem. Vybér auditora se provadi na zékladé jeho profesiondlnich
znalosti, dovednosti, zkuSenosti a charakterovych vlastnosti. Auditofi prochdzi internim
Skolenim internich auditort kvality.
Auditor je povinen

- provadét audity nezaujaté jako nezavisla osoba,

vedouci tymu auditorti je odpovédny za vyhotoveni Kontrolniho listu interniho

auditu,

audit provést v planovaném terminu,

z provedeného auditu zpracovat zpravu - Zapis z interniho auditu,

pfi auditu vychézet z pozadavkll akreditacnich standardi SAK, souvisejicich
dokumenti spole¢nosti a dalSich skutecnosti.
Prava interniho auditora
- Obdrzet od vedouciho provéfovaného tuseku vyzadané dokumenty, souvisejici
s pfedmétem provéfovani,
- na pfitomnost vyzadanych zaméstnancti provétovaného useku pii auditu,
- na vstup do vSech prostor provétovaného useku, kde probiha provéfovana ¢innost,
pokud neni ohrozeno jeho zdravi nebo bezpecnost, soukromi klientt.
Plan internich auditi
Névrh planu audith zpracovdva manazerka kvality na ro¢ni obdobi v rozsahu:

- indikatory, které se budou provéfovat,
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sestaveni auditorskych tymd,

predbézné terminy auditi.

Do Planu internich auditia jsou zahrnuty audity:

vyplyvajici z napravnych opatieni jiz realizovanych auditt,
vyplyvajici z novych podnétil, predlozenych jednotlivymi vedoucimi zaméstnanci
spole¢nosti, podnétl od klient,

vyplyvajici z pozadavkl akreditacnich standardii SAK a dalSich predpist.

Postup realizace auditi

Tym auditort se s dostatecnym predstihem, vzhledem k rozsahu a terminu auditu,
seznami s dokumentaci. Ve spolupraci s manazerkou kvality vypracuje a projedna
kontrolni kritéria Kontrolniho listu interniho auditu.

Tym provede audit ve stanoveném terminu.

Vedouci zaméstnanec useku se osobné Ucastni pribéhu auditu. Nemuze-li se ze
zavaznych divodi auditu osobné zucastnit, jmenuje svého zastupce

Kontrolni Kritéria jsou hodnocena: dotazem klienta, dotazem zaméstnance,
ovéfenim dokumentace a zaznamu, vizualnim ovéfenim realizace procesu
a aktualniho stavu prostiedi.

Zjisténi auditor zaznamenda do Kontrolniho listu interniho auditu.

Bodové hodnoceni jednotlivych kritérii: shoda - 2 body - nebyl nalezen problém,
Caste¢na shoda - 1 bod - vyskyt problému, ktery se neopakuje, neshoda - 0 bodi -
neustale se opakujici problém, pokud dané kritérium neni hodnoceno, uvede se ,,N*
a nezapocitava se do celkového poctu hodnocenych kritérii.

Tym se zaméfuje na zjisténi funkcénosti popsanych postupii a vazeb, piipadné
postuptl a dokumentii, na které je odkazovano.

Je-1i pfi auditu zjiSténa neshoda, auditorsky tym pomoci dalSich cilenych dotazl
dosleduje charakter a pfi¢iny neshody tak, aby bylo mozné stanovit néasledna
napravna opatieni pro odstranéni podstaty neshody.

V Kontrolnim listu interniho auditu jsou mimo jiné zachyceny postichy
a poznamky auditord, pfipadné navrhy k odstranéni pticin neshod.

Vedouci auditor pfedava originaly vyplnénych Kontrolnich listh interniho auditu

manazerce kvality k evidenci.
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- Vedouci pracovnici jsou odpovédni za sezndmeni svych podfizenych s vysledkem
auditu a navrhuji napravna ¢i preventivni opatieni.

Zprava o vysledku auditu

Zpravu zaznamena vedouci tymu auditori do Zapisu z interniho auditu, kde
konstatuje zjiStény stav a navrhne napravnd opatfeni. Zapis z interniho auditu piedava
manazerce kvality spolecné¢ s grafickym vyhodnocenim potadi uspésnosti oddéleni
(% hodnoceni 80-100% vyborné, 50-79% dobré, 0-49% nedostate¢né). Vysledky interniho
auditu jsou prezentovany na poradach.
Népravna opatreni

Népravna opatfeni se provadi na zaklad¢ vysledku auditu, jejich navrh stanovuje
vedouci auditorského tymu nebo vedouci zaméstnanec tseku, drobné neshody mohou byt
vyfeSeny ihned na misté. Vedouci zaméstnanci zajisti realizaci napravnych opatfeni. Pokud
nebyly neshody odstranény na mist¢ v dobé konani auditu, zasild vedouci pracovnik
pisemnou zpravu o jejich odstranéni ve stanoveném terminu manazerce kvality. Manazerka

kvality muze rozhodnout o provedeni kontrolniho auditu k ovéteni.

4.5 Zadost o akreditaci SAK

Pro ziskani akreditace SAK je tfeba, aby zdravotnické zatizeni podalo ptihlasku
k akreditacnimu Setfeni SAK. Do piihlasky je tieba zaznamenat idaje o spolecnosti,
0 osobé¢, kterd je povéfena fizenim kvality, o udajich dosud ziskanych akreditaci,
pozadovany termin akreditacniho Setfeni a charakteristiku zatizeni.

Pfihlasku Kk akredita¢nimu Setfeni SAK podava zdravotnické ziizeni a to nejpozdéji
tii mésice pred samotnym akreditacnim Setfenim. SAK stanovi jména auditord, komise se
sklada z lékare, vSeobecné sestry a technika. Zdravotnické zafizeni ma moZnost podat
nesouhlas s vybérem téchto auditori. Pokud zdravotnické zafizeni s timto vybérem
inspektorit souhlasi, je podle velikosti zdravotnického zafizeni stanoven Ccasovy
harmonogram. SLLB maji za ukol piipravit veskeré dokumenty a podklady souvisejici

S jednotlivymi standardy.
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4.6 AKkreditaéni Setreni

V den akreditatniho Setfeni je ovéfovano auditory SAK, zda jsou ve wvnitinich
predpisech dodrzeny profesni a legislativni standardy, kterymi se zdravotnické zatizeni
musi fidit.

V den akreditace pfijedou auditofi do zdravotnického zafizeni a zacina samotné
Setfeni. Setfeni je zahdjeno wivodnim pohovorem a piedstavenim zdravotnického
zarizeni vedenim zdravotnického zarizeni.

Nasleduje kontrola vnitinich predpist, kdy se auditofi seznamuji s vnitinimi
predpisy tak, aby byli schopni posoudit soulad ¢innosti zaméstnancti zdravotnického
zatizeni s témito piedpisy. Dale nasleduje prohlidka arealu zaFizeni, kdy ucelem je
posoudit plnéni standardd, stavu budov, zdravotnickych technologii, bezpecnost klientii
a zaméstnancii. Nasleduje metodika STOPAR — jedna se o metodu, kdy auditor prochazi
zdravotnické zafizeni a dotazuje se zamé&stnanct na informace uvedené ve smérnicich, dale
si v§ima, zda je jejich vykon prace v souladu s uvedenym postupem ve smérnicich. Auditor
se soucasn¢ dotazuje klientd, jak jsou v laznich spokojeni.

Navazuje faze Kontroly uzaviené zdravotnické dokumentace (to je kontrola toho,
zda zdravotni dokumentace odpovida pozadavkim vyplyvajicich ze smérnic a legislativy)
a faze kontrola osobnich spisi, kde se kontroluje spravnost vedeni osobni agendy.

Zavérecna faze se skladd ze samotného vyhodnoceni napliiovanych standarda
zdravotnické zatizeni, kdy auditofi elektronicky zaznamenaji a nasledné¢ vyhodnoti
uspésnost naplnéni standardi. Vysledky jsou sdéleny vedeni zdravotnického zatizeni
a auditofi doporu¢i ¢i nedoporuci zdravotnickou organizaci k udé€leni certifikatu
akreditovaného zatizeni. SLLB mély vysokou uspéSnost a byly doporuceny k udé€leni
certifikatu. Za 14 dnid byla SLLB udé¢len certifikét akreditovaného zdravotnického zatizeni
SAK.
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5 Vyhodnoceni prinost akreditace, ovéreni hypotéz a diskuze

5.1 Hodnoceni prinosii akreditace

1. Dotaznikové Setieni
Pro hodnoceni piinost existuji téi metody: cena-zisk, cena-u¢inek a cena-prospéch,
pfi¢emz nejvyhodnéjsi se mi jevi tfeti metoda. Tato metoda zjiStuje pfinosy akreditace
pomoci dotaznikl spokojenosti klienth SLLB, které jsou vyhodnocovany dle pravidel MZ
CR. Sbér dotaznikii probihal ped zavedenim akreditace v roce 2015 a pro srovnani jsem
vybrala stejné mésice, tedy od Cervence do listopadu. Dotaznik vyplnilo 147 klientd.
V roce 2016, pti zavadeéni akreditace také probihalo dotaznikové Setfeni a to od Cervence
do listopadu. Dotaznik vyplnilo 147 klienti Statnich 1é¢ebnych lazni Bludov, s. p. Tito
Klienti byli ve Statnich 1écebnych laznich Bludov, s. p. na komplexni pfispévkové 1&Cbé.
Pocet vyplnénych dotazniki se nepométuje s poctem odlécenych komplexnich pacientd,
protoze neni v nasi moci od vSech ziskat vyplnény dotaznik. (Ptiloha ¢. 7: Dotaznik pro
dospélé). Z tohoto dotazniku jsem vyloucila nékteré otazky, které se netykaly spokojenosti
klientd. Vyloucené otazky z dotazniku jsou 1, 2, 10 a 11.
U posuzovanych otdzek méli klienti moznost vybéru z:
e 1-—kladné.....5 — zaporné
e 1—pruzné.....5 —nepruzné
e 1-—spokojen.....5 — nespokojen

e 1-pomohla.....5 —nepomohla
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Pro piehlednost jsou nasledujici udaje uvedeny do tabulky.

Tabulka €. 7: Hodnoceni spokojenosti klientii u vybranych otazek pied akreditaci

cervenec srpen Zari Fijen | listopad
2015 2015 2015 2015 2015
usek prijimaci kancelare 58 % 80% 78% | 87 % 90 %
— ochota a pruznost personalu
stravovaci usek 45,6 % 63 % 59 % 80 % 83 %

— pestrost, chut’ jidla

poskytované sluzby lazenské 45,6 % 64 % 56% | 85% 93 %
kavarny

provozni usek 73 % 86 % 83% | 87 % 90 %
— uklid a ¢istota pokoji

vysledky poskytované 1é¢by 59,6 % 82 % 98% | 97 % 97 %
— léc¢ba pomohla nebo pomohla

Castecné

rehabilita¢ni usek 79,1% 86 % 80% | 89 % 90 %

— vstiicnost a ochota
zdravotnického personalu

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazné Bludov, s. p., Vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 8: Hodnoceni spokojenosti klienti u vybranych otazek po akreditaci

¢ervenec srpen Zari fijen | listopad
2016 2016 2016 2016 2016
usek prijimaci kancelare 66,7 % 83 % 80% | 90 % 95 %
— ochota a pruZnost personalu
stravovaci usek 47,6 % 65 % 43% | 85% 95 %

— pestrost, chut’ jidla

poskytované sluzby lazenské 47,6 % 65 % 53% | 87 % 96 %
kavarny

provozni usek 76,2 % 91 % 87% | 90 % 95 %
— uklid a Cistota pokojti

vysledky poskytované 1écby 62 % 83 % 100% | 100% | 100 %
— lécba pomohla nebo pomohla

castecné

rehabilitacni usek 81 % 89 % 83% | 93% 97 %

— vsticnost a ochota
zdravotnického personalu

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazné€ Bludov, s. p., Vlastni zpracovani

Po srovnani nasledujicich tabulek Ize vycist, Ze se sledované oblasti v tabulce, ktera
udava vysledky po zavedeni akreditace, které se znacné zlep$ily a procentualné Sly nahoru.

K témto vysledkim pfispéla systemati¢nost a zavedeni novych standardi a predpist do

53




provozu SLLB. Klienti udavali mensi nespokojenost se stravou, nejhiuife se vysledky
pohybovaly v ¢ervenci a to z toho divodu, ze se ménil celkovy koncept stravovani. To
znamenalo zavadéni novych, zdravych a kvalitn€jSich produkta na stravovacim useku, coz
bylo klienty negativné hodnoceno. Informovanost a edukace klienti o spravném zivotnim
stylu vedla ke spokojenosti a strava byla klienty pozitivné¢ hodnocena. Z vysledkd je

patrné, ze jsou klienti spokojeni S poskytovanou 1écbou, ochotou personélu a uklidem.

Spokojenost se vypocita jako aritmeticky pramér hodnot ze sloupce ¢ervenec 2015,
srpen 2015, zafi 2015, fijen 2015 a listopad 2015 uvedeno v %. (piFed akreditaci)
Uvedu vypocet listopadu 2015.
90 +83+93+90+97+90 543

-------------------- - = 90,5%

Pro srovnani uvadim hodnoty také ze sloupce Cervenec 2016, srpen 2016, zaii 2016,

fijen 2016 a listopad 2016 v %. (po akreditaci)

Uvedu vypocet listopadu 2016.
95+ 95+ 96 + 95 + 100 + 97 578

Dle metodiky, kterou vyuziva MZ CR a agentura STEM/MARK p#i vyhodnocovani
projektu Kvality oSetiovatelské péce, je za kvalitni povazované zatizené, jejichZ souhrnna
spokojenost v daném mésici piesahne 80%. U Lazni Bludov vidime, Ze Vv obou
demonstrovanych piipadech vyrazn¢ ptesahuje stanovenou hranici 80%. Po zavedeni
akreditace se hodnota blizi skoro k 97% a z toho vyplyva, ze jsou klienti ve Statnich
1écebnych laznich Bludov, s. p. spokojeni a poskytované sluzby jsou kvalitni a bezpecné.
Na tomto ptikladu jsem demonstrovala pfinos akreditace nejen v oblasti spokojenosti
klientd, ale také snahu ze strany zaméstnancti. Toto je znaénym piinosem Vv oblasti

marketingu a potvrzeni dobrého jména Statnich 1é¢ebnych lazni Bludov, s. p. v okoli.
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2. Nezadouci udalosti, stiZznosti a pady

Tabulka €. 9: Znazornéni sledovanych indikatori kvality pred akreditaci

Cervenec | Srpen ZA¥i Rijen | Listopad | Prosinec
2015 2015 2015 2015 2015 2015

Nezadouci 5 2 4 0 3 5
udalosti

StiZnosti 1 0 2 0 1 3
Pady 1 1 0 1 0 2

Zdroj: Statni 1é¢ebné lazné Bludov, s. p., Vlastni zpracovani

Tabulka €. 10: Znazornéni sledovanych indikatori kvality po akreditaci

Cervenec | Srpen Zati Rijen | Listopad | Prosinec
2016 2016 2016 2016 2016 2016
Nezadouci 1 0 2 0 2 1
udalosti
Stiznosti 1 0 0 0 1 0
Pady 0 1 0 1 0 0

Zdroj: Statni 1écebné lazn¢ Bludov, s. p., Vlastni zpracovani

Z uvedenych tabulek ¢. 9, 10, kdy jsem se zaméfila na sledované indikatory,
kterymi jsou nezadouci udalosti, stiznosti a pady je patrné, ze diky spravnému nastaveni
procest, doSlo k vyznamnému poklesu ve vSech sledovanych oblastech. Byly zejména
zkvalitnény postupy jak predchdzet nezddoucim udélostem a padim, napf. na
rehabilitaénim useku byly zavedeny protiskluzné podlozky podél van a jiné. StiZnostem se
lazné snaZzi pfedejit za pomoci konzultaci s odbornym persondlem a klientem. Konzultace
se provadi na zacCatku, uprostied a na konci pobytu klienta v laznich a to v oblastech

zdravého zivotniho stylu a 1éCby.

5.2 Hodnoceni nakladu akreditace

Naklady na akreditaci se zjiSt'uji v penéznich jednotkach a méli by obsahovat vse, co
musi 1azné zaplatit od podéani piihlasky, aZz po samotné akreditacni Setfeni. Akreditace

mize vyvolat i druhotné naklady, jedna se napiiklad o vybaveni zafizeni z hlediska
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ptistrojii apod., ale témito druhotnymi naklady se nebudu zabyvat, protoze jsou zcela
individudlniho charakteru.

Ve své praci analyzuju naklady piimé, které musi zaplatit kazdé zdravotnické
zatizeni, ktera chce zajistit ispé$nou akreditaci. VySe uvedenych naklada vychazi z toho,
co uhradily 1azn& Bludov, aby ziskaly akreditaci. Castky budou analyzovany za souhrnné
obdobi 8 mésici.

Zakladni polozkou je mzda manaZerky Kkvality. Jelikoz je manazerka kvality
zaméestnankyni Lazni Bludov, je mzda vyplacena kazdy mésic. VySe mzdy vychazi
Z pracovni smlouvy. Hrubd mzda ¢ini 22 000 K¢/mésic, zaméstnavatel je ale povinen
odvadét za zaméstnance zdravotni a socidlni pojiSténi, proto je pro néj nakladem tzv.
superhruba mzda, ktera je vtomto piipadé 29 480 K¢&. Celkovou castku za 8 mésici

piipravy na akreditaci zjistime diky nésledujicimu vypoctu:

29 480 K¢&¢/meésic x 8 mésicu = 235 840 K¢

Myslim, Ze tato Castka je pfimétend, dalo by se 1 uvazovat o tom, Ze je nizka, kdyz
zvazime, ze sazba externiho poradce SAK ¢ini kolem 9 000 K¢.
Dalsi polozku nékladi tvori pfiplatky ¢lenim Rady kvality. Tyto pfiplatky nejsou
pravidelnou soucasti jejich ohodnoceni, ale jsou dle zasluh ptidélovany manaZerkou
kvality ve formé odmény. ManaZerce kvality bylo pfidéleno vedenim 10 000 K¢/8 mésich
ve formé& Fondu vedouciho zaméstnance.

Celkova ¢astka za 8 mésicu ¢ini: 10 000 K¢

Dalsi polozkou jsou néklady na konzultaci pod vedenim odborného konzultanta
SAK. Sazba za den ¢ini 9 000 K¢. SAK je platcem DPH, proto je tieba piipocitat DPH ve
vys§i 21%. Lazn¢ Bludov méli za dobu 8 mésich 6 dnt konzultaci sodbornou

konzultantkou SAK.
Niaklady jsou tedy nasledujici:

9000KEx21% DPH=9000K¢+ 1890 K¢=10890 K¢
10 890 K¢é/konzultace x 6 konzultaci = 65 340 K¢
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Posledni nékladovou polozkou je akreditacni Setfeni. Vyse Castky, se odviji od
velikosti zdravotnického zatizeni. Lazné Bludov dle svoji velikosti musi pocitat s ¢astkou

40 000 K¢.

Celkové naklady za dobu piipravy ziskame tak, ze seCteme vySe jmenované polozky

(mzda manazerky kvality, Fond vedouciho zaméstnance, konzultace a akreditacni Setient).

235 840 K¢ + 10 000 K¢ + 65 340 K¢ +40 000 K¢ =351 180 K¢

Néklady na ziskéani akreditace za 8 mésict ¢ini 351 180 K¢. Lazn¢ Bludov se fadi do
kategorie menSich 14zni, proto lze pocitat stim, ze vétsi 1azné maji vySs$i néklady na
akreditaci. U velké organizace by ziejmé& doslo k navyseni nakladi na mzdy a také na
samotn¢ akreditacni Setfeni. U vétSiho zdravotnického ztizeni si myslim, ze by bylo tfeba
ptijmout dalsiho zaméstnance, ktery by pomahal manazerovi kvality s pfipravou
akreditace.

V cili prace byly stanoveny nasledujici hypotézy, jejiz vérohodnost jsem ovétila vyse
Vv diplomové praci.

Kdyz zvazim ptinosy a naklady, musim fict, Ze je pro zdravotnické zafizeni v dneSni
dob¢ dulezité a prospésné ziskat akreditaci a to z toho diivodu, Ze klienti vice a vice kladou
diiraz na kvalitni a bezpecnou péci.

Dle dotaznikii spokojenosti piekro€ily Statni 1é¢ebné lazné Bludov, s. p. hranici
kvalitni péde stanovenou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (80%). Statni
1écebné lazn¢ Bludov, s. p. dosahly hodnoty 96,3 %. Z toho vyplyva, Ze jsou klienti se
zdravotnickym zafizenim spokojeni a z tohoto diivodu si dovoluji tvrdit, ze akreditace byla
pro zdravotnické zatizeni pfinosna.

Dale se diky zavedeni standardli a upravé procesti vyrazné snizily ve sledovanych
obdobich roku 2016 sledované indikatory kvality a to ve vSech oblastech. Nezadouci
udalosti, stiZznosti a pady se eliminovaly na minimum.

Jak jsem zjistila vySe, naklady na akreditaci rostou Umérné s velikosti
zdravotnického zatizeni. Toto se mi zda idedlni, protoZe nedochazi k diskriminaci Zadného
zdravotnického zatizeni. Naklady na akreditaci mohou nékterym lidem piipadat vysoké,

ale kdyz zvézime celkovy kontext, situace je jind. Konkrétné¢ SLLB naklady vySly na
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351 180 K¢, pti vypocitani na jednotlivé mésice, je ¢astka 43 897 K&, coz je v porovnani
obratu zdravotnického zatizeni zanedbatelnd ¢astka.

Po zohlednéni téchto skute¢nosti nezavrhuji stanovené hypotézy a dovoluji si tvrdit,
ze po zvazeni prinosti a ndkladu akreditace lze prohlasit, Ze ziskani akreditace je pro
zdravotnické zafizeni v dneSni dobé nezbytné. Néklady a celkova investice, at uz do
zajisténi persondlu, naro¢nosti zavadgjictho procesu, se zdravotnickému zafizeni
ne¢kolikanasobné vrati, jak jiz ukazala naslednd Setfeni na Statnich léCebnych laznich

Bludov, s. p.
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Zavér
Hlavnim cilem diplomové prace byla implementace modelu fizeni kvality do
Statnich lécebnych lazni Bludov, s. p. a vytvoieni obecné pouzitelného metodického
navodu pro lazné, které by chtély akreditaci ziskat. Tato prace je konkrétn¢ zamétena na
akreditaci Spojené akredita¢ni komise, 0. p. s. (SAK). Ostatni spole¢nosti, které udélu;ji
akreditaci, jsou pouze zminovany v teoretické casti diplomové prace.
Pro zajisténi hlavnich ¢innosti byly vytyCeny tyto dil¢i cile:
- teoretickd vychodiska managementu kvality, modely a néstroje;
- analyza soucasného stavu v systému fizeni kvality podniku;

- zhodnoceni pfinosi a rizik, spojenych se zavadénim modelu fizeni do praxe.

V cili prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:
1. Zménila se spokojenost klientdl od zavedeni akreditace v SLLB?
2. Dojde po zavedeni akreditace ke snizeni poctu nezadoucich udélosti, padu
a stiznosti po akreditaci?
3. Po zvazeni ptfinosti a nakladl akreditace l1ze konstatovat, zZe ziskéni akreditace je

pro lazn¢ prospésné a je tedy piinosem v oblasti marketingu?

Na zaklad¢ stanovenych hypotéz uvaddim ptinosy a naklady akreditace pro Statni

1é€ebné lazn€ Bludov, s. p.

1. Hodnoceni pfinost akreditace

Z dotaznikového Setieni, které probihalo pfed zavedenim akreditace v roce 2015
(Cervenec - listopad) a po zavedeni akreditace v roce 2016 (Cervenec - listopad) vyplynulo,
ze ve sledovaném meésici — listopad 2016, tedy po zavedeni akreditace se hodnota
sledovanych vysledkli zna¢né zlepSila a to z divodu zavedeni systémovych opatieni,
programu kontinualniho zvySovani kvality ¢i nového konceptu ve stravovacim useku. Dle
metodiky, kterou vyuziva MZ CR a agentura STEM/MARK pii vyhodnocovéni projektu
Kvality oSetfovatelské péce, je za kvalitni povaZované zafizené, jejichz souhrnna
spokojenost v daném mésici presahne 80%. U lazni Bludov se po zavedeni akreditace
hodnota blizi skoro 97% a z toho vyplyva, Ze jsou klienti ve Statnich 1écebnych ladznich

Bludov, s. p. spokojeni a citi se bezpecné a poskytované sluzby jsou kvalitni.
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Statni 1éCebné lazn¢ Bludov, s. p. si stanovily indikéatory kvality — nezadouci
udalosti, stiznosti a pady, které budou sledovany. Z vysledkl jasn¢ vyplynulo, Ze se po
zavedeni akreditace vyznamn¢ snizily hodnoty u vSech sledovanych indikatort. Nejvice se
vSak uspéSnost zavedeného programu kontinualniho zvySovani kvality projevila u
nezadoucich udalosti, které se z poc¢tu 19 (Cervenec - prosinec 2015) snizily na 6 (¢ervenec
- prosinec 2016). ZlepSeni mizeme také vidét u stiznosti, které se z po¢tu 7 (Cervenec -
prosinec 2015) snizily na 2 (Cervenec - prosinec 2016) a padech, které se z poctu 5
(Gervenec - prosinec 2015) snizily na 2 (Cervenec - prosinec 2016). Byly zejména
zkvalitnény procesy prevence nezadoucich udalosti a to napf. vyhledavanim rizikovych
klientli, zavedenim protiskluznych podlozek u van na rehabilitanim tseku. Stiznostem se
lazné snazi ptedejit za pomoci konzultaci s odbornym personalem a klientem. Konzultace
se provadi na zacatku, v prib&hu a na konci pobytu klienta v laznich a to v oblastech

zdravého zivotniho stylu a 1é¢ebné a rehabilitacni péce.

2. Hodnoceni naklada

Néklady na akreditaci se zjiSt'uji v penéznich jednotkach a méli by obsahovat vSe, co
musi lazné zaplatit od podéani piihlaSky, az po samotné akreditacni Setfeni. Celkové
naklady za dobu pfipravy ziskame tak, ze secteme mzdu manazerky kvality, fond
vedouciho zaméstnance, konzultace a akreditani Setfeni. U Statnich lécebnych lazni
Bludov, s. p. naklady na ziskani akreditace za 8 mésicu ¢inily 351 180 K¢&, pfi vypocitani
na jednotlivé mésice, je Castka 43 897 K¢, coz je v porovnani obratu zdravotnického
zafizeni zanedbatelnd Céstka, a proto je pifinos ze ziskdni akreditace vétSi nez celkové

naklady.

Prakticky pfinos diplomové prace spociva v tom, Ze byl vytvofen metodicky navod,
ktery obsahuje vSechny kroky k tomu, aby zdravotnicka zafizeni GspéSné ziskala akreditaci
SAK a eliminovaly se stiznosti klientt, pady a nezadouci udalosti, které mohou vést
k poskozeni klienta ¢i zaméstnance.

Na zaklad¢ posouzeni teoretickych pojmi, zpracovani analytické casti a celkového

zobecnéni poznatkd povazuji cile diplomové prace za splnéné.

60



6 Seznam pouzitych zdroji

TiSténé zdroje

[1]

[2]

[3]

[4]

[3]

[6]

[7]

8]

[9]

[10]

[11]

[12]

BENDER, P. U., Niterny leadership 1. vyd. — dotisk, Praha: Management Press,
2004. 219s. ISBN 80-7261-069-4.

DOLANSKY, V., MEKOTA, V., NEMEC, V. Projektovy management 1. vyd. —
dotisk, Praha: Grada Publishing, 2002. 371s. ISBN 80-7169-287-5

FORET, M., PROCHAZKA, P., URBANEK, T. Marketing — zdklady a principy 2.
vyd. Brno: Computer Press, 2005. 149s. ISBN 80-251-0790-6

GLADKUW, I. Management ve zdravotnictvi, Brno: Computer Press, 2003. 379 s.
ISBN 80-776-996-8.

GLADKI, I., HEGER, L., STRNAD, L. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho
soustavného zlepsovani. Brno: IDVZ, 1999. 183s. ISBN 57-865-98.

GRAHAM, N. O., Quality in healt care — Theory, Application and evolution.
Gaithersburg, Maryland: Aspen Publishers, Inc., 1995. 366s. ISBN 0-8342-0625-0.

JAROSOVA, D., LEDNICKY, V., KNOPOVA, V. Vlastnosti sester — manazerek
ve zdravotnictvi In Moderni medicinsky manazment, €. 9, ro¢. 2002, s. 11-12. ISSN
1335-2326

JUREK, F. Moznosti méreni kvality poskytované zdravotni péce v nemocnici
regionalniho vyznamu a urceni zpusobu trvalého zlepsovani kvality ve vybranych
ukazatelich Ostrava: Vefejné zdravotnictvi, 1998. 138s.

KOLEKTIV AUTORU. dkademicky slovnik cizich slov 1. vyd. — dotisk, Praha:
academia, 2000. 834s. ISBN 80-200-0982-5

MADAR, J. et al. Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni. 1. vydani. Praha: Grada,
2004.248 s. ISBN 80-247-0585-0.

PAPANEK, J., SUCHY, M., TUMA, M. Standardizace jako nezbytnd podminka
vysledkovych ukazatelii kvality. In Mezindrodni konference ICEQ 2006 —
Efektivita, kvalita a spokojenost klienti ve zdravotnictvi a socialni péci. Praha.
ISBN 80- 903167-6-X

PISTELAKOVA, Z., CHRZOVA, A. Moderni management v pojeti 21. stoleti —
privodce modernim managementem zdravotni péce 1. vyd. Praha: EU projekty pro

rozvoj osobnosti a instituci, 2006. 93s.

61



[13]

[14]

[15]

SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni osetiovatelsky management 1. vyd. Praha:
Advent-Orion, 2003. 353s. ISBN 80-7172-841-1

SKRLA, P. Predevsim neublizit. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2005. 162 s. ISBN 80-
7013-419-4.

SKRLA, P., SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

Elektronické zdroje

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

8]

Fakultni nemocnice Olomouc ziskala ndrodni akreditaci [on-line]. Olomoucky rej —
zpravodajstvi pro Olomouc a okoli [cit. 2017-03-02]. Dostupné na:
https://www.fnol.cz/fn-olomouc-ziskala-narodni-akreditaci--0-sve--pacienty-
pecuje-kvalitne-a-bezpecne-akce-475.html

INSTITUT CEMI. Moderni zdravotnické zarizeni se bez marketingu neobejde.
[online][cit. 2016-12-11]. Dostupné na: https://lekar.znamylekar.cz/blog/moderni-
zdravotnicke-zarizeni-se-bez-marketingu-neobejde/

MAHUTOVA, M., SVOBODOVA, D. Kvalita pé¢e ve zdravotnickych zafizenich.
Praha: A. R. Garamond, 2010. [online]. [cit. 2016-12-11]. Dostupné na:
http://www.ftn.cz/upload/ftn/Granty/dokumenty/Skripta_kurzNovinky.pdf

MARX, D. Akreditace zdravotnickych zarizeni. [online][cit. 2016-11-17]. Dostupné
na: http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/8-Akreditace-zdravotnickych-
zarizeni.html

MARX, D. Principy akreditace v ndsledné a dlouhodobé péci, Spojena akreditaéni
komise, 0.p.s., [online]. [cit. 2016-12-12]. Dostupné na:
http://www.sakcr.cz/cz-ostatni/prezentace-z-konference-pro-np-2011/

Spojend akreditacni komise, o.p.s. [on-line]. Spojena akredita¢éni komise CR [cit.
2016-11-24]. Dostupné na: http://www.sakcr.cz/cz-top/o-nas/

Statni lécebné lazné Bludov, s. p. [on-line]. Statni 1écebné 1azn¢ Bludov, s. p. [cit.
2016-11-20]. Dostupné na: www.lazne-bludov.cz

Svétovd zdravotnickd organizace [on-line]. Ministerstvo zdravotnictvi CR [cit.
2017-03-02]. Dostupné na:

http://www.mzcr.cz/obsah/svetovazdravotnicka%?20organizace 3115 8.html

62



[9]

[10]

[11]

[12]

The International Forum on Quality and Safety in Healthcare [online] [cit. 2017-
02-16]. Dostupné na: http://internationalforum.bmj.com/about_us/

VLCEK, F. Praxe Rizeni kvality — jak na indikdtory kvality, [online]. [cit. 2016-11-
01]. Dostupné na: http://www.sakcr.cz/cz-ostatni/prezentace-z-konference-pro-np-
2011/

Zdravi pro vsechny v 21. stoleti. [online]. [cit. 2017-02-02] Dostupné na:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461 1101 5.html
Zdravotnictvi. [online]. [cit. 2017-03-12], Dostupné na:

http://www.euroskop.cz/672/sekce/zdravotnictvi/citace

Elektronicky ¢lanek

[1]

Neselhavaji lidé, ale systémy. Medical Tribune [online]. 2010, 9(1), 1-3 [cit. 2017-
01-12]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/16366-neselhavaji-lide-ale-
systemy

Interni zdroje Statnich lé¢ebnych lazni Bludov, s. p.

[1]
[2]
[3]
[4]
[3]
[6]
[7]
8]
[9]
[10]
[11]
[12]

Plan auditt 2016

Posléani a vize

Kodex zaméstnanct

Vnitini fad déti

Vnitini fad dospéli

Dotaznik pro dospélé

Struktura lazni Bludov dle pravomoci a odpovédnosti
Lécebné indikace dospéli 2016 — 2017

KLP dle indikaci dospéli

PLP dle indikaci dospéli

Lécebné indikace déti 2016 — 2017

Pocty odlécenych klientih SLLB na komplexni a ptispévkovou 1é¢bu

KPL dle indikaci déti

63



7 Prilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1

0 N N O B~ W

Kodex zamé&stnancii
Vnitini fad déti

Vnitini fad dospéli
Poslani a vize

Plan kvality 2016

Plan internich auditi 216
Dotaznik pro dospélé

Certifikat o udé€leni akreditace Statni 1éCebné 1azné Bludov, s. p.

64



Priloha ¢-1: Kodex zaméstnancu.

= L Lidé- hodnota jev lidech ~
_ A Aktivita- ocekavame od zaméstnanct aktivni podileni se na chodu lazni Bludov z
Z Znalosti- mame Spickowy tym odbornikd disponujicich nejnovéjSimi znalostmi =
a zkuSenostmi —
N Napady- ocekavame napady a kreativni mysleni
E FEfektiita- mame nastaveny efektivni pracovni postupy a fizeni =
G B Budoucnost-  budujeme rozvoj potencialu lidi a zvySovani konkurenceschopnosti 3k
a postaveni na trhu =
L Loajalita- podnécujeme loajalitu zam&stnancd a firemni hrdost .
U Ucta a respekt- wZadujeme Gctu a respekt ke klientim, -
- kolegdim a obchodnim partnerdm :
D Divéra- v sebe, poslani a vizi spolecnosti =3
g™ 0 Odbornost- udrZme si odbornosti pozici vyznamného hrace v lécbé obezity —~
a pohybového Ustroji =,
BV Vzdélavani- pouze vzdélani lidé maji Sanci uspét o
: 01-01/01 [
o’ i e e ; 5 :‘)“.25:_ = e -‘“".;a.-,::"
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Priloha €-2: Ynitrni rad deti

Lazne Bludov

Lazensky vnitrni rad - deti
Vazeni rodice, milé dét,

srdecné vas vitame ve Statnich lécebnych laznich Bludov, s. p. [dale jen SLLB). Jsme rads, Ze jste si
wbrzli nage l3zné a prejeme vam prijemny pobyt. Zadame vas o dadrzovani stanovenych pravidel
lazefiske [6cebny, proto prosim vénujte pozornost nasledujicim informacim.

Prijem na lazenskou lecbu

Po prijezdu se nahlaste v prijimaci kancelan, kdy pracovnici phjimaci kanceldfe zkontroluji osobni Odaje a informugi
vas o dalsim postupu. Poté bude nasledovat vstupni lekarske wySetfeni, kdy mate povinnost lekare mformovat
o zdravotnim stawu vaseho ditéte, infekénich nemocech, jaké leky dité pravidelng uzwa, u ghych odbormych lekafl
se &6 a dalsi dilezité informace, o kterych by zdravotnicky personal mél vedét Zdrawotnicky personal s vami
wplni souhlas s pobytem a s poskytovanim informaci. Dale od vés prevezme léky, kieré dité pravidelng uiva,
v onginalnim baleni a v dostateéném mnozstvi na celou délku pobytu. Poté bude dité ubytovano na pokoj. Na pokajich neni
dovoleno pouzivat otevieny ohen, koufit, pouzivat viastni elektrické spotfebice a wynaset iventar z pokoje. Mobilni telefony
a tablety miiZe dité vyuzivat v odpolednich hadinach dopoledne probiha skolnivyuka a lazenské procedury), pred nocnim klidem
budou mokbely whirany a uwzamykany - klid a dostatek spanku jsou nezbytnymi pomocniky pii ispéiné lazeniska lacba, Noéni klid
je stanoven od 21.00 do .00 hodin, prosime o jeho dodrZzovani. Neni dovoleno pofizovat obrazové a zvukove zaznamy Zadmych
osob, bez jejich wyslovného souhlasu.

Informace o pobytu
UdrZujte Eistotu na pokajich, chodbach, WC, v koupelnach i v celém arealu SLLB. Po prichodu z venku se prezouvejte a obuv
ponechejte v Satné.

Je zakazano manipulovat s vmstinim wybavenim pokoje, s okny, elektromnstalaci a technickym zafizenim SLLB.

Dité je povinno dodrzovat lekafem navrzeny indwidudtni [6€ebny postup, jehoZ soucasti mize byt také doporuceni apravy
jidelnicku [dwetal.

M{zete wuzit moznosti prani pradla za poplatek.
St R

Stravovani déti je zajSténo v azefisk jidelna.
Casy vydeje stravy:

snidané: pracovni dny 7.15 /vikendy 7.30 svacing- 9.30 obady: pracovni dny 11.30 / vikendy 11.00
avacina: 1430 vecera: 16.45 |Lvecere:18.30

Hod P £
Spokojenost i pripominky k pobytu maji déti maz nost vyjadit v dotazniku, ktery bude détemn predan ke konci pobytu.
Zakaz koureni, konzumace alkoholu a navykovych latek

V lazenském arealu plati zakaz koufeni, konzumace alkoholu, omamnych a psychatropnich latek. Lazné Bludov si whrazug
prava na provedeni detekéniho testu na alkohol & jiné nawykové lEtky pit podezieni na jejich uziti. U déti pazadujeme slugné
chovani, bez slovniho a fyzického napadani ostatnich déti €i personaly, nepripoutime Sikanu a sexualni projevy.

Nivits
Navitévy déti jsou povoleny kazdy vikend a ve statni svatky od 12.30 hodin do 14.30 hadin.
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Tym zdravotnickych pracovnik
Po dobu pobytu v SLLB o vas pecupe ym zdravotnickych pracovnikd, vedeny oSetiujicim lékarem, kiery urfuje diagnosticky
a lafebny postup. Nelékafskym zdravotnickym persondlem jsou dét eSetfovany pod vedenim vedouci sestry.

Lécebné procedury jsou détern nadasovany do celkového programu pobytu. Neni pRipustné zahajeni ferpani lfebné procedury
bez védomi obslubujicibo personalu nebo v rozporu s pokyny pro bezpecné absolovani procedury.

Spatnou snasenlivost procedur i ndhlou nevolnost béhem procedury jsou povinny déti okamzne nahlasit zdravotnickému
persanélu na prisluéném pracoviEn

Predzkolni a Ekolni vyuka

Predskolni a Sholni wuku zapisfuje Specialni 75 a M5 pri SLLB, kierd umoifiuje uplatiovani indsiduglnihe programu viuky
u kafdého 23ka. Skolni wuka je upravena podle lééebného refimu ditéte.

Béhem lazefické péce je postarano o déti takévevolném Ease. Staraji se o né kvalifkovanivychovatels a koud pohybowych aktivit.
Détern jsou k dispozici krouzky, hiisté, venkovni posilovaci stroje a kolob&zky.

K prawdelnému dennimu refimu patfi hlawné pobyb na Serstvem vzduchu, aby dét po dobu lazefiského pobytu co neice
wuFivaly zdejSi priznivé klima.

Informace a souhlas
Po dobu pobytu v SLLE o d&ti pefuje tym zdravotnickych pracovnikdl. Osoby blizks i déti maji privo znat jméno oSetiujicibo
lékare, ofetrujici sestry, ale | ostatnich zaméstnanch, se kterymi budou pichazet do styku.

Je diilezité zdravotnicky personal informavat o vBech potZich, o tom, co dité trapi.

Ukonéeni pobrt
Lékarvas bude informaovat o dalgim lédebném postupu uvageho ditéte. Pokud nebudete pfi pouZeni néfemu rozumit, nevahejte
se zeptat. Pfed odchodemn obdrite pisemnou propoustéci zprawu pro vaseho détského lekare. Dbejte na to, abyste se do tfi dn
po propusteni ditéte ohlasiliu détského lékare, jen tak si zapstite plynulost [52by. Dale od nas ebdrEite pFijmove a wstupni méfeni
pristrojermn In-Bady.

Stanovenou lefebnou dobu e dité powinno dodriet. O predfasném ukonceni [Ecby miiZe rozhodnout pouze lekar a to
v pripadé nemoc neba z vaznych rodinnych divedd.

Divodemn ukonceni leéchy miFe byt 1aké zavané. £i opakovang méné zivaing poruSeni vnitiniho fadu. Pacieny/klient, krery
zavainym zpdsobem omezuje prava ostatnich pacientd, dmyslné a soustavné nedodrzuje indviduslni lédebny postup, nebo se
neridi timto Vnitimim radem a jeho chovani neni zpdsobeno zdravotnim stavern, miEe byt mzhodnutim lékare propuStén. V tomto
pripadé ma zdravoini pogisfovna pravo Zadat pacienta o Ghradu za i poskyinuté lzefiske sluzby.

D&t mohou swé nazory wyjadint pomoci dotazniku pro dét, ktery po wplnini preda)i sestfe na oddéleni.

Tive
Snahou vEach Elend naseho zdravotnického tymu je wyivorit takove prostiedi, v némE se vaSe dité bude citit spokapené a kde mu
bude nabidnuta efekmvni pomoc. Snafime se o citlivy, ohleduplny a bezpeény pristup. V 810 snaze ném miZete pomoci iw ato
zejmena pazitvnim pristupem k [&€bé a dodrzovanim stanavenych polkynd.

Dékujerne vam za vzaemnou ohleduplnost a prejemie vam i vagam détem pijemnny pobyt.

V Bludows dne: 21. 7. 2014 Ing. Vaclav Dvoiak, MBA
reditel

Statnl 1&Eebné 13zné Bludaov, 5. p. tel. [+420) 583 301 211 [+420] 402 302 554
e-mail: infoi@lazne-bludov.cz web: www.lazne-bludov.z  www.bludov.info
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Lazne Bludov

Lazensky vnitrni rad
Vazeni klienti a hosté,

srdecné vas vitame ve Statnich le¢ebaych laznich Bludov, s.p. Jsme radi, Ze jste si wbrali nase lazné a prejemne vam pfijemny
pobyt. VEnujte prosim pozornost nasledujicim informacim, se kterymi se ditkladng seznamte.

Prijimaci &7
Pri prijezdu se prosim nahlaste v pAigmaci kancelaf. Je oteviena kazdy pracovni den od 7 do 19 hodin, o vikendech a svatcich
od 8 do 18 hodin. Obdrzite kartu hosta a klic od pokoje.

Ubytovani
Pokoge jsouvam k dispozici od 12 hodin, v den odjezdu uvolnéte prosim pokej do 9 hodin. Pri ukonéeni pobytu odevzdejte klic
od pokoje v pijimaci kancalaf.

Na pokojich neni dovoleno koufit, pouZivat otevieny ohefi, pouzivat viastni vamé konwice, vafice apod. a wnaset inventar
z pokoje.
Dodrzujte prosim dobu noénibo klidu od 21.00 do 6.00 hodin. Technicks zavady na pokoji hlaste v pAijimaci kancelari.

Léceni
Pacenti’klient: absolvuji vstupni lekarskou prohlidku, kdy lékaf stanovi l&éebn@-rehabilitacni plan procedur. Légebay pritkaz
= nacasavanymi procedurami obdrzite v pRijimaci kancelan. DodrZujte prosim stanoveny €as procedur, na procedury chodte
vias, nejlépe 5 minut predem a wyckejte prichodu personalu. Spatnou snasenivost procedur ¢i nevolnost béhem procedury

ckamzité hlaste zdravotnickému personalu. Pfipadné zmény v léebnem planu stanovi lekar V pfipadé vaseho podezieni
na @kekoliv infekéni onemocnéni ihned konzultujte s lekafem,

Leky, kterg uzivate pravidelng, si dovezte v origmalnim baleni a v dostateéném mnoZsivi s sebou na cely léebny pobyt. Pokud
=i aplikugete inzulin perem, provadéjte wwménu inzulinove jehly na oSetiovng, kde zajistime likvidaci nebezpeéného odpadu.

Stils zdravotnicks shusk
V pripadé zavazrych zdravotnich potizi se prosim obracejte na lékare lazni Bludov do 14 hodin, poté na sluzbu konajici sestru
na Il oddéleni - tel.- 583 301 237, 728 931 248.

Diilezita telefonni cisla

Prijimaci kancela? - ohlaSovna pozani: 583 301 211, 602 302 554

S1ala zdravotnicka sluzba [azni: 583 301 237

Casovani procedur: 583 301 226

Imegrovany zachranny systém: 112 Hasiéi: 150 Zachranna sluzba: 155 Policie CR: 158

St S
Stravovani pacientd klientdl je zajSténo v [3zefsks jidelna.

Casy vydeje stravy:

snidana: 8-8.30 obady: 11.45-12.15 vecefe: 17-17.30

Z hygienickych divodd je zakazano vynaset z jidelny nadobi a potraviny. V pfipadé zdravotnich poti, kdy nebudete moci do jidelny
informuijte stravovaci asek, ktery zajisti donasku stravy na pokoj.

Lizensks kava
Lazefiska kavama je oteviena kazdy den. Nabizi domaci produkty z lazefiské kuchyng, kavy, Eaje, potraviny, drogistické zbazi,
upominkove predméty a dalSi rlizny sortiment.

Pozarni ochrana

V pfipadé zji5téni pazaru okamzité kontaktujte pijimaci kancelaF v jejich provozni dobé [tel. 583 301 211}, mimao jeji provazni dobu
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Lazne Bludov

kontaktujte stélow zdravotnickou sluibu na . oddéleni (583 301 237). Dodrfujte zakar koufeni a manipulac s otevfenym ohném
ve viech laefskych budovach.

Kdyi duse potrebuje pomac

Vam ivasim blizkym jsou k dispozici duchovni shuzby v kostele sv. Jifiv Bludove, a tove dnech pondéli, streda a patek od 18 hodin
na bohoslugbé av nedéliv 10030 hodin. Farar Mgr. Orto Sekanina, tel. 731 425 532

Hodneceni spolojenosti

Spokojenost 1 phipominky k pobytu mate mozZnost widt v dotazniku spokojenaosti, ktery vam bude piedan pi pfipmu v pAjimaci
kancelan. Vyplnény dotaznik miZete viofit do schranky v lazefické kavarné nebo u pRimaci kancelare.

PFipominky k pobytu

Prejeme si, abyste u nas byli spokojeni, proto vés prosime, jakékoliv plipadné pripominky uplatngtev pribéhu pobytu v [Eznich,
abychom okamzité zpednali népravu k vasi spokojenosti. 5 phpominkami na léSzbné, ubytovaci a stravavaci sluzby se obracejte
na pigimaci kancelar, kterd widomi piisluéného vedouciho zaméstnance daného dseku.

Mahlo by se vam hodit - prakticks informace:

Akupunktura - nabizime aplkaci akupunktury na odvykani koureni a pomac pi hubnuti

Bankomat - bankomaty jednotlivjch bank se nachazi nejblZe v Sumperku

Bazén - mate mad nost wuZit vnittni rehabiltacni bazén po predchazim objednaniv prijimaci kancelai

Doméci zvitata - pobyt s domécimi zviraty neni povolen

Ekologie - thdte prosim odpad a chovejte se Setmmé k plirodnim zdrojlm - Setfete elektrickow energii, vodouw, topenim

Fén - k dispozici ve wwbramych pokojich v koupelng a moZnost zapijteni na rehabilitaénim dsehu

Hromadna doprava — hromadnou dopravu miliFete wuFit autobusavou | viakowou, zastévky se nachazi v tsné blizkosn lazni,

wystupni zastavka je Bludov-lazng

Internet - na vEech pokojich je k dispoziciwi-fi zdarma

Kolob&zky - moZnost zaplyteni kolobazek v pijimaci kancelari kazdy den od B do 16 hodin za poplatek

Kosmietika - moFnest wuini slufeb profesionalni knsmetchky po predchozim objednani v primaci kancelari

Knihowvna - moZnost zapljceni knih

Kuttura — moZnost navitivit kulturni akee v Bludovs, Sumperku, Zabrehu (kultumi domy, kina, dvadlo]

Koureni- zakaz koureni na pokojich 2 v budovach lazni

Lizefiské procedury - mozZnest zakoupeni lazefskych procedur - s wharem vam pomohou zaméstnana piijimac kancelare

nebo oSetrujici lekai

Minigolf - v arealu lZzni midzete wuzit mmigolfove hrists, hole a micky jsou k zapdjeniv prijimaci kancelaf

Mordic walking - hale ou k zapljceniv prijimaci kancelan za poplaek

MNoviny a Casopesy - lze zakoupit v [azefiské kavame

Parkovani - zdarma v aredlu l&zni

Platby - za slue by je mazné platit hotowé nebo platebni kartou

PoEta - postovni shufby zajisfuje prijimac kancelaf

Pramen - slozeni sireno-chlonde-sodnéha typu prameni primo v areslu lazni

Prani a Zehleni - zapSfupeme za poplatek, cenik je k dispoziciv phjimaci kancelan

Prijimaci kancelar - ohlaSovna pozani - tel. 583 301 211 pijima informac o paZaru & pném ncidentu a poskytupe nasleduyici

Sluzby - prode) upominkowich pfedméd, postovni sluz by, Easovani procedur, prode) darkowich poukazil, informace o viakovem

& autobusovém spojeni

543la zdravotnicka sluEba - v pripadé zavazmych zdravotnich potEi se prosim obracejte na lekare lazni Bludov do 14 hodin, poté

na sluFbu konajici sestru na . oddéleni - tel - 583 301 237, 728 931 248

Taxi - taxisluzbu zapsfuje pijimaci kancelar

Televize - je k dispazici na vEech pokogich zdarma

Uklid pokoje - iklid = pakojich probiha kady pracovni den v dobé od 7.30 do 13 hodin

Livady na pokojich — veSkers zavady na pokojich v arealu lazni hlaste v phjimaci kancelaf

V Bludové dne: 21. 7. 2014 Ing. Vaclav Dvoiak, MBA
reditel

Statnl 1&Eebné LaznE Bludov, 5. p. tel.: [+420) 583 301 211 [+420] 402 302 554
g-mail: infoldlazne- bludov.cz web: www lazne-bludoviz  www.bludov.info
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Lazne Bludov ﬁ

Poslani spolecnosti

PoslanimSLLBjenavazatnauspésnoutradicisvyuZitimprirodniholécivéhozdroje, poskytovat kvalitni
a bezpetné sluzby v oblasti l3zefiské a lécebné rehabilitacni péce se zaméfenim na podporu zdravi
a prevenci v pratelském prostredi.

Vize (cile) spolecnosti

K nasim pacient&m/klientm budeme pfistupovat s Gctou a vstficnosti, budeme dodrZovat prava
pacientd. Na3i prioritou je poskytovani kvalitnich sluzeb, individualni a proklientsky pristup.
Budeme podporovat rozvoj vzdélanosti a odbornosti zaméstnanc(, zvySovat pracovni motivaci
zaméstnancd, budovat loajalitu a firemni hrdost. Stabilni ekonomicka situace, efektivni fizeni
i zZvySovani kvality poskytovanych sluzeb povedou k Sifeni dobrého jména spolecnosti a k upevnéni
postaveni spolecnosti na trhu.
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Plan kvality 2016

e Implementace akreditacnich standard{.
Akreditacni Setreni (10/2014).
Sledovéni a hodnoceni indikatord kvality:
- wsledek [&cby obezity u d&ti
- spokojenost pacientl/klientd
- nezadouci udalosti
- stiznosti
- pady
Dotaznikové hodnoceni spokojenosti pacientd/klientd.
Vytvareni bezpecného prostiedi pro pacienty/klienty | zaméstnance.
Aktualizace provozniho fadu a HACCP.
Aktualizace zdravotnické dokumentace.
Pfiprava rehabilitaénich manuald.
Organizace vzdélavacich akci pro pacienty, klienty ivefejnost, v ramci programu podpory zdravi.
Rekonstrukce détského oddéleni.
Modernizace zdravotnickych prostfedkd na rehabilitacnim Useku.

V Bludové dne: 1. 5. 2014
Zpracovala: Be. Vendula Skvafilova, manaZerka kvality
Schvalil: Ing. Vaclav Dvorak, MBA, feditel

71



Lazne Bludov

...wrati radost ze Zvota

"Plan internich auditd 2016

Cislo anditn 1

Rozsah proverovanych Cinmostl ;1D leGvech

Termin audiru zam, TIjen.

Auditari Pavelkova, Skvatilova, Eubava

Cizlo anditu 2

Fozsah proverovanych Cmnost Vyziva, HACCP

Termmn auditu sTpen, Zam

Auditan Pavelkova, Skvatilova, Kubova

Cislo anditu 3

R ] F - L I . T E — 5 ey £ k_!r_ v [ o F] z spuj ¥ I ™

zdravetmi péci a profesionalnich makaz), hygiena rokon, naklsdand
s adpady

Stravovac usek. Usek zdravetni pece, Provozni asek

Termm audity _mjen

Auditan Pavelkova, Skvatilova, Fubova

Cislo anditu 4

Rozsah proverovanych cnnost Organizace a pomucky ke KFE

Provesovans useky Tsek zdravom pece

Termm auditu CEIVen, Zarl

Auditafi Pavelkova, Skvatilova, Fubova

Cisla anding 5

Rozsah proverovanych Cinnostl Zdravetmicka oteviena dokumentace

Termin audiru zam, TIjen.

Auditati Pavelkova, Skvatilova, Foubova

izl audin T8

Rozsah proverovanych cmnost : mmmmﬁuam

Provesovane useky : zdravotm pece

Termm audifu g, Iijen

Auditari Favelkova, Skvarilova, Kubova

Cisla andifn 7

Rozsah proverovanych Ginmost Identifikace pacienti, prava, edukace, handicapovany pacient

| Provefovans useky Tsek zdravomi pece

Termmn auditu AT, TTjen

Auditon Pavelkova, Skvarilova, Kubova

Tels T —

Rozsah proverovanych cCirmost . ‘Bezpetnost a ocbhrama zdrawi pii praci OOFPF, PO. Havarie.
mﬂ' i andit. Ochrana majetkn. Kontrolni Cinmest

Proverovane useky : Provozm usek

Termmn auditu ZaTl, Tijen

Auditati Pavelkova, Skvatilova, Kubova
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Priloha - &: Plan internich auditu 2014

Plan internich auditu 2016

Cslo audita T 10 >
Rozsah proverovanych cinnost G &qﬁnrﬂﬂmm"hﬂyabupﬁ,iﬂﬂuym. Plan -
Proverovane useky p 'Os&md'egg <e o klienty 2
Termm auditu : kveten, zari e =5

: <
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3 v
| o 9
| &
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== =1
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e 25
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T — Tmézo Fuzkce: Dt Fodpis- ¥

& Zpracoval: Bc_Vendula Skvailova | manazerka kvality 1.8.2016 ;

o Schvalil- Tng Vachv Dvarak Teditel 1.8.2016 =
ok :
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Priloha ¢ 7: Dotaznik pro dospele

Lazne Bludov

s RS S

VaZen! klienti, snazime se stile zdokonalovat ve sluzbadch, které vdm poskytujeme a velmi sivaZime vasich nazorl.
Protovas prosime o chvilkuva3eho &asu a wpln&nl ndkolika nasledujiclch otazek. D&kujeme.

S8 Tym Lazn! Bludov
By Otazky
o R [ — 4 ) S S PRSP e A Pohlavl: a} muz bl Zena e
Ha] 2.Z jakého zdroje jste se dozvedél/a o 1dznich oz
i 3] lékat b) na doporuten/ cl internet d] jiny zdroj (jakyl.. 13
g 3. Jak hodnothite ochotu a vstficnost personadiu phijimacl kancelafe? =R
4 a] kladng& bl spfEe kladn& c| spSe zaporn& d] zZApornd -
p vase pfipominky..... e e B ottt e =
" & Jak pruZné reagoval persondl pfijfmacl kanceldfe na vase pozaaavky podnéty a phpomfnky7 i
£ a) pruzné bl spfEe pruzn# cl sp®e nepruznd d] nepruZn& 5
- vase pfipominky.... =
: 5. Jak jste byl/a suoko;en/a s Cistotou a tklidem na pokojich? =
s a) spokojen b} &astelnd spokojen cj Lastetn® nes poko]en d] nespokojen
aﬁ vase pfipominky........... _
S5 6. Jak hodnothte drovef stravovani? %
. al kladng b] spfe kladna c| spfSe zipornd d] zAporn& i
- Pestrost, chuf a skiadba jidla? a) kladn® bl spRe kladnd c} spfe zaporn# d] zAporné =
o Velikost porcl? a) nedostatujicl bl spBe dostatuylc cl vyhovujfcl d] velka porce -4
=23 Ochota avstficnost personélu? al kladn& b) spfSe kladnd cl spie zaporn# d] zAporn& =
vase pfipominky.... |
7. Jak hodnotlte poskytované siuZby a nabldkuv [3zefiské kavarng? :
a| kladn& b] spiEe kladn& c} spe zApornd& d] zAporn& Bt
vase pfipominky.... S 3 ;
8. Pomohla vam lazefiské [6Zebn&-rehabilitalnl péZe zmirnit vase obtZe? -
T a) pomohla b] pomohla &stetnd c] nepomohla
upx vase pfipominky..........
9. Jak hodnotite ochotu a vstficnost zdravotnického personalu? 1.
al kladn& b] spfEe kiadnd cl spSe zapomn& d] zAporn&
vase pfipominky.... ST g e e e N S B NN e i SN e BT
- 10. Jak hodnotite na%ivn&j( prezentaci Mebwé stranky, prezentace, akce lazn(}? '_‘
- al kladn& bl spfEe kiadns c} spe zipomé d} zAporn& =
vase pFipominky.... s S:
11. Mate zajemn o zasllanf novinek a akclz (3zni? ~;
E-mail:.. e i e o SN =
hyplnéri'n a-mailové aﬁrns« dévite souhlas se zasAnim nabidek) :.
Statnl 6Zebné 1azn& Bludov, s. p. tel.: [+420) 583 301 211 [+420] 402 302 554
e-mail: infoidlazne-bludov.cz web: www.lazne-bludov.cz  www.bludov.info 01- 02/[]1

s S s ami M e Washane & £ SN Gry
- ~____& 3

74



Spojend akreditaéni komise, 0.p.s., IC: 284 88 946
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Statni lé¢ebné 1azné Bludov, s.p.
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i Inich hodnoticich dardu Fizeni kvality a bezpeéi v souladu s § 105 zak &. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbich a podminkich jejich poskytovani a s vyhlaskou &. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality
a bezpeéi lizkové zdravotni péde.

// Platnost certifikatu do: 23.10.2019

.

Reditel SAK, 0.ps. @

Spojena skreditacnl komise
Had Panenskou 164/4
Praha 6, 169 00
20: 28438 246
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