Univerzita Palackého v Olomouci
Lékaiska fakulta

MANAGEMENT ROZVOJE KVALITY POSKYTOVANE
PECE V DERMATOVENEROLOGICKE AMBULANCI
A
IMPLEMENTACE SYSTEMU KVALITY
V PROCESU DIAGNOSTIKY A LECBY

MUDr. Mgr. Peter Frey

Skolitel: Ing. Jaroslav Zlamal, Ph.D.

Skolici pracovisté: Ustav socidlniho 1ékafstvi a zdravotni politiky LF UP

OLOMOUC 2011



Srde¢né dekuji svému Skoliteli panu Ing. Jaroslavu Zlamalovi, Ph.D. za odborné vedeni prace,
za cenné rady a obétavy piistup pii feSeni problémul. Dé¢kuji panu Prof. MUDr. Ivanu
Gladkému, CSc. za vyraznou pomoc a podporu pii vypracovani této prace. Dekuji své roding

za obétavost, trpélivost a shovivavost v obdobi realizace vyzkumného projektu.

Prohlasuji, Ze jsem tuto diserta¢ni praci vypracoval samostatné a uvedl vni veSkerou

literaturu a ostatni zdroje, které jsem pouzil.

V Olomouci dne 28.4.2011

vlastnoru¢ni podpis



.UVOD

. KVALITA ZDRAVOTNI PECE

. PRINCIPY SYSTEMU RiZENI KVALITY

. ZLEPSOVANI KVALITY ZDRAVOTNI PECE

4.1 Totélni fizeni kvality

4.2 Kontinualni zlepSovani kvality

4.3 Evidence-based medicine

4.4 Dokumentace systému manazerstvi kvality

4.5 Zabezpefovani kvality zdravotni péée

4.5.1 Indikatory kvality a standardy
4.5.2 Zpusoby méreni programu kvality

4.5.3 Prinosy zajistovani kvality zdravotni péce

. HISTORIE KVALITY ZDRAVOTNI PECE
. KVALITA ZDRAVOTNI PECE V CR A SR

6.1 Kvalita zdravotni péce v Ceské republice

6.2 Kvalita zdravotni péce v Slovenské republice

6.3 Kvalita zdravotni péce v SR z pohledu manazera

. MOZNOSTI AKREDITACE A CERTIFIKACE AMBULANTNICH

ZDRAVOTNICKYCH ZARIZEN{
7.1 Akreditace zdravotnickvych zafizeni

7.2 Akreditace ambulantnich slozek JCAHO

7.2.1 Pouzivani akreditacniho manudlu

7.2.2 Podminky uskutecnéni inspekce

7.2.3 Metody akreditacni inspekce

7.2.4 Vystupni zasedani s hlavnim vykonnym reditelem a zavérecna

konference
7.2.5 Akreditacni rozhodnuti a odvolani
7.3. ISO certifikace

7.3.1 Hlavni c¢innost ISO

7.3.2 Normy souboru ISO 9001
7.3.2.1 Vznik norem souboru ISO 9001
7.3.2.2 Podstata norem souboru ISO 9001

7.3.3 Certifikace podle normy ISO 9001 v ambulantnim zdravotnickem

zarizen

10
15
15
17
19
20
23
24
26
28
30
34
34
39
50

51
51
52
52
54
55

56
57
57
58
59
59
60

62



7.3.4 Postup pri zavadeni systéemu manazerstvi kvality podle ISO

normy radu 9001 63

7.3.5 Certifikace ISO kvalitu automaticky nezarucuji 64

7.3.6 Proc je ISO certifikace neoblibena 65

7.4 Model vyjimecnosti EFQM 65

8. IMPLEMENTACE A MANAGEMENT SYSTEMU KVALITY V PROSTREDI
NESTATNIHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI DERMATOVENEROLOGICKE

AMBULANCE 67

8.1 Metodika 67

8.2 Srovnani ¢eského a slovenského systému hodnoceni kvality zdravotni pée 68

8.3 Charakteristika sledovaného zdravotnického zatizeni 69

8.4 Zavadéni systému kvality v dermatovenerologické ambulanci 75

8.4.1 Pozadavky na dokumentaci 77

8.4.2 Definice politiky firmy 78

8.4.3 Primarni cile kvality 78

8.4.4 Prirucka kvality 79

8. 5 Implementace a tizeni kvality na drovni vstupii 81

8.5.1 Zlepsovani prostorového a materidlné-technického zazemi 81

8.5.2 Kontinualni vzdélavani zaméstnanci 83

8.6 Implementace a fizeni kvality na Grovni procesu 83

8.6.1 Indikatory kvality 83

8.6.2 Projekt zlepSeni compliance pacientii 87

8.7 Implementace a fizeni kvality na Grovni vystupti 90

8.7.1 Dotaznik spokojenosti 90

8.7.2 Projekt aktivniho vyhledavani rizikovych pacientu

8.7.2.1 Kozni nadory 96

8.7.2.2 Aktivni vyhledavani rizikovych pacientii 99
8.7.2.3 Vysledky projektu 100
9. DISKUZE VYSLEDKU 104
10. ZAVER 108
11. SEZNAM POUZITE LITERATURY A PRAMENU 111

12. PRILOHY
13. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK



1.UVOD

., Kdyz c¢lovek vzdy déla jen to, co jiz délal, mize dosahnout jen toho, ceho jiz dosahl. *

G. B. Shaw

V nasi spolecnosti je zejména v poslednich letech kladen stale vétsi diraz ze strany
zékaznik( 1 statnich instituci zaméfeny na kvalitu vyrobki a sluzeb. To plati i pro oblast
zdravotnictvi. Statni organy, zdravotni pojistovny i klienti — pacienti se stale vice zajimaji o
kvalitativni stranku poskytovani zdravotni péce. ManaZefi organizaci jsou nuceni zabyvat se
kvalitou a stabilitou svych procesi, jejich fizenim, neustalym zlepSovanim, aby byli schopni
uspokojit potfeby svych zdkaznikli v pfiméfené kvalit€¢ za pfiméfenou cenu. Jednim ze
zakladnich manazerskych nastroji k zabezpeceni a dosazeni kvality a k optimalizaci

fungovani organizace je zavedeni systému manaZzerstvi kvality.

Systémim manazerstvi kvality se dostava v posledni dobé vyrazné podpory i ve
zdravotnickém prostfedi. Historie 1 nové zkuSenosti dokazuji, Ze je nevyhnutné
implementovat systém fizeni kvality a jeji kontinudlni vyhodnocovani do praxe
zdravotnickych zafizeni, které mizou touto cestou vyrazné zlepSit kvalitu, zvysit celkovou
vykonnost a zabezpecit spokojenost pacientii. Tyto systémy rovnéz prispivaji k minimalizaci
chybovosti pii poskytovani zdravotni péce. I kdyz mluvime o kvalité, ¢asto byva vyjadifovana
jako mira nekvality, tedy pocet komplikaci, reoperaci apod. Kvalita zdravotni péce ma dva
aspekty. Prvnim je kvalita zdravotni péce charakterizovana schopnosti uspokojovat potieby
zékaznika - pacienta. Druhym aspektem je kvalita zdravotni péCe spojovand se standardy,
tedy pfedem uréenymi podminkami, pravidly, pfi€emZ jejich dodrzenim se zafizeni zafazuje

mezi zafizeni poskytujici kvalitu.

Odpovédnost poskytovatele za kvalitu poskytovani zdravotni péfe neni pacientem
vnimand jenom v kontextu notoricky znamého nizkého ekonomického zabezpeceni v této
oblasti, ale i pies dalsi aspekty, které ovliviiuji jeho spokojenost. I kdyz je v zasadé mozné
souhlasit s nazorem, ze pokud nejsou pokryty redlné a nezbytné ndklady na vykony, resp.
materidl poskytovatelli, neni mozné mluvit o kvalit¢ poskytovani zdravotni péce. Dostatecni
finan¢ni zdroje jsou jisté jednou z nutnych podminek poskytovani kvalitni zdravotni péce, ale

s piihlédnutim na jejich efektivni vyuziti a komplexni vnimani kvality.



Zdravotnictvi je komplexni systém, ktery pro zachovani plné funkénosti vyzaduje
zabezpeceni poskytovani kvalitni zdravotni péce na vysoké odborni urovni a adekvéatni
financovani s ohledem na ekonomické moznosti. Ke v§em zméndm v této oblasti je potieba
pfistupovat pragmaticky, tedy zachovat a rozvinout vSechny pozitivni fungujici prvky

systému a navrhnout feseni, ke kterym se dospélo logickou syntézou poznatkd.

Kvalita zdravotni péce by méla byt méfitelnd a méla by splilovat atributy Gc¢innosti,
profesionalismu, bezpec¢nosti, pfimétenosti, efektivnosti a spravedlivosti. Predpokladem
zajisténi a zlepSeni kvality zdravotni péCe je rozvoj zdravotni politiky statu, kterd musi
respektovat definované principy procesu rozvoje kvality. Musi byt rovnéz definovany kritéria
hodnoceni kvality a postupy monitoringu shody zdravotni péfe za soucasné¢ho zvySovani
povédomi kvality, zakotveni principti kvality v zdravotnické legislativé a implementace
systémi kvality v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. ,,Hlavni zodpovédnost za konkrétni
zavadéni nastroji fizeni a soustavniho zlepSovani kvality spo¢ivd na samotnych

zdravotnickych zafizenich.« '

Cilem prace je porovnat legislativni rdmce systémul sledovani kvality v oblasti
zdravotnictvi v Ceské republice a na Slovensku, analyzovat moznosti implementace systémil
kvality v oblasti zdravotnictvi, popsat systém kvality a proces jeho implementace
v podminkach dermatovenerologické ambulance, poukdzat na mozné pozitivni vystupy
v oblasti poskytovani zdravotni péce vyplyvajici ze zavedeného systému kvality pro pacienta i

pro poskytovatele zdravotni péce a upozornit na mozna negativa.

"Kosti¢ova, M, Badalik, L. Zabezpetovanie kvality zdravotnej starostlivosti na Slovensku, Lekarsky obzor
2009, http://www.lekarsky.herba.sk/lekarsky-obzor-3-2009/zabezpecovanie-kvality-zdravotnej-starostlivosti-na-
slovensku, 5.3.2011



2. KVALITA ZDRAVOTNI PECE

Kvalita zdravotni péce je obtizn¢ definovatelna. VSechny strany, které se podili na

procesu poskytovani zdravotni péce vnimaji tuto problematiku z riiznych ahla pohledu.

Z pohledu pacientii je kvalita vnimana do zna¢né¢ miry v duchu emoci. Nazory na
kvalitu zdravotni péfe si vytvari nejenom podle zplisobu lécby odborniky, ale vénuji
pozornost i stiznostem, sleduji projevy soucitu, vnimaji délku cekaci doby, prostiedi

zdravotnického zafizeni, nebo oSetfovatelskou péci.

Zdravotni pojistovny sleduji zdravotni péce zejména z ekonomického tthlu pohledu.
Jejich snahou je zabezpecit pro svoje pojisténce nejlepsi zdravotni péci za co nejnizsi mozné
naklady. Zpravidla nebyvaji moc naklonéni feSenim a inovacim, kterych privodnim jevem je

zvySeni nakladu.

Vlady a parlamenty mohou byt vnimény jako spojovaci a regulacni ¢lanek mezi vSemi
¢lanky poskytovéani zdravotni péce — poskytovateli zdravotni péce, zdravotnimi pojiStovnami
a pacienty. Politici a politické instituce urcuji samotnou zdravotni politiku krajiny, stanovuji
podminky a pravidla poskytovani zdravotni péce v krajiné a vymezuji jeji legislativni ramec.

L4

sledovat zajmy a spokojenost pacientti, ktefi jsou jejich voli¢i.

Poskytovatelé zdravotni péce maji primarné zajem o adekvatni poskytovani zdravotni
péci po odborné strance. Vzhledem k faktu, Ze v soucasné dobé se v naSich krajinach
zdravotnicka zatfizeni pohybuji v podminkach trzniho hospodatstvi, musi byt kazdy 1ékai do
jisté miry i manazerem a rovnéz musi sledovat i nakladovou stranku poskytovani zdravotni

péce.

»Kvalita zdravotnictvi miize byt definovana jako souhrn vysledkli dosazenych
v prevenci, diagnostice a 1€cbé, které jsou uréeny potifebami obyvatelstva na zaklad¢é poznatka
Iékatskych véd a praxe (WHO 1966), nebo jako stupenn dokonalosti poskytované péce ve
vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje (WHO 1982) a v souladu
s ekonomickymi moznostmi (pozn. autora). Kvalita zdravotni pée mulize byt také definovana

jako stupeni, vnémz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotlivcim nebo



specifickym populacim zvySuje pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledkl, je

konzistentni se sou¢asnymi odbornymi znalostmi a soucasné piinasi spokojenost pacientl 1

zdravotnickych pracovnik.

w?2

Maxwelova definice kvality zdravotni péce z roku 1984 obsahuje 6 parametrti:

dostupnost péce,

dilezitost potieb z hlediska celé komunity,
ucinnost z hlediska pacienta,

spravedInost péce,

spolecenska pfijatelnost,

hospodarnost. *

V roce 1990 Donabedian sedm zakladnich parametri v poskytovani zdravotni péce:

1.
2.
3.

pusobivost (efficacy) — schopnost péce zlepsit zdravi,

ucinnost (effectiveness) — stupei realizace dosazitelnych zlepSeni zdravi,

nakladova ucinnost (efficiency) — schopnost dosdhnout maximalniho zlepseni zdravi
za nejnizsi cenu,

optimalnost (optimality) — nejvyhodnéjsi vyvazeni nakladu a ziski,

piijatelnost (acceptability) — piizpiisobeni péce ptanim, ocekavanim a hodnotdm
pacientq,

opodstatnénost (legitimacy) — odpovidani socidlnim pozadavkliim, s ohledem na
piedchozi ukazatele,

rovnost (equity) — co povazuje jednotlivec a spoleCnost za spravné ve smyslu

v ;o -y 4
rozdeleni péce mezi Cleny populace.

*Gladkij, I., a kolektiv. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003. 5.292. ISBN 80-7226-996-8

3 Gladkij I., Heger L., Strnad, L. Kvalita zdravotni péée a metody jejiho soustavného zlepsovani, Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi v Brné 1999. s. 184. ISBN 80-7013-272-8

* Donabedian, A. The Seven Pillars of Quality. Archives of Pathology & Laboratory Medicine, 1990, &. 114, s.
1115-1118. Allen Press, Inc.



Jeho myslenky byly postupné rozvinuty a v roce 1995 definovala americkd Spojend komise

pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (JCAHO) tyto parametry kvality zdravotni péce:

dostupnost péce (accessibility)
ucinnost péce (effectiveness)
bezpecnost péce (safety)

pfimétenost péce (appropriateness)
komplexnost péce (comprehensiveness)
navaznost péce (continuity)

ekonomické efektivnost péce (efficiency)

® =N kWD =

prijatelnost péée (acceptability).

Avedis Donabedian definoval 3 zakladni vzajemné spjaté prvky kvality zdravotni péce
— strukturu, proces a vystupy (vysledky). Struktura péce predstavuje souhrn zdroji a
podminek péfe — organizaci péCe a jeji zdroje, odborné kompetence, vybaveni a zafizeni.
Proces péce je souhrnem diagnostickych a 1écebnych postuptl, styku zdravotniki s pacienty a
ekonomického fizeni péce. Vystupy a vysledky péce predstavuji nejenom pocet osetienych,
vySetfenych pacientd, ale i celkovy vliv na vefejnou péci, neonemocnéni v disledku prevence,

vliv péce na kvalitu Zivota, nebo spokojenost klienta.

Pojem kvality se v oblasti zdravotnictvi pouziva jiz dlouhou dobu, ale spiSe v roving
abstraktni. Vzdy bylo problémem pojem kvality piesnéji vymezit, definovat a kvalitu ve
zdravotnictvi jistym zpisobem definovat. Nové konkrétni charakteristiky pojmu kvalita
zdravotni péce jsou dany formulovanim a definovanim cilti kvality, pficemz je méfitelny

stupen jejich plnéni.

> Gladkij, I., Strnad, L. Implementace programi kvality a efektivity v nemocnicich. Olomouc: 2001.



,»Kvalitni zdravotni péce by méla:
e vést k optimalnimu zlepSeni zdravi pacienta,
e zdirazinovat zlepSeni zdravi a prevenci nemoci,
e byt vykonana vcas,
e usilovat o informovanou kooperaci a spoluti¢ast pacienta v procesu lécebni péce,
e Dbyt zalozena na piijatych principech lékaiské védy a odborném efektivnim vyuziti
spravné technologie a profesionalnich prostiedkii,
e Dbyt poskytovana s citlivosti a se zdjmem o blaho pacienta,

e byt dostatetné popsana v 1ékatské dokumentaci, aby umoznila pokradovani péce.« ©

®Kosti¢ovéa, M, Badalik, L. Zabezpetovanie kvality zdravotne;j starostlivosti na Slovensku, Lekarsky obzor
2009, http://www.lekarsky.herba.sk/lekarsky-obzor-3-2009/zabezpecovanie-kvality-zdravotnej-starostlivosti-na-
slovensku, 5.3.2011
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3. PRINCIPY SYSTEMU RiZENI KVALITY

Otazka systému a kvality fizeni spolecnosti je rozhodujicim faktorem interniho
prostiedi firmy ve snaze o zabezpeceni dlouhodobé konkurenceschopnosti. Soucasna situace
si vyzaduje snahu o neustalé zvySovani efektivnosti, vykonnosti spole¢nosti a kvality
produkti a sluzeb. Systém fizeni kvality neni v soucasné dobé zadnym luxusem, ale
nezbytnosti. Jednd se o dlouhodoby proces, kterého vysledkem jsou pozitivni zmény
v organizaci. Odménou je pak zvySovani kvality nabizen¢ho produktu a vétsi spokojenost
klienta. Dulezitym faktorem je postoj vedeni spole¢nosti. Zavedeni systému manazerstvi
kvality sebou piindsi zmény, které se dotykaji zaméstnancl, managementu a jejich prace.
Proto je potfeba vytvofit v organizaci ptiznivou atmosféru, podporovat komunikaci a

tymovou praci a lidi pfiméfené motivovat.

Principy systému fizeni kvality:
1. Orientace na zdkaznika
Viidcovstvi
Zapojeni lidi

Procesni princip

Kontinualni zlepSovani

2

3

4

5. Systémovy pfistup k manazerstvi
6

7. Orientace na fakty pii rozhodovani
8

Vzajemna prospésnost vztahil s dodavateli

Orientace na zakaznika

Budoucnost kazdé organizace je bezprostfedné zavisla od chovani jednotlivych skupin
zékazniki — klientl v zavislosti na jejich spokojenosti a loajalité. K dosazeni maximalni
spokojenosti zdkaznikl je potieba systematicky zkoumat jejich potieby, a tyto v dostatecné
mife a bezodkladn¢ uspokojovat. V navaznosti na potieby a ocekavani klientd by méli byt
formulovany i cile kvality. Dulezity je rozvoj a fizeni vztaht sklienty a jinymi

zainteresovanymi stranami (napf.ufady).
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Vudcovstvi

Manazetfi organizaci musi byt pfirozenymi vidci. Musi mit schopnost dostatecné
empatie a schopnost lidi presvédCit o spravnosti svych nazord a zdméri. Podminkou
k uspésnému naplnovani vytyCenych cili je deklarovani vize, politiky a cild v souladu
s pozadavky klientli a zainteresovanych stran. M¢l by byt vytvofen vztah davéry mezi
managementem a zaméstnanci firmy. Zaméstnancim by mél byt vytvoren dostate¢ny prostor
pro seberealizaci s uréenim piesnych pravomoci a odpovédnosti a méli by byt motivovani

k tymové praci.

Zainteresovani lidi

Nejvyznamngj$i casti organizace pro jeji Cinnost jsou lidské zdroje. Je potieba
vysvétlovat dilezitost Cinnosti zaméstnancti ve vztahu k vysledkim organizace, vést je
k oteviené diskusi o nedostatcich a hledat mozna vychodiska. Samoziejmosti by mélo byt

adekvatni odménovani a motivace k lepSim vykonim.

Procesni princip a systémovy pristup k manazerstvi

Proces ptedstavuje soubor dil¢ich ¢innosti, které méni vstupy na vystupy za spotieby
urcitych zdrojii za regulovanych podminek. Vstupy jsou dodévany internimi nebo externimi
dodavateli. Vystupy mohou mit charakter hmotny, nebo informacni, jejich cilovym
spotfebitelem je zakaznik/klient. Zdroje nemusi byt v pribéhu procesu spotiebovany, ale jsou
podminkou k realizaci procesu. Pribéh procesii je uréitym zpisobem limitovan tzv.
regulatory. Mezi reguldtory patii zdkony, normy, ptedpisy, pfirodni podminky, apod.
V systému manazerstvi kvality ma kazdy proces svého vlastnika, ktery je odpovédny za
kvalitu vystupti a za efektivni prabéh procesu. Pii definovani pozadavkl v procesnim systému

hraje vyznamnou tlohu zdkaznik.

Podstatou méteni spokojenosti zdkaznika po odevzdani produktu je zjistovani toho,
jak zékaznik hodnoti stupenn vyhovéni jeho pozadavkim. Systém manazerstvi kvality urcuje

postupnost a interakci procest s poukdzanim na potiebu neustalého zlepSovani se spolecnosti.
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Procesni pfistup by mél identifikovat a aplikovat procesy potiebné pro systém manazerstvi
kvality v ramci spole¢nosti, mé¢l by urcit postupnost a interakci téchto procest a urcit kritéria
a metody potiebné k zajiSténi efektivni realizace provozu a fizeni t€chto procestl. Je potieba
zajistit redlnou dostupnost zdrojii a informaci a procesy kontinualné monitorovat, méfit a

analyzovat.

Struktura procest:
® nazev procesu
e piedchozi proces
e vstupy do procesu
e potiebné zdroje v procese
e cil procesu
e potiebna dokumentace a zaznamy
e kritéria shody v procesu
e (iselné parametry — vykonnost procesu
e analyza procesu
e napravni a preventivni opatfeni a zlepSovani
e vystup z procesu

e nasledovni proces

Moznosti méfeni vykonnosti procesu

M¢éreni vykonnosti procest piedstavuje aktivity, kterych vysledkem je =ziskani
objektivnich a pfesnych informaci o pribéhu jednotlivych procesti tak, aby mohli byt

pribézné operativné fizeny za ucelem plnéni na procesy kladenych pozadavki.

Ukazatele vykonnosti procest 1ze rozd¢lit do nasledovnich skupin:

1. Univerzalni ukazatele vykonnosti procest
e pribézna doba procesu

e cfektivni vyuziti doby procesu

e celkové néklady na proces

o cfektivni vyuziti ndkladi
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e podil neshod v procese

e Uroven Sigma zpUsobilosti

2. Ukazatele vykonnosti vyrobnich procesi

produktivita pracovnikli

produktivita stroju

produktivita kapitalu

celkova efektivnost zatizeni

indexy zpiisobilosti strojil a procesii
podil neshodnych vyrobkt k vystuptim

primérnad ziskovost na pracovnika

3. Ukazatele nevyrobnich procesii

zisk organizace k ndkladim na névrh a vyvoj
uzivatelsky efekt z pouziti novych produkti
nakladovost na vyhled4vani zpisobilych dodavatelt
hodnoceni dodavatelt

rychlost reakce na ozndmenou neshodu zdkaznikem

podil naplanovanych zakazek k realizovanym zakazkam

4. Méteni vykonnosti podle odchylek

opozdéné dodané hmotné a informacni vstupy
vady nafadi, pomicek, apod.

nepfipraveny, resp. nezpusobily pracovnik, apod.

5. Méteni vykonnosti pomoci indexu vykonnosti

obdobi méfeni
nazvy pouzitych ukazateli
aktualni hodnoty ukazateli
véaha ukazatelt

hodnoty zékladnich stupniti vykonnosti
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Kontinualni zlep$ovani

Neustal¢ zlepSovani by mélo byt hlavni filozofickou myslenkou a jednim ze
zakladnich cili jakékoliv organizace. Podminkou neustalého zlepSovani je vytvofeni
adekvatniho prostredi k tvofivé praci zaméstnanci. Cestou k neustalému zlepSovani nemtize
byt jenom realizace napravnich opatfeni. Ulohou managementu je zkoumat mozné sméry
zlepSovéni a pfijmout pfisluSnou metodologii. Ndpomocné mulzou byt i interni a externi
audity a spravné identifikované pitilezitosti k zlepSovani. Pro kontinudlni zlepSovani je

potfeba uvoliiovat zdroje a jejich efektivnost vyhodnocovat.

Orientace na fakty pii rozhodovani

Podminkou spravného a objektivniho rozhodovani je vyuziti vhodné analyzovanych
informaci a dat. Proto musi byt v organizaci zabezpeCen sbér piesnych a spolehlivych dat
z jednotlivych procest v organizaci pfi vyuziti vhodnych statistickych metod sbéru a analyzy
adekvatné vyskolenymi lidmi. ManaZeti by méli mit dostate¢nou ochotu zohlednit tato data

pii rozhodovani a vysledky analyzy dat zpfistupnit zaméstnanctim.

Vzajemna prospésnost vztaht s dodavateli

Vztahy mezi organizaci a jejimi dodavateli by méli byt vyvdZzené a oboustranné
prospésné. Dilezity je vybér kliCovych strategicky vyznamnych dodavateli a vSechny
dodavatele pravideln¢ hodnotit. Podminkou oboustranné prospésného vztahu je oboustranna

divéra a efektivni komunikace. Dodavatelé by rovnéz méli byt motivovani k zlepSovani.
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4. ZLEPSOVANI KVALITY ZDRAVOTNI PECE

ZlepSovani kvality zdravotni péce mize byt definovdno jako organizovany proces,
ktery stanovuje a hodnoti zdravotni sluzby s cilem zlepsit uroven péce. Je to ¢innost, kterd ma
prostiednictvim vyuzivani politiky kvality, cild kvality, zjisténi z auditl, napravnich a
preventivnich ¢innosti, zkoumani managementem jakymkoliv zptisobem zlepSovat

poskytovani péce.

4.1 Totalni fizeni kvality

Totélni fizeni kvality — Total Quality Management (TQM) je pfistupem organizace
managementu, ktery vznikl jesté v 50. letech minulého stoleti v Japonsku. V zdpadni Evropé¢ a
v severni Americe zaznamenal boom v 80. letech 20. stoleti.

Evropské nadace pro fizeni kvality (European Foundation for Quality Management —
EFQM) vytvotila ve smyslu TQM zdkladni strukturu modelu k hodnoceni podnikatelskych
Spickovych vykonl. ,Model EFQM je v n¢kterych zemich v oblasti zdravotnictvi
v soucasnosti zaveden a pouzivan nebo dokonce zakotven zdkonnou normou v nékterych
evropskych zemich. Zasadni vyhodou tohoto systému (kromé propracovanosti a odzkouseni)
je na rozdil od systému zalozenych na klasickych ISO norméch kontinualni charakter fizeni
kvality (obr. ¢.1). Zatimco zavedeni ISO norem nebo udéleni certifikace, pfipadné jeho
vyssiho stupné, tj. akreditace, nastoli v organizaci urcity stav, ale nevede ke kontinudlnimu
dalsimu zvySovani kvality a jejimu fizeni, EFQM nuti organizace k neustalému monitorovani

svého vlastniho stavu a k prib&znému zvySovani kvality.« ’

Dtsledna realizace pfistupii zabezpecovani jakosti podle ISO 9001 je ale vhodnym
vychodiskem pro nésledné formovani TQM. Vyhodou TQM je skute¢nost, Ze pro aplikaci,
resp. vyhodnocovani implementace zmén a zkoumani soucasného stavu neni nutné vyuzivat

externich firem.

7 Gladkij, I., a kolektiv. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003. s.312.ISBN 80-7226-996-8
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Obrazek €.1: Vztah norem ISO 9001 a TQM

Zdroj: Zabezpecovani jakosti ve smyslu TQM, http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/kvalita-

jakost/zabezpecovani-jakosti-ve-smyslu-tqm/1000513/43055/, 6.6.2008

Totalni fizeni kvality je pon€kud obtizné pfesné¢ definovat, jelikoz existuje mnoho nazorovych
proudt a ptistupt. Obecné I1ze vyznam a filozofie TQM (Total Quality Management) shrnout
do nasledujicich bodu:

e total — jde o Uplné zapojeni vSech pracovnikil organizace, jak ve smyslu zahrnuti vSech
¢innosti od marketingu aZz po servis, tak zapojeni vSech praconikli vcetné
administrativy, ostrahy apod.,

e quality — jde o pojeti jakosti, jak ve sméru splnéni ocekavani zakazniki, tak jako
vicerozmérny pojem zahrnujici nejen vyrobek ¢i sluzbu, ale i proces, ¢innost,

e management — fizeni je =zahrnuto jak zpohledu strategického, taktického i
operativniho fizeni, tak z pohledu manazerskych aktivit — pldnovani, motivace, vedeni,

kontroly atd. ®

¥ Zabezpetovani jakosti ve smyslu TQM, http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/kvalita-jakost/zabezpecovani-

jakosti-ve-smyslu-tqm/1000513/43055/, 6.6.2008
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Filozofie TQM je realizovana podle riznych modelii. V Evropé je aplikovany hlavné

podle modelu EFQM Model Excelence. Tento model aplikuje 8 zékladnich principi TQM a

o241

Zasady modelu EFQM:
1. orientace na vysledek,
orientace na zakazniky,
vedeni s jasné€ stanovenymi cili,

fizeni procesti zaméefenych na vysledek,

plan soustavného zlepSovani a vzdélavani,

2

3

4

5. zainteresovani a aktivni €ast vSech pracovnik,

6

7. vytvareni sité s dilezitymi partnerskymi institucemi,
8

« oy - . v .9
odpovédnost viici verejnosti a spolecnosti.

4.2 Kontinualni zlepSovani kvality

Zakladnim ptedpokladem zavedeni systému fizeni kvality je popis a jednoznacna
definice podnikovych procest — stanoveni, co ma byt vykonano, jak, kdy a kym, s vyuzitim
jakych zdroji (vstupt) a s jakymi vystupy. ISO norma souboru 9001 podporuje procesné
orientovany systém managementu kvality zalozeny na metodologii PDCA, tedy ,,Planuj —
Délej — Kontroluj — Jednej* podle Deminga. ISO 9001 také zavadi v oblasti méfeni, analyzy a

zlepSovani atributy ,,fizeni neshody (fizeni neshodné¢ho produktu)®, ,,opatfeni k napravé™ a

»preventivni opatieni (obr. ¢.2).

Systém metodologie PDCA:

Planuj (Plan): stanoveni cilti a procest nezbytnych k dosazeni kyzenych vysledkt

Délej (Do): uplatiiovani navrzenych procest

Kontroluj (Check): monitorovani a méfeni procestt a produktl/ /sluzeb ve vztahu k
pozadavkim, plantim

Jednej (Act): provadéni kontinualnich opatfeni pro neustalé zlepSovani (v ndvaznosti na

provedenou kontrolu)

o Gladkij, I., a kolektiv. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003. s.313.ISBN 80-7226-996-8
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Obrazek ¢.2: Cyklus PDCA

jakost

Zdroj: Zabezpecovani jakosti ve smyslu TQM, http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/kvalita-

jakost/zabezpecovani-jakosti-ve-smyslu-tqm/1000513/43055/, 6.6.2008

Velkymi vyhodami PDCA filozofie je jednoduchost a nepfetrzitost dand neustalym
opakovanim cyklu. V tvodu je potieba urcit pfedmét zlepSovani a stanoveni feSitelského
tymu. V piipadé feseni akutniho problému je potieba zvazit nutnost piijeti okamzitého, 1 kdyz
provizorniho opatfeni. Po vyhodnoceni ziskanych ptislusnych udaji tykajicich se feSeni je
potfeba navrhnout mozna feSeni. Na zakladé vyhodnoceni vice moznych variant feSeni je
potieba vybrat nejlepsi varianty, propracovat je a rozhodnout o zavedeni zvoleného feseni.
Vlastni realizaci je potfeba kontrolovat, vyhodnocovat feseni a v ptipad¢ nutnosti uskutecnit

ptislusné korekce, Gpravy, doplnéni. Nové feseni pak musi byt stabilizovano.

Kontinualni zvySovani kvality zdravotni péce:

1. stanoveni cili
definice indikatora kvality (kritéria) a standardt
stanoveni standardizovanych metod pro méteni indikatori
stanoveni programt zajiStovani kvality na riznych Grovnich
monitorovani kritérii, sbér a analyza dat

planovani a intervence vedouci k feSeni problému

A e

vyhodnoceni vysledkli
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Aby byli zmény vedouci k i¢innému rozvoji systému managementu kvality ve zdravotnické
instituci ucinné, je potieba uskutecnit nékolik zadsadnich opatieni, které ,,obsahuji:
e vytyCeni jasnych a realizovatelnych cili a zabezpeceni nezbytnych materidlnich a
personalnich zdroji,
e delegovani odpovédnosti a rozhodovacich kompetenci na misto, kde je vykon
provadén a zavedeni plosné fungujicich struktur,
e vytvoreni tematickych skupin nebo komisi kvality,
e vtazeni co nejvétsiho poctu spolupracovnikti do procesu,
e skoleni spolupracovnikli 0 metodach zlepSovani kvality,
e zajiSténi transparentnosti provadénych opatfeni vcetné¢ informovani vSech
zucastnénych o dosazenych vysledcich,
e zajisSténi komplexni datové elektronické komunikace mezi jednotlivymi pracovisti,
e fizeni interdisciplinarnich organizacnich procest,
e soustavnd orientace na potieby zevnich a vnitinich zédkaznika,
e 7zpctnad vazba ucCinnosti opatieni monitorovanim procesu, vysledkii a spokojenosti
vn&jsich a vnitinich zdkaznika.« '

Programy kvality by méli byt vzdy dlouhodobé. V zdravotni péci ani prakticky neni
mozné realizovat zavadéni kvality jednordzovymi ¢innostmi. Souc¢asti implementace kvality
v zdravotnictvi j e 1 tvorba guidelines a jejich zavaddéni do praxe, kontrola a hodnoceni. Nové
poznatky musi byt do téchto dokumentli a postupti zapracovavany. To si vyzaduje soustavné
programy kvality a ne jednorazové projekty. Kvalitni systémy kvality zahrnuji nejen

zdravotnicka zatizeni a pacientské organizace, ale i vladni, védecké a odborné organizace.

4.3 Evidence-based medicine

Jedno z moznych vychodisek v procesu zlepSovani kvality zdravotni péce piedstavuje
medicina zalozend na dukazech. Tato metoda poskytuje potiebné klinické guidelines
k procesu poskytovani zdravotni péce. Problémem je, Ze aby se efekt této metody
v dostate¢né mife projevil i na kvalit€¢ poskytované zdravotni péce, musela by se klinickymi

guidelines Tfidit vétSina poskytovateli zdravotni péce. Jak praxe zatim ukazuje, neni

' Gladkij, I., a kolektiv. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003. s.309.ISBN 80-7226-996-8
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jednoduché tohoto dosahnout. Zdravotnicti pracovnici nemivaji dostate¢nou villi ménit svoje
dlouholeté navyky v urcovani diagndézy nebo v pé€i o pacienty. Pfinosem by mohla byt
intenzivngj$i aktivita odbornych organizaci, jako jsou lékaiské spolecnosti a 1€kaiské komory.
Standardizace diagnostickych a terapeutickych postupli ma z odborného hlediska v procesu
zlepSovani urovné zdravotni péCe zasadni ulohu. Navody a doporuceni ziskavaji v klinické
mediciné na vyznamu zvlasté pii nemocech nebo zdravotnich problémech, pii kterych
existuje Siroké spektrum nazorll na problematiku, kdy €asto existuji i protichidné udaje a
neexistuje nazorova shoda. ,,Standardizace v mediciné je akceptovana piedevSim potiebou

kontrolovat kvalitu diagnostiky a 1é¢by a kontrolovat 1é¢ebné, finanéni naklady.« '

4.4 Dokumentace systému manazerstvi kvality

Dokumentace manaZerstvi kvality je nezbytnd nejenom pro spravnou implementaci
systému managementu kvality, ale i pro jeho spravné fungovani a kontinualni zvySovani
kvality vysledného produktu i samotného procesu vedouciho k tomuto produktu. Strukturalné

1ze dokumentaci systému manazerstvi kvality rozd¢lit do 3 urovni:

1. troven
e Politika kvality
e Cile kvality

e Piirucka kvality

2. uroven
e Organiza¢ni smérnice
e Postupy

e Zaznamy

3. uroven
e Technologické postupy
e Bezpecnostni predpisy

e Interni smérnice

' Cigan S., Trnovec T. ZlepSovanie kvality zdravotnej starostlivosti,

http://www.cardiology.sk/casopis/404/pdf/02_uvodnik.pdf, 11.12.2008
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Politika kvality

Politika kvality je zékladnim strategickym dokumentem firmy. Jeho podstatou je
urCeni prostfedkii na vedeni spole¢nosti smérem k zlepSovani s ohledem na piiméfenost.
Politiku kvality urcuje vrcholovy management spolecnosti. Politika spole¢nosti vychazi ze
strategie spoleCnosti, zohlediiuje potifeby zdkazniku a analyzuje moznosti spolecnosti tyto
potieby naplnit. Soucasti politiky kvality musi byt zdvazek snahy o trvalé zlepSovani systému

manazerstvi kvality. Dokument musi byt dostate¢né jasny a srozumitelny.

Cile kvality

V névaznosti na stanovenou politiku kvality musi vrcholovy management spole¢nosti
stanovit cile kvality. Management spole¢nosti by mél stanovit takové cile, které povedou ke
zlepSovani vykonnosti spolecnosti a cile potfebné na splnéni pozadavkl na produkt, resp.
sluzby. Cile kvality by méli byt konkrétni, méfitelné, aby bylo snadnéjsi jejich prozkoumani a

12
vyhodnoceni.

Prirucka kvality

Ptirucka kvality pfedstavuje dokument, kterého obsahem je celkovy ptehled o systému
manazerstvi kvality v spole¢nosti. Obsahuje rtizné¢ odkazy na jednotlivé urovné dokumentace.
Pfirucka kvality predev§im slouzi k efektivnimu fizeni spoleCnosti a poskytuje zakladni
piehled o fizeni spolecnosti. Pfirucka opisuje procesy zahrnuté do systému manazerstvi
kvality v spolecnosti a jejich vzajemné interakce. Dodrzovani postupli uvedenych v pfirucce
je zabezpeceno plnéni pozadavkl klienta, ostatnich zainteresovanych stran a zasad trvalého
zlepSovani vybudovaného systému manazerstvi kvality. Pfirucka kvality mize byt nabizena
klientim za ulelem prezentovani spolecnosti a jejiho fizeni. Poskytuje rovnéz klientim

potfebné informace o firmé.

2 Dokumentacia k systému manazérstva kvality, http://www.poling.sk/meranie-vykonnosti-procesov.php,

11.12.2008
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Organizacni smérnice

Organizacni smérnice slouzi k pfesnému a podrobnému popsani €innosti systému

manazerstvi kvality vykonavané v spolecnosti.

Pfedméty organizacnich smérnic:

1. Dokumentace systému manazerstvi kvality
e pozadavky na dokumentaci

e tvorba a fizeni dokumentl a zdznamu v systému manazerstvi kvality

2. Odpovédnost managementu
e zavazky managementu
e odpovédnosti a pravomoci
e planovani
e interni komunikace

e prozkouméani managementem

3. Manazerstvi zdroju
e poskytovani zdrojil
e lidské zdroje
¢ infrastruktura

e pracovni prostfedi

4. Realizace produktu
e planovani realizace produktu
e procesy tykajici se zakaznika
e navrh a vyvoj
e nakup
e vyroba a poskytovani sluzeb

e fizeni méficich a monitorovacich pfistroju
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5. Méfeni, analyza a zlepSovani
e monitorovani a méteni
e fizeni neshodného produktu
e analyza udaji

e zlepSovani
Technologické postupy a bezpecnostni predpisy
Obsahem technologickych postupii je popsani jednotlivych technologii, které jsou
spole€nosti pouzivany pii realizaci produktu. Bezpecnostni piedpisy souvisi s provozem
stroju, piistroju a zafizeni.

Interni smérnice

Interni smérnice predstavuji specifickou dokumentaci vytvoifenou pro potieby

spole¢nosti, napt. v ramci ucetnictvi.

4.5 Zabezpecfovani kvality zdravotni péce

Poskytovani kvality znamena zabezpecovani pokud mozno nejlepsi dosazitelné trovné
poskytované zdravotni péce. Pojem zabezpecCovani kvality zdravotni péCe je mozné sledovat
ze tii hledisek. Tyto jsou do zna¢né miry v korelaci s procesnim principem, sleduji kvalitu z

hlediska struktury, procesu a vysledkti zdravotni péce.

,Ditlezitym zdrojem namétt a pripominek pro zabezpecovani kvality jsou samotné
slozky zdravotniho systému, které jej vlastné tvofi - pacienti, 1ékafi, zdravotni pojistovny,

politici, ktefi svymi postiehy a poznatky miizou ovliviiovat vlastnosti kvality:

Pacienti:
e stiznosti pacientil
e prizkumy nazort pacientd

e schranky navrhli na zlepSeni v zdravotnickych zatizenich
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Lékari:
e udaje o obyvatelstvu, které je v zdravotni péci zdravotnického zatizeni
e udaje o procesu a vysledku zdravotni péce (chorobnost, imrtnost, 1¢€ky, vySetieni, atd.)
e problémy a poznatky vyplyvajici z priabchu klinické praxe
e kolegidlni hodnoceni
e nové vyzkumné poznatky

e zména organizace zdravotni péce

Zdravotni pojistovny:
e udaje o vyuzivani zdroji
e 1udaje o spottebe jednotlivych druhti zdravotni péce

e posuzovani demografickych a epidemiologickych udaji

Politici:
e stanoveni zakladnich cili zdravotni politiky

e vytvafeni zakont ovliviiujicich poskytovani zdravotni péce.« >

4.5.1 Indikatory kvality a standardy

Aby mélo zavedeni systému kvality vyznam, musi byt né¢jakym zpisobem objektivné
mefitelny efekt uskutecnénych zmén a musi byt kontrolovana ucinnost systému. Takto
definovany a méfitelny prvek oznacujeme jako kritérium, nebo indikator kvality. Kritéria jsou
vytvatena odborniky na zéklad¢ dislednych expertiz. Jejich dilezitymi vlastnostmi by méli
byt objektivita, validita, jednoduchost, opakovatelnost, konsistence, musi byt presn¢ méfitelné

a musi mit specificky vztah ke kvalité péce.

1 Teplickd, K., Gallova, M. Systém zdravotnej starostlivosti pod doh'adom systému manazérstva kvality podl'a

EN ISO 9001:2000, http://katedry.fmmi.vsb.cz/639/qmag/mj56-cz.pdf, 15.4.2011
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Kategorie indikatort kvality zdravotni péce:
1. strukturdlni
e ckonomické udaje
e kapacitni tidaje
e objemové udaje
e spektrum odbornosti
e kvalifikace odbornik
2. procesni
e Casové udaje (délka a slozitost procesit)
e vykony (rozsah jejich vyuziti)
3. vysledkové
e komplikace
e rechospitalizace
e zbytecné hospitalizace
4. specialni
5. tzv. Sentinel indicators (jejich vyskyt neni Zadouci, ¢asto forenzni dopad)
e chyba v medikaci
e cizi téleso ponechané v ran¢
e operacni vykon na nespravné stran¢
6. indikatory ACSC (Ambulatory Care Sensitivenes Conditions)

7. spokojenost pacientd a kvalita Zivota

S tim zce souvisi 1 pojem standardu. Podle Donabediana predstavuje standard urcitou
piesné definovanou kvantitativni nebo kvalitativni troven kritéria péce, kdy je v dané dobé¢
povaZzovana za projev dobré kvality péce. Je to ukazatel uspéSnosti realizace procesu
zajiStovani kvality. Standardy se neustale vyviji v zavislosti od pokroku a zlepSovani péce.
V zavislosti od thlu pohledu miize standard predstavovat vymezeni urcité hranice (od — do)
piijatelné urovné, mize piedstavovat minimalni akceptovatelnou uroven péce, nebo muze byt

projevem vynikajici urovné péce.
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4.5.2 Zpusoby méreni programu kvality

Mezi zpiisoby méfeni programu kvality patfi:

1. Revize managementu — véetné ucetnictvi, vydaju a ndkladové efektivnosti.

2. Audit zalozeny na kritériich — predstavuje zhodnoceni vykonnosti v zavislosti na
piedem urcenych kritériich.

3. Klinickd doporuceni a névody (tzv. guidelines) — ptedstavuji doporu¢ené metody a
praktickou zkuSenost.

4. Kritické udalosti — jsou to nezavislé zpravy zaméstnancii o udalostech, které vedli,
nebo mohli vést k neptiznivym disledkiim pro pacienty nebo zaméstnance.

5. Medicinsky audit — vyhodnoceni klinické ¢innosti odborniky, zkouma, jak se lokalni
diagnostické a lécebné postupy shoduji s akceptovanymi doporuc¢enymi klinickymi
navody.

6. Prizkum mezi pacienty — jsou to priazkumy spokojenosti pacienttl.

7. Analyza prvotnich pfi¢in — je analyzou zkoumayjici systémové chyby.

8. Benchmarking — analyza vyuzivajici porovnavani s konkurenci.

9. Studium jednotlivych ptipadii — analyza jednotlivych problémt.

10. Studium statistickych vystupti — informace z vedenych statistik.

Dotazniky spokojenosti

vvvvvv

délku Zivota ma kvalita zdravotni péde. V Ceské republice i na Slovensku je legislativné
zakotvena svobodnd volba lékafe a zdravotnického zafizeni. Aby mél moznost pacient
adekvatné se rozhodnout, komu a za jakych podminek svéti péci o svoje zdravi, mél by mit
moznost piemet znat uroven kvality zdravotni péce, kterou muize od jednotlivych
poskytovatelti zdravotni péce oCekavat. Bohuzel jeSté potfadd neexistuji sjednocené systémy
hodnoceni kvality zdravotni péce. Zejména nemocnice jako zdravotnickd zatizeni vétSiho
typu se v Ceské republice v posledni dobé vydavaji cestou akreditaci Spojenou akreditaéni
komisi. Vé&t§ina nemocnic na Slovensku, n&které okresni nemocnice v CR a vétsina
ambulantnich zdravotnickych zafizeni v Ceské republice i na Slovensku zavadgji systémy
kvality na zadkladé¢ ISO norem fadu 9000, resp. 9001 a nasledné podstupuji akreditaci
certifikovanymi organizacemi. Souc¢asti jakéhokoliv moderniho systému manazerstvi kvality

poskytovani zdravotni péce by mélo byt zajisténi zpétné vazby a kontinuity. Zpétna vazba je
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dilezitd nejen z divodu zjisténi aktualniho stavu, ale i z diivodi zajisténi zlepSovani kvality
poskytované péce a uskutecnéni moznych naprav pii zjisténi eventualnich nedostatka. Jednou
z dobfe vyuzitelnych metod je i prizkum mezi pacienty. Spokojenost klientd je dilezitym
ukazatelem kvality poskytované sluzby. Nepifedstavuje sice jediny zdroj informaci o kvalité,
ale patii mezi metody, které jsou vetejnosti nejvice srozumitelné. Aby bylo takové méteni
opravdu ukazatelem kvality, musi spliiovat jista kritéria. Zejména musi pokazdé probihat

podle stejnych pravidel a ziskané informace musi byt zpracovany stejnym zpiisobem.

Spokojenost pacientil je dilezita nejenom pro poskytovatele zdravotni péce, ale i pro
pacienty samotné. Spokojeny pacient se rychleji 1é¢i. Tato skuteCnost mé svlij vyznam i pro
ekonomiku statu, jelikoz zkracend doba léceni ptispiva k zkraceni pracovni neschopnosti a k
rychlej$§imu navratu do pracovniho procesu a redukuje mozné ekonomické ztraty. Kratsi doba
léCeni si zpravidla vyZzaduje 1 mensi finanéni naklady na péci. Spokojenost pacientil je tedy

v zajmu vSech zucastnénych stran v procesu poskytovani zdravotni péce.

V Ceské republice vyuziva metodiku dotaznikového Setfeni spokojenosti pacienti i
Ministerstvo zdravotnictvi CR v ramci projektu ,Kvalita O¢ima Pacientd* od roku 2006.
V ramci tohoto projektu byly mj. zpracovany vysledky vyzkumu, ve kterém odpovidalo vice
nez 30 tisic pacientl takika ve vSech velkych nemocnicich fizenych ministerstvem v osmi

oblastech dilezitych pro spokojenost a hodnoceni kvality zdravotni pége. '

Systematick¢ métfeni kvality prostfednictvim dotaznikli spokojenosti pacientli je i

jednou znezbytnych soucasti implementace systému kvality poskytované zdravotni péce

wevr

prazkumu jsou vysledky porovnani zmén v Case, resp. tendence zmén.

' Mgteni kvality zdravotni pé&e prostfednictvim spokojenosti pacientt, http:/portalkvality.mzcr.cz/Pages/5-

Mereni-kvality-zdravotni-pece-prostrednictvim-spokojenosti-pacientu.html, 15.10.2009
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Interni audit

Utelem internich auditti je v planovanych intervalech provéfit shodu mezi prvky
systému manazerstvi kvality s realitou poskytovani sluzeb zdravotni péfe a snahou o
zlepSovani systému kvality s ohledem na plnéni specifikovanych cili. Prvotfadym zdrojem pro
vykonavani internich auditl je prozkouméani vSech pozadavek normy STN EN ISO 9001:2001
v rdmci prozkoumani systému manazerstvi kvality. Lékat na zdklad¢ dotazniku vyplyvajiciho
z podkladl pro systém kvality na zakladé ISO normy souboru 9001 prozkoumé pozadavky
normy zdokumentované v pfirucce kvality se skutecnosti. Zmény a odchylky od stanovenych
postupit nebo pozadavkl je zaznamendna v zpravé o auditu a jsou navrZzeny napravna
opatieni. Efektivnost pfijatych napravnich opatieni provéii nasledni interni audit. DalSim
zdrojem pro podporu internich auditl jsou audity certifika¢ni organizace vykonavajici dohled

nad certifikovanym systémem.

Benchmarking

Jednou z metod porovnavani poskytovatelli zdravotni péce je i tzv. benchmarking.
Predstavuje zlepSeni pro dosazeni parity (rovnocenného stavu) s konkurenci v oblasti
vyrobkil, sluzeb, nebo provoznich procest. Poskytovatelé¢ zdravotni péfe miizou porovnavat
svoji vykonnost s jinymi poskytovateli, ktefi pracuji za podobnych okolnosti. Tento druh
porovnani se jevi jako silny stimul pro zlepSeni kvality, jelikoZ v Zadném porovnani Grovné

zdravotni péce se nikdo nechce umistit na poslednim misté.

4.5.3 Prinosy zajistovani kvality zdravotni péce

Implementace systémut kvality zdravotni péce vede k zlepSeni tirovné poskytované
péce. Z této skutecnosti profituji vSechny zucastnéné strany — poskytovatelé, pojistovny i

pacienti.

Pro poskytovatele zdravotni péce predstavuje kvalita péée vyznamny marketingovy a
konkurenéni faktor. Zdravotnictvi navzdory tomu, 7e ma jistd specifika, ¥idi se v Ceské
republice 1 na Slovensku zakony trzniho mechanizmu se zékladnim fungujicim principem
nabidky a poptavky. Poskytovatel¢ zdravotni péfe musi rovnéz bojovat o své klienty —

pacienty. Zavedeni systému kvality poskytuje provozovatelim jistou konkuren¢ni vyhodu a
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prispéje ke zvySeni jejich renomé. Je také nastrojem pro zvyseni efektivity, rozvijeni lidskych
zdroji, planovani a investicni zajisténi. Z manazerského thlu pohledu je dilezité, ze fungujici
systém kvality pfispivd k eliminaci rizik a k minimalizaci moZzného zanedbdni, pfispiva

k odbornému rozvoji i k rozvoji organizace.

Z hlediska klienta pfinaSi systém kvality zlepSeni prevence, diagnostiky i1 1écby.
Zvyseni efektivity poskytované péce vede ke zkraceni ¢ekacich dob, zkraceni doby léceni a
zvySuje dostupnost péce. V zdravotnickém systému hraji dilezitou regula¢ni roli zdravotni
pojistovny. Pacient prezentuje zdravotni pojistovné svoje pozadavky na zdravotni péci,
kterou mu neptimo zabezpeci zdravotni pojistovna nakoupenim resp. thradou. Pojistovny se
zacinaji stale vice zajimat o to, jaké vykony je dané zdravotnické zatizeni schopno poskytnout
a za jakou cenu. Stale vice se pfitom zacinaji zajimat i o kvalitu poskytované péce. VétSina
pojistoven na Slovensku jiz nyni peclivé sleduje efektivitu zdravotni péce zejména
z ekonomického uhlu pohledu — napt. pocet vykazanych bodi na pojisténce za mésic, pocet
oSetfeni za mésic, ndklady na léky za mésic apod. Nékteré z pojistoven tyto indikatory jiz

nyni zohlediiuji pfi vyjednavéani podminek smluvnich vztahti s poskytovateli zdravotni péce.

Z pohledu manazera lze pfinos zajisStovani kvality pozorovat v:

e poskytovani nejvhodnéjsi péce nejlepsim dostupnym vyuzitim soucasnych védeckych
poznatki,

e zmensSeni piilezitosti pro poskytovani nevhodné nebo nedbalé péce a 1éCby,

e zlepSovani kvality péce u jednotlivych zdravotnickych pracovnikd (snizeni rozdilt
v kvalité péce mezi jednotlivymi individudlnimi poskytovateli),

e zvySeni vyznamu vychovy a dal$iho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

e moznosti vétsi informovanosti a odpoveédnosti ob¢ant a pacientti v péci o zdravi,

e vEtsi odpovédnost ve vztazich mezi témi, ktefi péci poskytuji a témi, kteti ji financuji,

e prilezZitosti k poskytovani odpovidajicich hodnot za vynaloZené penize,

e redukci ndkladl (omezeni zbyteénych vydaji a vzristajici ekonomicnosti),

e zmensSeni prostoru pro korupci (za sponzorsky dar ,,lepsi* péce),

24 o W . . ’ . s 1
o vé&ti davéryhodnosti zdravotnickych organizaci. °

' Gladkij 1., Heger L., Strnad, L. Kvalita zdravotni pé¢e a metody jejiho soustavného zlepovani, Brno: Institut

pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi v Brné€ 1999. s. 184. ISBN 80-7013-272-8
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5. HISTORIE KVALITY ZDRAVOTNI PECE

Historie kvality zdravotni péce az do 20. stoleti uzce souvisi s vyvojem rozvoje
I1¢kaiské védy. V starém Egypté uz 2500 let pfed nasim letopoctem bylo znamo vice nez 700
druhti 1é¢iv a byly uskute¢iiovany nékteré slozité operace, jako napt. trepanace lebky, nebo
operativni feSeni urolitidzy. V Mezopotamii kolem roku 1800 pied nasim letopoctem vydal
vladce Chammurabi zékonik, ktery se vztahoval i na oblast mediciny. Vzhledem k povaze
odménovani a trestu, které byli v zdkoniku feSené, je ho mozné povazovat za zaklad
bodovaciho systému hodnoceni zdravotni péce a za zaklad forenzni mediciny. V Indii v 6.
stoleti pfed naSim letopoCtem jsou ve spisu Ajurvédy feSeny otazky hygieny, stravovani,
chirurgie, apod. V Recku Hippokrates (r. 430 — 370 pied n. 1.) napsal kolem 70 dél
s medicinskou tematikou. Podstatu nemoci povazoval za hmotnou, a tedy i poznatelnou. V 1.
stoleti pfed nasim letopoctem vznikali v Starofimské {iSi prvni vojenské nemocnice — tzv.
valetudinaria. V roce 651 vznikla v Patizi historicky prvni nemocnice ,,Hotel Dieu.'® V roce
850 byla v Salerne zalozena prvni l€katska Skola v Evropé a v r. 1257 vznikla v Boloni prvni
1ékatska fakulta. V Praze byla Iékatska fakulta zaloZena o necelé stoleti pozdéji — v roce 1348,
a vroce 1770 byla v Trnavé zalozena prvni lékafské fakulta na izemi byvalého Uherska.

V roce 1414 vzniklo v Padové tzv. ,,anatomické divadlo®, které v praxi predstavovalo prvni

pitevni Gstav.

Pocatkem 20. stoleti se zacCali objevovat snahy o definovani kvality poskytovani
zdravotni péce spojenou s moznosti jeji kvantifikace, resp. méfitelnosti. V této souvislosti
vroce 1910 Ernest Codman poprvé vyzdvihuje vyznam standardid pro hodnoceni nemocnic,
zejména z pohledu efektivity zdravotni péfe. Zastaval ndzor, Ze je vhodné sledovat 1écené
pacienty za ucelem zjistit, je-li poskytovana zdravotni péce dostatecné efektivni. V ptipad¢, ze
se poskytovand péce bude jevit jako nedostateCné efektivni, méla by nemocnice vyvinout

snahu urcit, pro¢ tomu tak je, aby mohli byt v budoucnu podobné diagnostické piipady 1éCeny

vvvvv

zéznamnictvi.!”

' Bielik, J. Historicky pohl'ad na vyvoj kvality zdravotnej starostlivosti. Medzinarodna konferencia Indikatory
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, Bratislava, 12.5.2005

Stana, I. Co znamena kvalita a bezpecnost zdravotni péce, http://www.tribune.cz/clanek/20957, 23.2.2011
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Vroce 1917 bylo Americkou chirurgickou spolecnosti (American College of
Surgeons) definovano 12 standardi, kterym béhem sledovani v roce 1918 z celkového poctu
692 sledovanych nemocnic vyhovélo jenom 89. V roce 1926 byl vytistény prvni oficidlni
manuadl, ktery se skladal z 18 stranek. Standardy Joint Comission se postupné vyvijeli a v roce
1950 se jejich standardy tidilo jiz 3200 nemocnic. V roce 1951 vznikla Spojena akredita¢ni
komise nemocnic — Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH), ktera se stala
historicky prvni oficidlni instituci zastfeSujici dobrovolné hodnoceni a akreditaci nemocnic
jako nezévisla neziskova organizace. Vznik JCAH byl iniciovdn Americkou chirurgickou
spole¢nosti (ACS), Americkou spolecnosti praktickych I1ékaid (ACP), Americkou asociaci
nemocnic (AHA), Americkou Iékafskou spolecnosti (AMA) a Kanadskou Iékaiskou
spolec¢nosti (CMA). V roce 1953 pak JCAH publikovala komplexni Standardy pro akreditace
nemocnic. Po 8 letech fungovani Kanadské Iékaiska spole¢nost vystoupila z tohoto projektu a
zalozila svoji vlastni organizaci pro akreditace v Kanadé. Od roku 1964 jsou sluzby JCAH

zpoplatnéné. '®

V roce 1970 pak dochazi ke zméné ve filozofii chapani standardf. Nové maji slouzit k
urceni optimalni dosazitelné urovné kvality a ne irovné minimalné akceptovatelné. Nove se
do auditi zacinaji zapojovat krom¢ 1€kait i registrované sestry a administrativni pracovnici.
Od roku 1975 zac¢ina v ramci organizace pracovat akreditacni rada pro ambulantni zdravotni

pééi a od roku 1978 JCAH za¢ina hodnotit i laboratorni slozky."

Vroce 1987 doslo ktransformaci JCAH na Spojenou komisi pro akreditaci
zdravotnickych zafizeni — Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations
(JCAHO), pficemz novy nazev mnohem lépe vystihoval rozsah piisobnosti organizace. V roce
1988 se zafina rozbihat systém sledovani indikatorti — tzv. Indicator Measurment System
(IMS). ,,Do IMS jsou nyni zafazeny indikdtory v rdmci kardiovaskularnich chorob,
protiepidemiologickych opatieni, porodnictvi, onkologie, operacni péce, uzivani 1ékt, urazu.
V roce 1998 byla vytvofena JCAHO mezinarodni Joint Commission International
Accreditation (JCIA). Tento smér podporuje i International Society for Quality in Health Care

- ISQua. ISQua vyvinula akredita¢ni standardy v agend¢ pro vedeni programu akreditace -

'8 Bielik, J. Historicky pohl'ad na vyvoj kvality zdravotnej starostlivosti. Medzinarodna konferencia Indikatory
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, Bratislava, 12.5.2005

Vana, P. Rizeni kvality pé¢e? Moznosti je vice, http://www.zdn.cz/denni-zpravy/komentare/rizeni-kvality-
pece-moznosti-je-vice-172801, 15.10.2009



32

ALPHA. Standardy ALPHA jsou pojaty tak, aby zohlednovaly kvalitu vsech aspektt a
respektovaly pozadavky Mezinarodni organizace pro standardizaci (International Standards
Organisation-ISO), Baldrigeova kriteria vykonové dokonalosti a kriteria organizacni
dokonalosti. V ISQua je naptiklad Joint Commission International on Accreditation (JCIA),
Canadian Council on Health Services Accreditation (Kanada) a Australian Council on
Healthcare Standards (Australie) a dalsi organizace. V roce 1989 ztidila Evropské nadace pro
management jakosti (EFQM-European Foundation for Quality Manegement) - Evropskou
cenu za kvalitu (EQA- European Quality Award), kterd byla urcena na zvySeni

konkurenceschopnosti evropskych firem. EFQM sdruzuje asi 850 firem z celé Evropy.“*°

V souladu s akreditaénimi principy ISQua a WHO akredituje v CR zdravotnicka
zafizeni i1 Joint Commission International (JCI). Joint Commission International je
mezinarodni organizace, kterd od roku 1998 akredituje zdravotnickd zafizeni mimo USA.
V Ceské republice maji prestizni certifikat JCI tfi l1ékaiskd zafizeni — Ustfedni vojenska

nemocnice, Ustav hematologie a transfuze a Nemocnice Na Homolce. %!

V soucasné dobé JCAHO dohlidd nad cinnosti vice nez 15000 zdravotnickych
organizaci a je pevnou soucasti amerického systému zdravotni péce. Ziskani akreditace od
JCAHO je znamkou, ze organizace, ktera akreditaci ziskala, véetné¢ zaméstnancti, dosahuje
vysoky standard v poskytovani zdravotni péce. Tento druh akreditace je vSeobecné vysoce

cenény a uznavany odbornou i laickou vefejnosti i statnimi organy.

Celostni chapani kvality poskytované zdravotni péCe do praxe zavedl v sedmdesatych
letech 20. stoleti Avedis Donabedian. V 80. letech minulého stoleti se zdjem o kvalitu
poskytované zdravotni péce a moznosti jeji objektivizace pienesli z amerického kontinentu do
Evropy. Hned nékolik evropskych krajin, jako napt. Némecko, Belgie, nebo Velka Britanie,
zaCalo zabudovavat zajiStovani kvality poskytované zdravotni péfe piimo do své
zdravotnické legislativy. Hnacim motorem tohoto procesu byla vétSinou akademicka a

odborna vetejnost, v mensi mite se do tohoto procesu v nékterych krajinach zapojili rovnéz

% Sovov4, E. Historie programi kvality zdravotni péce,
http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/06_2003/historie.html, 12.2.2008
! Akreditace zdravotnickych zatizeni,

http://portalkvality.mzcr.cz/Pages/23-Akreditace-zdravotnickych-zarizeni.html, 10.11.2009
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zdravotni pojistovny jako piimi platci zdravotni péce. V nékterych krajinach, jako je Italie,
Francie a Spanélsko byla aktivita vyvijena piimo statnimi slozkami. Jako zaklad pro
posuzovani kvality ve vétSin€é evropskych zemi zacali slouzit podklady z oblasti obchodu a
primyslu, pro které existuji mezindrodni pfedpisy a normy pro srovnatelnost kvality vyrobkt

uz fadu let.

Problematika kvality ve zdravotnictvi jiz ddvno pfesdhla vylucné odborni aspekt
mediciny. Stavéa se v stale vétSim rozsahu soucasti zdravotnich politik jednotlivych statu.
V tomto ohledu prvni krajinou, kterd jednoznaéné definovala narodni politiku kvality

zdravotni péce bylo Dansko v roce 1993.
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6. KVALITA ZDRAVOTNI PECE V CR A SR

V Ceské a Slovenské republice zacala byt otazka kvality poskytované zdravotni péée
intenzivnéji diskutovanym tématem vefejné diskuze az po politickych zménéach v roce 1989.
Hlavnim spousStécim mechanizmem diskuze byli publikované tudaje o nelichotivém
zdravotnim stavu populace v podminkach ocekdvaného zlepSeni socidlni a ekonomické
situace a ¢aste¢n¢ nedostate¢nou informovanosti o fungovani zdravotnich systémi v zdpadni
Evropé a ve Spojenych statech. V té dobé prakticky neexistovali studie s mezindrodné
srovnatelnymi parametry. Pfredmétem prvnich mezinarodnich prizkumt byli zejména zpravy
o zdravotnim stavu populace a o stavu znecisténi pirirody. Existovalo malo prizkum, které
by pomohli pochopit situaci v oblasti kvality poskytovani zdravotni péce z dneSnich uhla
pohledu. Vétsina priizkumi konstatovala nedostatek financnich prostiedkii v zdravotnim
systému, hojné mnozZstvi pracovnich sil ve zdravotnictvi a nadbytek liZek

23, 24

v nemocnicich. Existovali sice snahy vyvinout programy sméiujici ke kvantifikaci a

zvySovani kvality poskytované zdravotni péce, ale obecné ktémto zdmérim chybéla

. . Cox: < . “: " 25,66
dostate¢na motivace, a proto vétSina z téchto pokusiti skoncila netispéchem. =

6.1 Kvalita zdravotni péce v Ceské republice

V roce 1996 bylo na Ministerstvu zdravotnictvi CR ziizeno oddéleni kvality péce.
V roce 1997 byla na Ministerstvu zdravotnictvi CR vytvofena pracovni skupina pro akreditaci
s pilotnim projektem akreditaéni studie 5 nemocnic. ,,V Ceské republice vznikla v roce 1998
Spojend akreditacni komise (SAK) jako nezavisla organizace poskytovatelii zdravotni péce,
jejimi zakladateli se staly Asociace nemocnic CR a Asociace ¢eskych a moravskych

nemocnic. Byla vydana vyhlaska MZ CR, kter4 definovala 50 akredita¢nich standardi.« ?

V roce 1998 jako vysledek dohody mezi Ceskou lékaiskou spole¢nosti J. E. Purkyng,
Ceskou lékatskou komorou a Ministerstvem zdravotnictvi CR vznikla Rada pro medicinské
standardy. Ve stejném roce nejprve pii Ministerstvu zdravotnictvi CR vznikla Rada pro

narodni standardy pro obor oSetfovatelstvi a v roce 2001 byla ziizena ,,Pracovni skupina pro

2 Sovov4, E. Historie programil kvality zdravotni péce,

http://osz.cmkos.cz/CZ/Z _tisku/Bulletin/06_2003/historie.html, 12.2.2008
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narodni standardizaci oSetfovatelstvi®, kterda dostala za ukol vypracovat oborové standardy

péce a doporucené postupy.

Vroce 2000 vlada CR svym usnesenim & 458/2000 pfijala dokument ,,Narodni
politika podpory jakosti CR“. Tento dokument piedstavoval souhrn zdmérd, cili, metod a
nastrojil ke zvySovani jakosti vyrobki, sluzeb a ¢innosti v rdmci narodni ekonomiky a verejné
spravy. Pro koordinaci uplatiiovani programu podpory jakosti v souladu s Politikou podpory
jakosti EU byla ziizena Rada CR pro jakost. P¥inosem byl i vznik Centra pro fizeni kvality ve

zdravotnictvi, které se stalo soucasti Statniho zdravotniho ustavu (www.szu.cz).

V roce 2008 byl pak piijat dokument ,,Strategie Néarodni politiky kvality v Ceské
republice na léta 2008 az 2013*. Tento material je zdkladnim dokumentem, ktery byl v ramci
Rady kvality CR projednan s ustfednimi a dal§imi spravnimi tfady, nevladnimi organizacemi
a hospodarskymi a socialnimi partnery a schvéalen ministrem primyslu a obchodu a je
vychozim materidlem pro dal$i rozvoj, realizaci a konkretizaci politiky podpory kvality v
Ceské republice v daném obdobi. Narozdil od pfedchoziho dokumentu obsahuje i pasaz
zabyvajici se konkrétnimi body rozvoje kvality v oblasti zdravotnictvi. Tuto problematiku
fesi kapitola o cilech strategie v osmém bodu ¢asti zabyvajici se strategickymi zaméry narodni

politiky kvality.

,,Péce 0 zdravi obCanli
e Kbvalita péce — z pacienta klient
e Kvalita vztaht k pacientovi
e Standardy zdravotni péce, certifikace
e Ekonomika ¢innosti ve zdravotnictvi
e Lékova politika — ohled na pacienta
e Zdravy zivotni styl

e Bezpetnost potravin a pokrmi (hygienicka sluzba)« »

3 Strategie Narodni politiky kvality v Ceské republice na obdobi let 2008 — 2013,
http://www.npj.cz/soubory/dokumenty/strategie _doc.pdf, 3.12.2009


http://www.npj.cz/soubory/dokumenty/strategie_doc.pdf
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Dalsimi legislativnimi podklady pro otdzku kvality zdravotni péce jsou:
e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni
e Metodické opatieni ¢. 5/1998 o akreditaci zdrav. zatfizeni
e Metodické opatieni ¢. 9/2004 o koncepci oSetfovatelstvi
e VyhlaSka ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazejici vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni

e Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Spojena akreditacni komise CR vznikla jako zdjmové sdruzeni pravnickych osob
z iniciativy Asociace nemocnic CR a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic 1.8.1998.
Poslanim komise je snaha o trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotni pée v CR cestou

akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské ¢innosti a publika¢nich aktivit.

Fungovani Spojené akreditacni komise vyplyva =z principi fungovani americké
Spojené komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (JCAHO), ktera jako tradicni
organizace specializujici se na akreditace zdravotnictvi s bohatou historii polozila zéklady
vSem dneSnim procesim vyhodnocovani kvality ve zdravotnictvi. S napliiovanim poslani
komise izce souvisi vydavani narodnich akreditacnich standardii pro zdravotnicka zatizeni
vcetné podrobné metodiky. Komise poskytuje pomoc zdravotnickym zafizenim piipravujicim
se na akreditaci. Poskytuje poradenstvi pii specifikaci metodiky dle typti zdravotnickych
zafizeni, pfi vytvafeni internich norem i poradenskou ¢innost na misté véetné¢ akreditace
nanecisto. Komise organizuje regionalni i celostatni vzdélavaci a informacni akce s tematikou

kvality zdravotni péce a bezpeci pacienti, vykonava i publikacni ¢innost.

Spojena akreditaéni komise aktivné spolupracuje s dal§imi organizacemi v Ceské
republice, které se podileji na zvySovani kvality zdravotni péce a spolupracuje s organy statni
a vefejné spravy ve zdravotnictvi. Vyviji 1 mezinarodni aktivity k zajiSténi spoluprace
v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce. Komise mé vytvofeny interni systém vzdélavani

konzultantl a akreditacnich inspektort.
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Akreditaéni standardy SAK CR se zaméfuji na:
e kvalitu,
e diagnostické postupy,
e péCi o pacienty,
e kontinuitu zdravotni péce,
e dodrzovani prav pacientt,
e podminky poskytované péce,
® management,
e péci o zaméstnance,
e sbér a zpracovani informaci,

e protiepidemické opatieni.

Pted zahéjenim vlastniho akreditacniho Setfeni v nemocnici Spojend akredita¢ni komise
na zakladé obdrzené pisemné zadosti o akreditaci zaSle pfislusné nemocnici ptihlasku, kterou
tato vyplni a zaSle zpatky. Sekretariat spojené akreditatni komise potvrdi piijem piihlasky,
¢imz je navazan smluvni vztah mezi nemocnici a Spojenou akredita¢ni komisi. PfihlaSka
zavazuje Spojenou akreditatni komisi k zahdjeni akreditaéniho procesu a nemocnici, ze
prijme vysledek komise a zaplati ndklady spojené s akreditaci. Do 6-8 tydni je po vzajemné
dohodé¢ stanoven termin pro vlastni akreditacni Setfeni. Spojena akreditacni komise stanovi
termin pfedani pisemnych materidli od nemocnice (vypracované akreditacni standardy).
Nemocnice 6 tydni pred akreditaénim Setfenim obdrzi materidl, ktery obsahuje informacni
data o vlastnim akreditacnim Setfeni, mista, sluzby a Cinnosti, které budou kontrolovany a
poCty a pracovni zafazeni zaméstnancli zdravotnického zafizeni, ktefi se maji Setieni
zucCastnit. Kone¢ny pracovni postup pro akreditacni Setfeni a udaje o inspektorech obdrzi
nemocnice 2 tydny pfed navstévou. Spojend akreditatni komise oznami vedeni nemocnice
zaveér Setfeni do 3 tydnl po jeho ukonceni. Samotné akreditac¢ni Setfeni trva 2-3 dny
v zavislosti od velikosti nemocnice a provadi ho akredita¢ni realizacni tym, kterého soucasti
jsou lékafi, sestry, ptipadné dalsi osoby).

Pfedmétem hodnoceni Spojené akreditacni komise pii akreditaénim procesu vykonavaném u
poskytovatele zdravotni péce je urcit, do jaké miry splituje standardy k udrzeni a zlepseni

kvality zdravotni pége. **

** Spojena akreditaéni komise Ceské republiky — O nas, http://www.saker.cz/about.php, 12.11.2009
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Cesky institut pro akreditaci (CIA), obecn& prospd$na spolecnost, je narodnim
akreditaénim organem v Ceské republice. Institut byl zaloZen vladou Ceské republiky.
V oblasti akreditace poskytuje své sluzby statnim 1 nestatnim subjektim. Je soucasti tzv.
,Globalni koncepce o pristupu ke zkouSeni a certifikaci®, ktery v evropském méfitku

sjednocuje akreditacni systém.

V souladu s mezinarodnimi normami provadi CIA objektivni, nezavislé a nestranné
posuzovani zpusobilosti zkuSebnich a kalibra¢nich laboratofi, inspekénich orgénd,
organizatord programi zkouseni zpusobilosti, enviromentalnich ovéfovateli a predevsim
certifikacnich organt provadéjicich certifikaci systémt jakosti, systéma enviromentalniho
managementu, systému managementu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préaci, systémi
managementu bezpecnosti informaci, systému managementu bezpecnosti potravin a systému
trvale udrzitelného hospodareni v lesich.

Institut je ¢lenem mezinarodnich organizaci vénujicich se problematice normalizace a
je Clenem oficielnich a renomovanych mezindrodnich uskupeni. Vysoka odbornost a erudice

CIA je zabezpecovana i pravidelnou evaluaci jeji ¢innosti.

ISO certifikace ve zdravotnickém sektoru ma mimofaddny vyznam a lze ji obecné
rozdé¢lit na certifikaci vyrobkl ur¢enych pro zdravotnictvi, spojenou s udélovanim znacky CE
pro vyrobky a certifikaci systému managementu jakosti jak vyrobcti zdravotnické techniky tak
zdravotnickych organizaci. Cinnosti v této oblasti kladou vysoké naroky na management
jakosti pfi poskytovani I¢katskych sluzeb. Mezinarodni standard ISO 9001:2000 svou
strukturou vyhovuje i tak specializované Cinnosti, jakou oblast poskytovani zdravotni péce
bezesporu je. Certifikace systému managementu jakosti u vyrobcil zdravotnické techniky se
realizuje podle specifickych pozadavkl normy EN 46001 a EN 46002. V soucasné dobg je jiz
rozpracovan standard 13485/8, ktery tyto normy nahradi. *°

Systém manazerstvi kvality v instituci by mél byt integrovanym systémem fizeni
organizace jiz od prvopocatku jejiho fungovani. Pfi procesu piiprav k certifikaci, pfip.

akreditaci by proto nemélo dochazet k Giplné implementaci nového systému, ale k vylepSovani

23 7dravotnictvi, http://www.bureauveritas.cz/wps/wem/connect/bv_cz/local/home/about-us/our-

business/certification/sector_specific_solutions/chemical, 11.12.2008
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jiz fungujiciho systému. Kazda organizace vyrabéjici produkty, resp. poskytujici své sluzby
pracuje ve svém systému fizeni, ktery byl vybudovan bdhem existence firmy. Ukolem
certifikacnich a poradenskych organizaci by proto nemélo byt zlikvidovat jiz fungujici systém
(i kdyz casto nedokonaly a nékdy zpohledu managementu kvality nedostacujici), ale
prizptsobit ho pozadavkim norem kontroly kvality a napomoci k doplnéni chybéjicich ¢asti
systému fizeni kvality. Toto pfizptisobeni by mélo byt optimdlni s ohledem na charakter a
rozsah poskytovanych sluzeb a v koneéném disledku by mélo organizaci napomoci ke

zlepSeni.

Certifikaty kvality by m¢li poukazovat na to, Ze organizace splnila pozadavky kladené
na systém manazerstvi kvality, ale i pozadavky na kvalitu vyslednich produkti, resp. sluzeb a
rovnéz pozadavky na celkovou préci organizace a jeji dalsi vyvoj. Certifikaty kvality by méli
byt zrcadlem kvality certifikované organizace. Pro zakazniky — klienty by méli byt pomoci pii
vybéru poskytovatele produktt a sluzeb. Vlastnictvi certifikdtu manazerstvi kvality by mélo
byt dikazem toho, Ze organizace ma snahu pracovat kvalitn¢ a ze sleduje spokojenost a

pozadavky klientd.

6.2 Kvalita zdravotni péée v Slovenské republice

V listopadu 1991 pfijala vlada Slovenské republiky usnesenim €. 659 program Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO) ,,Zdravi pro vSechny v r. 2000%, kterého cilem €. 31 je rozvoj
kvality na narodni urovni. Program WHO ,,Zdravi pro vSechny pro 21. stoleti obsahuje jako

20. cil soustavny rozvoj kvality zdravotni péce.

Jiz v polovin¢ 90. let minulého stoleti byly za pomoci mezinarodnich organizaci na
Slovensku realizovany projekty podpory rozvoje kvality zdravotni péce. Jednalo se naptiklad
o program kontinualniho zvySovani kvality v Trnavské nemocnici v letech 1993 — 1996, dale
pak rizné¢ druhy PHARE programi, naptiklad na podporu systému zdravotniho pojisténi, na
podporu zdravotniho managementu v nemocnicich, nebo na podporu efektivity primarni

zdravotni péce.

Prvnim oficidlnim dokumentem zabyvajicim se problematikou kvality poskytované

zdravotni péce na Slovensku v jeho novodobé historii bylo Usneseni ¢. 436 operativni porady



40

ministra zdravotnictvi z 9. prosince 1996, kterym pftijal materidl ,,Koncepce narodni politiky

rozvoje kvality zdravotni péce®.

Vyrazné se legislativa zménila v roce 2004 pfijetim hned nékolika legislativnich
uprav. Jedna se o Zakon o poskytovatelich zdravotni péce (€. 579/2004), Zakon o zdravotni
péc¢i (. 576/2004), Zakon o rozsahu hrazené zdravotni péce (€. 577/2004), Zékon o
zachranné zdravotni sluzbé (€. 579/2004), Zakon o zdravotnim pojiSténi (¢. 580/2004), Zakon
o zdravotnich pojistovnach (¢. 581/2004), a zejména o Zékon ¢&. 578/2004 ,,Zakon o
poskytovatelich zdravotni péce, zdravotnickych pracovnicich, stavovskych organizacich ve
zdravotnictvi a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych zakont*“. Upravenad legislativa se v principu lisi
od legislativy ptedchozi tim, ze dava zdravotnim pojistovnam vétsi odpoveédnost za ndkup
zdravotni péce, posilituje finan¢ni ochranu pojisténct a pfisuzuje poskytovatelim zdravotni
péce veétsi odpoveédnost za poskytovanou zdravotni péci a pacientim vetsi odpoveédnost za
jejich zdravi. Zakonna uprava napiiklad umoziuje zdravotnim pojistovnam pozadovat po
pojisténci navraceni prostiedkli uhrazenych poskytovateli zdravotni péce v piipadé, ze doslo
k poruSeni 1écebného rezimu, nebo v piipadé pouziti ndvykovych latek. Na druhou stranu
pojistovna snizuje rozsah financni spoluucasti pacienta v pfipadé, Ze pojiSténec absolvuje
preventivni prohlidky, nebo preventivni ockovani. Tato filozofie vznikala postupnou analyzou
a zni vyplyvajicich fakt, na zaklad¢ kterych se rada Evropy sjednotila a v souvislosti s
obecnymi pficinami Spatného zdravotniho stavu lidi bylo poukazdno na skutecnost, Ze az
90 % omyli a chyb v procesu zdravotni pé&e je zpisobeno §patné navrzenym systémem.. *°
Tuto problematiku fes$i zejména Zakon ¢. 578/2004 a pozd¢€jsi na néj navazujici zakonné
upravy — Zakony €. 538/2005 a ¢. 673/2006, které ukladaji poskytovatelim zdravotni péce
povinnost nepietrzité¢ zabezpecovat systém kvality na dodrzovani a zvySovani kvality tak, aby
se vztahoval na vSechny ¢innosti, které mizou ve zdravotnickém zafizeni ovlivnit zdravi
osoby, nebo prubeh jeho 1éCby, personalni zabezpeceni a materidlné-technické vybaveni
zdravotnického zafizeni a aby odpovidalo nejméné pozadavkiim ustanovenym dle tohoto
zakona. Systém kvality v tomto smyslu fesi § 9 Zakona ¢. 578/2004 Z.z., podle kterého je
systém kvality poskytovatelem zdravotni péce pisemné dokumentovany systém, kterého
zékladnim cilem je snizovani nedostatkli v poskytovani zdravotni péce pii soucasném

zvySovani spokojenosti osob, kterym je zdravotni péfe poskytovana, a pii zachovani

2% Cibulka, P. Norma ISO 9001 a jej vystup k pacientovi, http://www.zzz.sk/?clanok=3605, 24.1.2009
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ekonomické efektivnosti poskytovatele. Poskytovatel je povinen zabezpecit systém kvality

s . s . 27
v souladu se schvéalenym pldnem zavadéni systému kvality.

Zakon €. 538/2005 pojednava o zavadéni systému kvality, jeho planu, schvalovéni a
hodnoceni. Plan zavadéni systému kvality musi obsahovat identifika¢ni idaje poskytovatele,
druh zdravotnického zatfizeni a jeho odborné zaméteni, zdravotnické povolani, studijni obor a
specializaéni obor nebo certifikaéni pfipravu, ve kterych poskytovatel ziskal odbornou
zpisobilost a v kterych poskytovatel vykonava piislusné pracovni ¢innosti. Uvedeny musi byt
i udaje o organizacéni struktuie zdravotnického zatizeni a o pravomocich odpovédnych osob a
jejich vzajemné podfizenosti. Méla by byt vypracovana piirucka kvality opisujici systém
kvality, udaje o personalnim zabezpecCeni a materidlné-technickém vybaveni zdravotnického
zafizeni, informace o zabezpeCovani kontinudlniho vzdélavani, udaje o dodrzovani
standardizovanych diagnostickych, terapeutickych a oSetfovatelskych postupti, udaje o
zabezpecovani sbéru indikatort kvality. M¢la by byt zabezpecCovana informovanost osob,
kterym je poskytovana zdravotni péce a méela by byt prubézné zjistovana jejich spokojenost
s kvalitou poskytovani zdravotni péce. Soucasti by méli byt udaje o zabezpecCovani opatieni

v zdravotnickém zafizeni z hlediska ochrany zdravi.

Kazd¢é zdravotnické zafizeni mélo povinnost vypracovat a predlozit prvni plan
zavadéni systému kvality k schvéleni Iékarské komote do tfech mésicii od pravoplatnosti
povoleni. Platnost rozhodnuti o schvaleni planu zavadéni systému kvality byla tfi roky.
V ptipadé, ze komora vydala rozhodnuti, ze poskytovatel nezavadi systém kvality, byl
poskytovatel povinen bez zbytecného odkladu umistit bez zbytecného odkladu
v zdravotnickém zatizeni na viditelném misté oznam o tom, Ze systém kvality nezavadi a tato
skute¢nost byla oznamena Ufadu pro dohled nad zdravotni pééi a zdravotnim pojistovnam.
Natizeni vypracovat a predlozit komote plan zavadéni systému kvality se tykalo i
poskytovateli, ktefi jiz méli vypracovany plan zavadéni kvality a ptirucku kvality jinou

firmou, resp. které jiz méli schvaleny certifikat kvality ISO. **

27 zakon 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov, http://www.zdravie.sk/sz/content/464-
23135/zakon-5782004-zz-o0-poskytovateloch-zdravotnej-starostlivosti.html, 12.2.2008

8 Zbierka zakonov &. 538/2005, http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18991 &FileName
=05-z538&Rocnik=2005, 12.2.2008
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Po legislativnich zménach na Slovensku, kterych vysledkem byla potieba
vypracovavat plany implementace kvality ve zdravotnickych zafizenich a jejich pfipadna
certifikace (kterd se nakonec povinnou nestala), vypukla na toto téma ziva vefejna diskuze.
Kritika se ¢asto opirala o argumenty, ze ISO normy jsou nastaveny na vyrobni organizace a
ne na ambulance s dvéma zaméstnanci. Je ale nutné si uvédomit, ze pacienti jako klienti maji
narok veédet, jestli jsou 1éCeni 1€kafem, ktery méa zdjem prokazat, ze dodrzuje urcitd zakladni
pravidla systému prace. A toto je vlastné hlavni podstatou dané normy. V piipad¢ vyrobnich
organizaci mize byt vysledkem nedokonalého procesu maximalné neshodny vyrobek. Ale
v pripad¢ poskytovani zdravotni péce jde o zdravi lidi a proto by zavadéni systému kvality ve

zdravotnictvi mélo byt povazovano za opodstatnénou véc.

Pii zavadéni systému manazerstvi kvality je potfeba uvédomit si, kdo je skute¢nym
klientem, komu jsou sluzby poskytovani zdravotni péce urceny. Spole¢nym znakem celého
systému pozustavajiciho z pacienta, poskytovatele a zdravotni pojistovny v smyslu kvality
poskytované zdravotni pée musi byt spokojenost pacienta. V této souvislosti je potieba si
polozit n€kolik zasadnich otazek. Jak je mozné tohoto cile dosdhnout? Jakym zplsobem je
mozné nastavit parametry poskytovatele, pojiStovny i pacienta, aby byli zdroje vyuZzité
efektivné na dosazeni spokojenosti pacienta? Cestou k dosazeni pozitivniho efektu fungovani
systému manazerstvi kvality by mélo byt zvySeni odpovédnosti zdravotnich pojiSt'oven za
nakup zdravotni péce, zvySeni odpovédnosti poskytovateli za poskytovani zdravotni

péce, ale i vy$Si odpovédnost pacientii za sviij zdravotni stav.

Mezinarodni norma na pozadavky systému manazerstvi kvality ISO 9001 piedstavuje
systémovy pfistup k naplnéni takovych pozadavkl. Tato norma nasla uplatnéni v mnohych
odvétvich a je akceptovatelnd a ovéfend i ve zdravotnickych zafizenich. Spliluje pozadavky
v organizacnich a administrativnich oblastech a castecné i1 v oblastech medicinsko-
technickych. ISO norma svoji pruznosti nabizi prostor pro ta zafizeni, kterd chtéji svoje
sluzby rozvijet a zlepSovat a pro které je na prvnim misté¢ opravdu spokojenost pacienta a
vlastni sebehodnoceni. Na druhou stranu, pfi nepochopeni spravné implementace pozadavki

normy a nevystihnutim podstaty véci mize byt jistym zklamanim.

Principidlné 1ze konstatovat, Ze za piijetim Zakona ¢. 578/2004 je snaha minimalizovat
nechténé omyly zplsobené pii riznych situacich za riznych okolnosti a na rtiznych

pracovistich. Zalezi na samotnych pacientech, jak budou vnimat aktudlni iniciativu, které
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cilem je prospéch pacienta. Zakon ma vytvaret tlak na zdravotnickd zatizeni, aby dosahovali
jisty standard. Na druhou stranu pacient nese hlavni odpovédnost za svilj zdravotni stav a
nemtiZze o¢ekavat od zdravotnictvi zazraky, na kterych se sdm nechce podilet svym zptisobem
zivota. V dnesni dob¢ se 1€kati dostavaji do situace, kdy jsou od nich vyzadovany nejenom
odborné znalosti, ale i manazerské dovednosti. Kazdy se musi pfizptisobit podminkam
zdravotnického trhu. Norma ISO souboru 9001 neni normou vytvoienou na to, aby doktora,
resp. zdravotnické zatfizeni chvélila, ale na to, aby se samoziejmosti staly ¢innosti definované
systémem kvality jako adekvatni. Ne kazdé zlepSeni si vyzaduje rozséhlé finan¢ni investice.
Existuji kroky, které je mozné realizovat pro lepsi spokojenost pacientii bez vyraznéjSich
finan¢nich naklada. Pacienti jsou Casto naro¢ni na detaily, ale nedokdzou adekvatné
s nimi mluvi doktor, sestticka, jaka je ¢ekaci doba, vzhled ambulance a ¢ekarny, apod. Norma
ISO 9001 ma svlij vyznam jenom v piipadé, Ze je dokdZzeme pochopit a vyuzit. V prvni fadé

by je m¢l pochopit personal, kterého se piimo tyka — t.j. zejména 1ékar a zdravotni sestra.

Novelou Zékona €. 578/2004 byla od 1. ledna 2008 sice nakonec zruSena povinnost
zdravotnickych zatfizeni predkladat Slovenské 1ékarské komote ,,Plan zavadéni kvality*. Ale
povinnost zabezpeCovat systém kvality je nadale zdkonnou povinnosti kazdého poskytovatele

zdravotni péce.

Zakonem €. 581/2004 Z. z. o zdravotnich pojisStovnach, dohledu nad zdravotni péci a
zméné a doplnéni nékterych zakond byl ztizen Uiad pro dohled nad zdravotni pééi. Vznikl
jako pravnickd osoba, které se v oblasti vefejné spravy svéiuje vykonavani dohledu nad
poskytovanim zdravotni péfe a vefejnym zdravotnim pojisténim. Ufad ma povinnost
pravidelné obeznamovat o své ¢innosti VI1adu Slovenské republiky. Kazdoro¢né v terminu do
30. Cervna predklada spravu o Cinnosti ufadu za predchozi kalendaini rok a spravu o stavu
vykonavéani vefejného zdravotniho pojisténi za predchozi kalendaini rok. V pilro¢nich
intervalech ptedkldda zprdvu o svém hospodatfeni. Navrhovany rozpocet podléha schvéleni
Nérodni radou Slovenské republiky. Strukturalné tvoii vedeni tifadu jeho predseda, ktery je
statutarnim a vykonnym organem ufadu, spravni rada pozustavajici ze 7 ¢lenti a péticlenna

dozorni rada. Utad pro dohled ma 8 poboéek.

Utad pro dohled nad zdravotni pééi ma za tikol vykonavat dohled nad vefejnym

zdravotnim pojisténim kontrolou dodrzovani zakonnych podminek poskytovani zdravotni
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péce a podminek zdravotniho pojisténi. Vydava platebni vyméry a tesi otazky tykajici se
pohledavek na pojistném, které vyplyvaji z neodvedenych plateb nebo pteplatkli na pojistném,
uroky z prodleni a pohledavky vyplyvajici z nezaplacené thrady za neodkladnou zdravotni
péci. Utad vydava rozhodnuti ve vécech prerozdéleni pojistného a rozhodnuti o pokutich za

poruseni povinnosti stanovenych zdkonem o dohledu a zdkonem o zdravotnim pojisténi.

Utad soucasné zabezpeCuje dohled nad poskytovanim zdravotni péfe tim, Ze
kontroluje spravné poskytovani zdravotni péce. V této oblasti mlize rovnéz za zdkonem
stanovenych podminek ukladat sankce, podavat navrhy na ulozeni sankce a ukladat opatfeni

na odstranéni zjisténych nedostatkd.

Utad uzce spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi a s Ministerstvem financi na
ptipravé obecné zavaznych pravnich piedpist tykajicich se vetejného zdravotniho pojisténi.
Je styénym organem pro poskytovani zdravotni péce hrazené na zékladé vetejného
zdravotniho pojisténi ve vztahu k sty¢nym organtim Clenskych stati Evropské unie, Norska
Lichtenstejnska, Islandu a Svycarska na komunikaci mezi pfislusnymi zdravotnimi
pojistovnami, plni zdvazky statu v oblasti zdravotnictvi vyplyvajici z mezinarodnich smluv
na zakladd povéfeni Ministerstva zdravotnictvi SR. Utad urduje zpasob a formu
vykazovaného pojistného, formu a ndlezitosti prikazu pojiSténce, ptridéluje pojistovnam
¢iselné kody a ptideluje Ciselné kody lékaiim a poskytovatelim zdravotni péce. Ma za kol
spravovat centralni registr pojiSténcli, seznam zdravotnich pojistoven, seznamy platci
pojistného, poskytovatelti zdravotni péce, koda 1ékatri a poskytovateli zdravotni péce, osob

opravnénych na vykon dohledu a registr podanych piihlasek na vefejné zdravotni pojisténi.

Je-li ob¢an nazoru, ze mu nebyla poskytnuta zdravotni péce spravné, nebo domniva-li
se, ze jiné rozhodnuti oSetfujiciho zdravotniho pracovnika v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péCe je nespravné, ma pravo pozadat formou pisemné zadosti poskytovatele o
napravu. V piipad¢, Ze zaddosti nebude vyhovéno, nebo poskytovatel bezodkladné neinformuje
7adatele o zpiisobu vybaveni zadosti, ma Zadatel pravo podat podnét na Utad pro dohled nad
zdravotni pé¢i se zadosti o vykonani dohledu, je-li pfedmétem zadosti spravné poskytnuti
zdravotni péce. Je-1i pfedmétem zadosti jiné rozhodnuti oSetiujiciho zdravotniho pracovnika
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, nebo sluzeb souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce, mize se zadatel obratit s podnétem na organ piislusny na vykon dozoru —

(A4

napf. Ministerstvo zdravotnictvi SR, organy Vyssiho uzemniho celku, nebo komory. *
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Utad pro normalizaci, metrologii a zkusebnictvi Slovenské republiky (UNMS SR) je
ustfednim organem statni spravy pro oblast technické normalizace, metrologie, kvality a
posuzovani shody. M4 statut pravnické osoby se sidlem v Bratislavé, je rozpoctovou
organizaci, kterd je svymi piijmy a vydaji napojend na statni rozpocet Slovenské republiky.
Utad se podili na tvorbé a uskuteGiiovani jednotné statni politiky v oblasti technické
normalizace, metrologie, kvality a posuzovani shody. Vypracovava koncepci statni politiky
v této oblasti a souinnosti s ministerstvy a ostatnimi organy statni spravy zabezpecuje jeji
realizaci a dojednavd mezinarodni smlouvy v oblasti své plsobnosti a zabezpecuje jejich

vykonavani.

V oblasti normalizace je Ufad odpovédny za funkcénost narodniho normalizacniho
systému, metodicky usmérnuje a koordinuje vykon technické normalizace v souvislosti se
statni politikou v dané oblasti. Schvaluje, vydava a uvetejiuje slovenské technické normy,
urcuje technické normy vhodné na posuzovani shody a podili se na procesu harmonizace
slovenskych technickych norem s evropskymi normami v ndvaznosti na pravni predpisy
s technickym obsahem podle pozadavkid vyplyvajicich zprocesu integrace Slovenské
republiky do Evropské unie. V oblasti kvality urad odpovida za koncepci a program rozvoje
Narodniho programu kvality SR a metodicky usmérnuje a koordinuje aktivity vyplyvajici
z tohoto programu. Poslanim UNMS SR je tvorba a udrzovani divéryhodnych nastroji
infrastruktury kvality pro konkurenceschopné podnikatelské prostiedi. Nastroji infrastruktury
kvality v evropském rozsahu jsou normalizace, metrologie, posuzovani shody, akreditace a

trhovy dozor.

Pod gesci Ufadu pro normalizaci, metrologii a zkusebnictvi Slovenské republiky
zabezpeCuje piimou tvorbu standardi a norem Slovensky ustav technické normalizace.
Slovensky tstav technické normalizace (SUTN) byl zfizen 1. ledna 1993 Utadem pro
normalizaci, metrologii a zkuSebnictvi Slovenské republiky. Od 1.1.1999 je ptispévkovou
organizaci hospodatici podle vlastniho rozpoétu, ktery schvaluje jeji ziizovatel - UNMS SR.
Rozhodnutim piedsedu UNMS SR je SUTN od 1.1.2000 uréenou pravnickou osobou na
tvorbu, schvalovani a vydéavani slovenskych technickych norem, plnéni povinnosti
vyplyvajicich z mezindrodnich smluv a ¢lenstvi v mezinarodnich a evropskych

normalizac¢nich organizacich (ISO, IEC, CEN, CENELEC, ETSI). Tento zdkon umoznil

¥ 0 trade, http://www.udzs.sk/buxus/generate_page.php?page_id=97, 11.12.2008
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povéeni SUTN funkci narodniho organiza¢niho organu (NNO). Mezi Utadem pro
normalizaci, metrologii a zkuSebnictvi Slovenské republiky a Slovenskym tstavem technické
normalizace se kazdoro¢né uzavird kontrakt na tvorbu, schvalovani a vyddvani STN,
mezindrodni spolupraci a plnéni dalSich tUkolt vyplyvajicich zpostaveni NNO,
prostiednictvim kterého se ze statniho rozpoctu vyc€lenuji finanéni prostfedky na zabezpeceni

normaliza¢ni ¢innosti v zajmu statu.

SUTN piipravuje podklady a schvaluje navrhy STN, jejich zmény a opravy a vede
evidenci schvalenych STN, zmén a oprav a piipravuje podklady do Véstniku UNMS SR.
Utad ziizuje technické komise, vypracovava stanoviska nebo vyjadieni k navrhiim pravnich
pfedpist a jinych dokumentl, kterymi se upravuje Cinnost technické normalizace na
Slovensku. Ukolem ufadu je sledovat vyvoj ukolti mezinarodni a evropské normalizace,
zabezpecuje zpracovani narodniho stanoviska k ndvrhiim norem a podklady pro hlasovani a
ptipominkovani. Zastupci ufadu se ucastni na zaseddnich pracovnich organti mezinarodnich a
evropskych normaliza¢nich organizaci. Ufad vydava STN, jejich seznamy a dalsi publikace
vcetné periodické tlaCe, elektronické produkty, reSerSe z databdz, poskytuje informace a
konzultace v oblasti technickych norem, organizuje vzdélavani, Skoleni a seminafe pro externi
zdjemce. Hlavnim ukolem SUTN je zabezpeit plnou harmonizaci narodni soustavy
narodnich norem pievzetim evropskych norem a postupné aktivni zapojeni se do tvorby

evropskych norem.

Slovensky narodni akreditacni systém byl ustanoven na zékladé usneseni vlady SR a
ziizen na zakladé rozhodnuti piedsedy Ufadu pro normalizaci, metrologii a zkusebnictvi SR
v roce 1993. V roce 1997 doslo k transformaci organizace na Slovenskou narodni akredita¢ni
sluzbu (SNAS), s rozhodovaci pravomoci, s u¢innosti od 1. ledna 1998. Od 1.1.1999 doslo ke
zmeéné statutu na statni prispévkovou organizaci bez pfispévku se samostatnou pravni
subjektivitou. Na zaklad¢ legislativnich zmén ziskala SNAS autorizaci jako jedina

. e oy . - g .30
autorizovana instituce opravnéna provadét akreditace v Slovenské republice.

Akreditace je definovana jako nestranné a nezavislé posouzeni a osvédceni
zpusobilosti subjektu akreditacni autoritou o tom, ze subjekt je zptsobily vykonavat ¢innosti

specifikované v osvédcéeni a trvale plnit pozadavky zplsobilosti urcené piisluSnym

30 Akreditacia a poslanie SNAS, http://www.snas.sk/index.php?page=1&page_sub=63, 11.12.2008
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normativnim dokumentem. Vzhledem k faktu, ze akreditace je vykondvana nezavisle a
nestrann¢, je povazovana za hlavni faktor divéryhodnosti a spravnosti vysledkli ¢innosti
akreditovaného subjektu. To je diivodem, pro¢ ma byt vyuzita k posuzovani a hodnoceni
vSech ¢innosti, od vysledkl kterych spole¢nost oekava vysoky stupeii spravnosti a diveéry.
Akreditace je nastrojem nejvyss$i garance daveéryhodnosti, a proto nesmi vyuzivat motivaci
zisku a konkurence. Je sluzbou spole¢nosti a poskytuje diaveéry v zkuSebni protokoly a
certifikaty tim, ze pouziva akreditaéni kritéria podle obecné uznavanych a renomovanych

mezinarodnich norem. !

V soucasné dob¢ predstavuje akreditace globalni strukturu, kterd je koordinovana a
fizend globalné dvéma mezindrodnimi akredita¢nimi organizacemi — ILAC (International
Laboratory Accreditation Cooperation) a IAF (International Accreditation Forum), které uzce
spolupracuji se svétovou obchodnou organizaci WTO (World Trade Organization),
s mezinarodni organizaci pro normalizaci ISO (International Standard Organization) a
globalni metrologickou autoritou CIPM (Comité¢ International des Poids et Mesures).
Koordinovany postup téchto organizaci vytvari podminky a postupy pro harmonizované
uplatnovani akreditace vcetné moznosti vykonavani akreditaci na narodni tUrovni

prostiednictvim narodnich akredita¢nich organt.

Slovenska narodni akreditacni sluzba jako narodni akredita¢ni organ uznavany vladou
plni dtlezitou ulohu v narodnim systému posuzovani shody vytvofeném k odstranéni
technickych prekdzek domaciho a mezinarodniho obchodu s podporu pozadované urovné

kvality, vyrobki, sluzeb a ochrany spottebitele.

Akreditace odbornych ¢innosti je na Slovensku vykonavéna v souladu s mezinarodné
uzndvanymi principy danymi normami ISO/IEC série 17000 a vytvaii zakladni predpoklad
pro plnéni zdvazka piijatych vladou Slovenské republiky v souvislosti se vstupem SR do
Evropské unie v kvétnu 2004. Akreditace technickych ¢innosti jsou vykonavéany dle obecnych
kritérii stanovenych v pfislusnych mezinarodnich norméch a mérnicich ISO/IEC, evropskych

normach a dle dalSich pozadavki uverejnénych v ptislusnych aplika¢nich dokumentech.

3! Akreditacia a poslanie SNAS, http://www.snas.sk/index.php?page=1&page_sub=63, 11.12.2008
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SNAS provadi akreditace:
e organu certifikujicich
- produkty
- osoby
- systémy manazerstvi
e kalibracnich laboratorii
e zkuSebnich laboratorii
e medicinskych laboratorii
e inspek¢nich organti
e enviromentalnich ovérovatell
e atestatort obstaravatelll

e organizatort PT

Systémy manazerstvi akreditované SNAS:
e Systémy manaZzerstvi kvality (QMS)
e Systémy zabezpeceni kvality podle pozadavki NATO
e Systémy manaZerstvi kvality pfi svarovani
e Systémy trvale udrzitelného obhospodatovani lest
e Systémy manazerstvi kvality pro zdravotnické pomicky (MD)
e Systémy enviromentalniho manazerstvi
e Systémy manazerstvi BOZP
e Systémy manazerstvi bezpecnosti informaci

e Systémy manaZerstvi bezpecnosti potravin

SNAS neposkytuje zadné sluzby, které¢ by mohli vést k moznym pochybnostem o
nezavislosti, objektivnosti a nestrannosti provadénych akreditaci. Experti SNAS
zainteresovani v pripravé zadatele o akreditaci, nebo ktefi poskytnou jiné sluzby neslucitelné
s ¢innosti akreditaéniho orgénu jsou povinni deklarovat tyto svoje aktivity v kontraktu a jsou

vylouceni z posuzovani spojeného s akreditaci dané¢ho Zadatele.

SNAS uskutecniuje pravidelné prizkumy spokojenosti akreditovanych subjekta
v oblasti akreditace za Gc¢elem ziskani dileZzité zpétné vazby. Vysledky prizkumu je mozné

vyuzit k identifikaci preventivnich Cinnosti a jako podnéty ke zlepSeni programu kvality.
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V oblasti zdravotnictvi vykonava Slovenskd néarodni akreditatni sluzba akreditace
medicinskych laboratoii a certifikacnich organt certifikujicich systémy manazerstvi. Systém
manazerstvi kvality je v soucasné dobé ve svété povazovan za nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi
prostfedek systematizace a trvalého zlepSovani. Spravné poskytovand zdravotni péce
zdravotnickym zafizenim ma v zdravotnictvi specifické cilové zaméfeni — smétuje ke zlepSeni
kvality zdravi a kvality zivota na zabezpeceni zdravého vyvoje budoucich generaci. Aby bylo
mozné plnéni tohoto cile hodnotit, m¢l by byt méfitelny podle pfedem identifikovanych

indikatorti kvality a kritérii shody.

V Slovenské republice jsou tyto kritéria legislativné specifikovany Zakonem ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotni péci, ktery stanovuje k hodnoceni cilového zaméteni zdravotni péce
nasledovni indikétory a kritéria shody:

e UCinnd prevence, kterou se dosahne vcasné zjiSténi nemoci a zabrani vzniku
zavaznych zdravotnich komplikaci

e zlepSeni prevence, diagnostiky a lécby zejména kardiovaskularnich, onkologickych a
psychiatrickych onemocnéni, pfi porovnani s existujicimi moznostmi prevence,
diagnostiky, nebo 1écby

e vcasné zjisténi nemoci, zabranéni zhorSeni zdvaznosti nemoci a jeji vyléCeni nebo
zabranéni jejiho ptechodu do chronického stadia,

e zachrana zivota

e zmirnéni projevii nemoci.

Samotnd mezinarodné uznévana definice zdravotni péce v sobé obsahuje kvalitativni
rozmér. Je definovéna jako sluzba zaloZena na etickych principech, ktera je cilové zaméfena
na zlepSovani kvality zdravi a kvality Zivota. Navody na aplikaci zdkladnich mezinarodnich
norem ve zdravotnictvi jsou obsazeny ve dvou zakladnich materidlech:

e Systém manazerstvi kvality normou STN P CEN-TS 15 224:2007 (Zdravotni sluzby —

Systémy manazerstvi kvality — Navod na pouzivani normy EN ISO 9001:2000)

e Medicinské laboratofe normou STN EN ISO 15 189:2007 (Medicinské laboratote.

Specifické pozadavky na kvalitu a kompetentnost). *

2 Kompi§, D. Vplyv akrediticie v zdravotnictve, http:/www.unms.sk/?vplyv_akreditacie v-zdravotnictve,

2.12.2009
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6.3 Kvalita zdravotni péée v SR z pohledu manazera

V oblasti zdravotnictvi by z manazerského pohledu, ale i z pohledu bézného obcana

we

neméla byt sledovana jenom uroven kvality, ale také jeji ucinnost a efektivnost.
Zdravotnicka legislativa v SR se postupné vyviji, ale jesté porad plati stav, kdy je vykonnost
poskytovateltt zdravotni péfe hodnocena na zadkladé¢ poctu oSetfenych pacientd, podle
obtiznosti 1écby a zdvaznosti onemocnéni. Viibec ale nejsou hodnoceny dalsi dilezité
parametry, jako je kvalita zdravi, kvalita Zivota, pocet vyléCenych, pocet zachranénych Zivotd,
vCasné zjisténi nemoci, apod. Samotny systém hodnoceni poskytovateli zdravotni péce ve
formé, v jaké je v soucasné dobé nastaveny, pusobi spiSe opaénym smérem v porovnani

s pozadavky na kvalitu.
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7. MOZNOSTI AKREDITACE A CERTIFIKACE AMBULANTNICH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Certifikace a akreditace ve zdravotnickém sektoru je jasnym diikazem o hajeni zdjmu
na zdravi. V soudasné dobé existuje v Ceské republice a na Slovensku vice moznosti, jakym
zpusobem ziskat oficidlni doklad o implementaci systému kontroly a rozvoje kvality ve
zdravotnickém zatizeni.

Povinné zavadéni systémy kvality je zakotvena v legislativé mnohych zemi Evropské
unie za stanovenych kritérii jejich hodnoceni a zavadéni. Vytvoteni legislativnich pozadavki
je nevyhnutnym piedpokladem pro zavedeni a rozvoj systému kvality. Pii vytvaieni zakona
by se melo postupovat systematicky a vychdzet z mezindrodnich zkuSenosti podle
osvédcenych modelll systémli manazerstvi kvality. ,,Zdravotnickd zafizeni na Slovensku v
soucasnosti muzou oficieln¢ deklarovat kvalitu jedin€é na bazi dobrovolnosti a to
prostiednictvim vyuziti nékterych mezinarodnich modelti hodnoceni kvality. Nejcastéji jako
kritéria na hodnoceni kvality jsou diskutovany tfi sméry - normy ISO, postupy Komise pro
akreditaci zdravotnickych zatizeni v USA (JCAHO) a jeji mezinarodni dcefiné spole¢nosti
Spojené mezinarodni komise (JCI), a model vyjimecnosti vypracovany Evropskou nadaci pro

kvalitu (EFQM).« ¥

7.1 Akreditace zdravotnickych zafizeni

Akreditace zdravotnickych zafizeni predstavuje dilezitou metodu v procesu hodnoceni
kvality poskytované zdravotni péce. Principem akreditani c¢innosti je vypracovani a
nepietrziti aktualizace standardli péce, schvalovani akredita¢nich rozhodnuti a poskytovani
poradenské Cinnosti poskytovatelim zdravotni péce. Akreditacni standardy sleduji nejenom
samotnou péci o pacienty, ale i celkovy zplsob fizeni zkoumané organizace. Uspokojovani
potieb pacienta se piimo tykaji prava pacienta, diagnostickd a terapeuticka péce, edukace
pacientd a jejich blizkych a zajiSténi kontinuity péce. Manazerskd cast je hodnocena
v okruzich, jako vedeni a fizeni vc€etné strategického planovani, fizeni lidskych zdrojt,

informa¢ni management véetn¢ zdravotnické dokumentace, sledovani nemocni¢nich ndkaz a

3 Kosti¢ova, M, Badalik, L. Zabezpe&ovanie kvality zdravotnej starostlivosti na Slovensku, Lekarsky obzor
2009, http://www.lekarsky.herba.sk/lekarsky-obzor-3-2009/zabezpecovanie-kvality-zdravotnej-starostlivosti-na-
slovensku, 5.3.2011
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zlepsovani kvality péce veetné fizeni procesu zvysSovani kvality péce, zjistovani spokojenosti

zékazniki i zamdstnanci a indikétort kvality pé&e o pacienty. **

7.2 Akreditace ambulantnich slozek JCAHO

Akreditace podle JCAHO j realizovdna na zéklad¢ splnéni podminek uvedenych v
akreditacnim manualu pro ambulantni zdravotni péci predstavuje zacatek piechodu
k standardiim, které maji zajistit aplikaci principti kontinudlniho zvySovani kvality
v ambulantnich zatfizenich poskytujicich zdravotni péci. Vyvoj a pouzivani méfitelnych
proménnych ke sledovani vysledkli (indikatori) a zindikatorti vychazejici databézi
vytvofenou k podpote probihajicich méfeni, sledovani a zlepSovani vykonu instituce a zasadni
prehodnoceni akredita¢niho procesu se snahou zaméfit svou pozornost na skute¢ny vykon
organizace jsou zménami, které pfispély k pfesnéjSimu hodnoceni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni.

Neustalym zdokonalovanim akredita¢nich postupii Joint Commission vznikaji nové standardy
ke sledovani a vyhodnocovani, které maji za ukol umoznit posun uvnitf organizace od
zabezpeCovani kvality ke zvySovéani kvality. Cilem zmén je rovnéz podpora organizaci

v zavadéni modernéjsich pristupii pii zabezpecovani kvality.

7.2.1 Pouzivani akreditacniho manualu

Prvni ¢ast Akreditacniho manudlu pro ambulantni zdravotni péci je ur€ena pro pouziti
k sebehodnoceni instituci poskytujicich ambulantni péci a je zdkladem pro formulaf, ktery
pouzivaji auditofi Joint Commission k zapisu svych zjisténi. Akreditani zprava zaslana
organizaci pfimo uvadi standardy, dovoluje zaméstnancim organizace konzultovat specifické
ustanoveni tohoto manudlu a splnit ndsledna doporuceni.

Standardy a pozadované charakteristiky, které jsou z hlediska akredita¢niho procesu
kvalitni zdravotni péce je dulezité zavedeni vSech standardi, dodatecné zvyraznéné jsou jesté
ty, které jsou nejdulezitéjsi pti akreditaénich rozhodnutich. Cilem je napomoci institucim

poskytujicim ambulantni péci ur¢it miru shody s klicovymi pozadavky.

* Ve spojenych statech malokteré zafizeni riskuje ztratu akreditace. Praha: Zdravotnické noviny, 2001,

http://starezdn.zdn.cz/scripts/detail.php?id=138806, 11.12.2008
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Stupnice hodnocenti, kterou pouzivaji auditoii pii hodnoceni a vyjadieni miry shody ze
standardy, pozlstava ze Sesti stupiii — od Cisla 1 pfes 5 az k NA (nevhodné¢). Tuto stupnici

muizou pouZzivat zaméstnanci organizace pii sebehodnoceni.

Stupnice hodnoceni:

1 Uplna shoda, naznaGuje, e organizace disledné dodrzuje vSechna hlavni ustanoveni
standardu nebo pozadované charakteristiky.

2 Vyznamna shoda, naznacuje, Ze organizace dodrzuje vétSinu ustanoveni standardu nebo
pozadované charakteristiky.

3 Césteéna shoda, naznaGuje, Ze organizace dodrzuje néktera ustanoveni standardu nebo
pozadované charakteristiky.

4 Minimalni shoda, naznacuje, Ze organizace dodrzuje malo ustanoveni standardu nebo
pozadované charakteristiky.

5 Zadni shoda, naznaduje, e organizace selhava v dodrzovani ustanoveni standardu nebo
pozadované charakteristiky.

NA Nevhodné, naznacuje, ze standard nebo pozadovand charakteristika se v organizaci

neuplatiiyje.

Na konci kazdé kapitoly je poskytnut prostor pro zaméstnance organizace, kteii se
ohodnoti, aby mohli uvést své pfipominky a zaznamenat plan Cinnosti, které¢ by organizaci
privedli k vétsi korelaci se specifickymi standardy a pozadovanymi charakteristikami.
Systémy sebehodnoceni jsou cennou pomoci managementu, protoze poskytuji personalu
informace o kvalité sluzeb, které organizace provozuje. Kazd4 organizace by méla urcit,
jakym zplisobem bude tento manudl jako pomitcku k sebehodnoceni pouzivat. Naptiklad,
n¢kdo by mohl byt urcen k fizeni hodnoceni vSech sluzeb, nebo osoba odpovédna za kazdou
sluzbu by mohla fidit hodnoceni této sluzby. Nezavisle na tom, kterd metoda je pouzita,
dalezitym bodem je, Ze sebehodnoceni by mélo byt provadéno rutinné v navaznosti na
casovém planu (rozvrhu) stanovenému organizaci. Management a zaméstnanci miizou vyuZit
vysledky sebehodnoceni k naplanovani opravnych cinnosti pro oblasti, které potiebuji

zlepSeni a napomoci zabezpecit korelaci se standardy.

Zaméstnancim organizace se doporucuje v ramci Cinnosti sebehodnoceni pravidelné

sledovat Joint Commission Perspectives, oficidlni periodikum Joint Commission, které
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vychazi kazdé dva mésice. V periodiku jsou okamzité zpravy o vSech zménach standardi, a

inspek¢nich postuptli a ¢innosti.

7.2.2 Podminky uskutecnéni inspekce

O akreditacni proces Joint Commission miize zazadat kterdkoliv organizace
poskytujici ambulantni zdravotni péci nebo program, za ptredpokladu, Ze jsou splnény
nasledujici pozadavky:

organizace nebo program je na uzemi Spojenych Statti nebo na nékterém z jeho tizemi nebo
drzav nebo je zdravotnickou organizaci nebo programem Ministerstva obrany,

organizace nebo program je formaln¢ organizovand a legilné vytvofend entita, kterd
poskytuje sluzby ambulantni péce, nebo je podslozkou, kterd poskytuje takové sluzby uvnitt
formalné organizované a legdlné¢ vytvorené entity, kterd nemusi bezpodmine¢né souviset se
zdravotni péci,
* organizace nebo program poskytuje ptimé sluzby praktickych 1ékara,

organizace nebo program sdili budovy, vybaveni, management a zdznamy tykajici se péce o
pacienty s ¢leny organizace,
* organizace nebo program je v shod¢ s pouzitelnymi federalnimi, stditnimi a mistnimi pravy a
regulacemi, vCetn¢ jakychkoliv pozadavk na licenci,
- organizace nebo program je pravé v provozu a aktivné vykonava péci,
* organizace nebo program vypliuje a posila zadost o inspekci s nevratnym manipula¢nim
poplatkem,
* organizace nebo program vyplni Zadané predinspekcni materidly,

organizace nebo program pracuje bez omezeni ve vztahu k pohlavi, rase, vérovyznani nebo

narodnosti.

S vyjimkou ambulanci 1ékaii v samostatné praxi, kazda organizace nebo program,
ktery spliuje kriteria zpisobilosti, mize Zadat o akredita¢ni inspekci Joint Commission.
Akreditacni program je primarné urcen pro nasledovni typy organizaci a programd:

- Kliniky ambulantni péce,

Strediska ambulantni chirurgie,
- Vysokoskolské nebo univerzitni programy starostlivosti o zdravi,
- Mistni zdravotnické stfediska,

- Jednooborové nebo viceoborové skupinové praxe,
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* Programy Ozbrojenych sil,

- Centra srde¢ni katetrizace,

- Centra zdravotni péce pro domorodé¢ Americany,
- Centra primarni péce,

- Centra urgentni péce/Pohotovost,

- Centra fyzikalni rehabilitace,

- Néapravné zdravotni programy,

- Endoskopické centra,

- Centra infuzni terapie,

- Spolecné a zaméstnanecké zdravotni programy,

- Centra diagnostického zobrazovani.

Z pohledu inspekce jsou organizace a programy posuzovany individudlné. Joint
Commission urcuje, jestli standardy mizou byt aplikovany vhodné na daného zadatele. Jestli
standardy nemohou byt aplikovany, inspekce nebude vykonana. Organizace nebo program je

informovén o diivodu pro takové rozhodnuti a poplatek za zadost se vraci.

7.2.3 Metody akreditacni inspekce

Utelem akreditaéni inspekce Joint Commission je posoudit rozsah shody instituce
s pouzitelnymi standardy Joint Commission. Mira shody je posuzovéana jednim nebo vice
z nésledujicich prostredku:
e dokumentace o spolupraci provadénd zaméstnanci instituce,
e ustni informace tykajici se zavadéni standardl, nebo ptikladi jejich zavadéni, které
umozni posouzeni spoluprace,

e pozorovani na misté provadéné inspektory Joint Commission.

Neschopnost spolupodilet se timto zplsobem na inspek¢ni cinnosti muze byt
podkladem pro rozhodnuti odmitnout akreditaci. Instituce musi byt pfipravena poskytnout
dikkaz o mife shody s kazdym standardem, ktery je pouzitelny pro jeji provoz. K ziskani
akreditace instituce musi prokéazat, ze celkové dosahuje vyrazné shody se standardy, ne

nevyhnutné s kazdym s pouzitelnych standarda.
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V ptipadé, ze inspektor Joint Commission usoudi, ze néktery aspekt z Cinnosti
instituce nebezpecné ovliviiuje zdravi a bezpeci pacienta, mize byt na takové nélezy bran
zietel ve vztahu k akreditacnim ucelim, 1 kdyZz se standardy vyslovené netykaji téchto
¢innosti. Pfi posuzovani takovych nalezi si miize Joint Commission vyzadat konzultaci jiného
experta. Jestli inspektofi zjisti jakoukoliv okolnost, ktera predstavuje hrozbu pro vetejnost
nebo pro pacientovu bezpecnost, inspektoii uvédomi hlavniho vykonného feditele instituce a
spolecné administrativni zazemi Joint Commission. Prezident Joint Commission, anebo
v ptipadé jeho/jeji nepfitomnosti viceprezident Joint Commission delegovany prezidentem je
opravnény na zéklad¢ takovych zjisténi rozhodnout o odmitnuti akreditace a urychlené o
tomto rozhodnuti uvédomit hlavniho vykonného teditele instituce, stejn¢ jako statni uiady se
soudni pravomoci. Akreditacni komise dozor¢i rady urychlené ptehodnoti toto rozhodnuti,

aby ho potvrdila, nebo zrusila.

7.2.4 Vystupni zasedani s hlavnim vykonnym reditelem a zavérecna konference

Inspektofi Joint Commission se U€astni vystupniho zasedani s hlavnim vykonnym
feditelem instituce po zavrSeni vSech inspekci. Zasedani by se méli rovnéz tcastnit nasledujici
osoby nebo jejich zastupci: predseda fidiciho organu, nameéstek pro oSetfovatelskou péci,
nameéstek pro 1ékaiskou péci, a pokud je to mozné hlavni fidici ufednik. Joint Commission
doporucuje instituci zajistit Giast ptiblizné¢ osmi lidi.

Béhem zasedani inspektoii prezentuji sva zjisténi, které se tykaji jakychkoliv podstatngjsich
problémi s mirou shody se standardy. Rovnéz poukazuji v mozném rozsahu, jaky
potenciondlni dopad budou pravdépodobné mit tyto problémy na konecné akreditacni
rozhodnuti. Kone¢né¢ rozhodnuti o akreditaci zahrnuje zpracovani zjiSténi inspektorQ
v navaznosti na specifickd pravidla shromazdéni a rozhodnuti vyhlasené Akreditacni komisi
Joint Commission. Vzhledem ke slozitosti pravidel shromazdovéani, neocekava se od
inspektorti udrzovat si zb&hlost v téchto pravidlech. V navaznosti na prezentovand zjisténi a
doporuceni ke =zlepSeni, inspektofi projednavaji zéasadni pfiCiny zjiSténych problémi.
Predstavitelé instituce dostanou moznost reagovat na doporuceni inspektorti a vyjasnit si
sporné otazky nastinéné zjisténimi inspektorti. Podle potieby inspektoii mizou poradit i

v otazkéch zjisténi inspektori, které nemusi byt pfimo v ndvaznosti na standardy.

Na Zadost instituce miizou inspektofi rovnéz vést zdvérecnou konferenci pro vSechny

zaméstnance organizace. Zavéreéné konference jsou mozné jenom pii prvnich a tfiletych
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inspekcich. Ugelem této konference je uvést hlavni postichy o zjisténich inspekce a na
zéklad¢ téchto vysledkii naznacit silné a slabé stranky instituce. Inspektoti budou ptipraveni
objasnit ucel standardi a inspekéniho procesu. V rozsahu, ktery umozni ¢as, inspektoti budou

prezentovat vhodné metody plnéni standardii Joint Commission.

7.2.5 Akreditacni rozhodnuti a odvolani

Akredita¢ni rozhodnuti je vydano v ndvaznosti na akreditacni a odvolavaci postupy
uvedeny v dodatku manudlu. Pracovnici Joint Commission potvrzuji vysledek inspekce,
doporuceni inspektoratti, a jakékoliv dalsi souvisejici informace, jako doklady o mife shody
se standardy, dokumenty o pldnech naprav chyb, nebo dikazy o soucasnych zlepSenich. Za
pouziti smérnic hodnoceni a pravidel rozhodovéni schvalenych Akredita¢ni komisi dozor¢i
rady, osazenstvo ud¢la rozhodnuti ohledné akreditace. Toto rozhodnuti mize byt akreditace
s pochvalou, akreditace s doporuc¢enim nebo bez doporuceni, podminéna akreditace, nebo
odmitnuti akreditace. Doporuceni jsou dvojiho druhu. Doporuceni I. typu je doporuceni, nebo
soubor doporuceni, které ovliviiuji akreditaéni rozhodnuti a méli by mit nejvétsi prioritu

v planech instituce na zlepSeni.

7.3. ISO certifikace

International Organization for Standardization (ISO) — Mezindrodni organizace pro
normalizaci je siti narodnich standardizacnich instituci, ve které ma kazda krajina zastoupeni
jednim ¢lenem. Byla zaloZena 23. unora 1947, cely systém je koordinovany ze Zenevy ve

Svycarsku, kde se nachazi centrala organizace.

ISO je nevladni organizaci, jeji ¢lenové nejsou predstavitelé narodnich vlad. Navzdory
tomu, ISO zastava osobitou pozici v ramci soukromého sektoru i ve spolecnosti jako také. Na
jedné stran¢ je tomu tak proto, ze vétSina jeji ¢lenskych instituci jsou soucasti vladni struktury
té které krajiny, nebo jsou vladou fizené. Na strané druhé, ostatni ¢lenové maji své zazemi
jediné v soukromém sektoru, kde byli zvoleni narodnim spoleCenstvim prumyslovych

instituci.

Na mezinarodnich normach obvykle pracuji technické komise ISO. Kazdy ¢len ISO,

ktery se zajima o predmét, pro ktery byla vytvoiena technickd komise, ma pravo byt



58

zastoupeny v této technické komisi. Na praci se ucastni i vladni a mimovladni mezinarodni
organizace, s kterymi ISO navézala pracovni styk. ISO uzce spolupracuje s Mezinarodni
elektronickou komisi (IEC — International Electrotechnical Commission) ve vSech
zalezitostech normalizace v elektronice. Mezindrodni normy se navrhuji podle pravidel
danych smérnicemi ISO, resp. IEC, ¢ast 3. Hlavnim ukolem technickych komisi je pfiprava
mezinarodnich norem. Navrhy mezindrodnich norem, které byli pfijaty technickymi
komisemi, jsou rozesildny c¢lenim ISO k posouzeni a k hlasovdni o schvaleni. Vydani
mezinarodni normy je podminéno ziskdnim souhlasu od nejméné 75 % hlasujicich ¢lend.
Prvni verze norem pro systém kvality byla vydana prostfednictvim technického vyboru (TC)

v roce 1987 jako norma ISO 9000.

7.3.1 Hlavni c¢innost ISO

ISO je nejveétsim tvlircem norem na svéte. Jeji hlavni Cinnosti je tvorba technickych
norem. ISO normy maji dulezity ekonomicky i socidlni vyznam. Jsou podnétem k pozitivnim
zméndm a fesi zdkladni problematiku hlavnich ¢innosti kazdé spolecnosti.

Mezinarodni normy, které ISO vytvari, jsou uzite¢né pro prumyslové i obchodni
organizace vSech typt, vlady a jiné fidici organy, obchodni ufady, pro odbératele a dodavatele
produktl a sluzeb v ramci vetejného i soukromého sektoru a v neposledni fadé¢ pro lidi obecné
v uloze spotiebitele. O mezinarodni standardizaci je mozné mluvit v pfipadé, jestli prevazni
vétSina produktii a sluzeb v jednotlivych obchodnich a primyslovych odvétvich odpovida
mezinarodnim normam. Toho je mozné dosdhnout prostfednictvim shodnych smluv vzajemné
dohody mezi ndrodnimi reprezentanty =zastupujicich vSech ekonomickych akcionafi
poziistavajicich z dodavatelti, odbérateld, vladnich orgénti a ostatnich ziskovych skupin (tzv.
interest groups) a spotiebiteld. Ti musi souhlasit se specifiky a kritérii, které jsou vyzadovany
v klasifikaci materialli, ve vyrob¢ a dodavani produktii, v testovani a analyze, v terminologii a
v poskytovani sluzeb. Touto cestou mezinarodni standardy predstavuji osvédcenou strukturu
doporuceni, nebo spole¢ny technologicky jazyk mezi dodavateli a klienty, co usnadiiuje

obchodné-pravni vztahy a technologii transfera.
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7.3.2 Normy souboru ISO 9001

7.3.2.1 Vznik norem souboru ISO 9001

Vétsina ISO norem je specifickych pro jednotlivé produkty, materidly, nebo procesy.
norem systému manaZzerstvi“. Pojem ,,obecné” v tomto pfipadé¢ znamend, Ze stejnd norma
muize byt aplikovana v kterékoliv organizaci. Jeji obsahem je definovéni, co je potiebné
v organizaci ud¢lat pro vytvoreni systému managementu kvality a jakym charakteristikam pak

musi systém odpovidat.

Termin ,,systémy manazerstvi“ se stale ¢astéji skloituje nejenom v odbornych kruzich,
ale 1 v bézném zivoté. Kvalita ve vSech svych souvislostech je faktorem, od kterého do zna¢né
miry zavisi kone¢ny, zejména v penézich vyjadieny efekt vSech naSich snazeni a v mnohych
piipadech od n¢j zévisi samotné pieziti firmy. Nejvyhodnéjsi a nejefektivnéjsi metodou
k dosazeni uspé&Snosti, konkurenceschopnosti a dlouhodobé stability firmy je fizeni firmy

prostiednictvim systému kontroly kvality za pomoci nalezitych norem a standardu.

Normy souboru ISO vznikli v roce 1987 jako syntéza zkuSenosti vicerych popiednich
firem, které upravila Technickd komise ISO 176 do normativni podoby. V roce 1994 byli tyto
normy na zakladé novych poznatkd piepracované a vroce 2000 revidované. 15. listopadu
2008 byla vydana nova norma ISO 9001:2008, ktera nahradila normu ISO 9001:2000. Béhem
piechodného obdobi, které konci datem 14.11.2010 jsou v platnosti ob¢é verze této normy. Po

tomto datu se stanou vSechny certifikaty vydané podle normy 9001:2000 neplatnymi.

Slovensky tstav technické normalizace (SUTN) publikoval &tvrté vydani mezinarodni
normy ISO 9001:2008 jako normu STN EN ISO 9001:2009. Tento dokument je v soucasné
dobé pouzivan jako zdklad systému manazerstvi kvality v kompetentni organizaci. Poprvé
byla na Slovensku oficiadlné¢ pfijata norma STN ISO 9001 v inoru 1991 jesté pod jinym
nazvem: ,,Systém kvality. Model zabezpecCovani kvality pii navrhovani, vyvoji, vyrobé,
uvadéni do provozu a servise“. Od svého pocatku mezinarodni technickd norma ISO 9001
prosla vyraznymi zménami a proto je pfirozené, ze ziskané zkuSenosti s jeji aplikaci ptinesli
nejenom ¢astecnou zménu filozofie kvality, kterou je zména z prvkového na procesni pristup.

Zménil se i obsah nékterych terminti a Cinnosti. Postupné se technickd mezinarodni norma
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ISO 9001 stala globalnim kritériem schopnosti na zabezpecCovani pozadavkl na kvalitu a
jejich uplatiiovani v ¢innostech sméfujicim k uspokojovani svych zakaznikli ve vztahu
dodavatele k odbérateli. Norma STN EN ISO 9001:2009 neobsahuje Zadné nové pozadavky
v porovnani s predchozim vydanim STN EN ISO 9001:2001, které nahrazuje, ale poskytuje
fadu vysvétleni zalozené na osmiletych zkuSenostech se zavedenymi pozadavky na systémy
manazerstvi kvality v praxi na celém svét¢ a uvadi zmény s imyslem zlepsit spojitost

s normami na systémy enviromentalniho manaZerstvi STN EN ISO 14001:2005.

Navzdory faktu, ze ISO normy souboru 9000 se stali v mnohych organizacich jakousi
,bibli kvality*, riizné audity, diskuze, seminafe a publikace naznacuji, ze v praxi jesté porad
existuji jisté terminologické a aplikaéni nedorozumeéni. Proto je diileZité postupné vyjasiiovat
nekteré frekventované nepfesnosti a prispét tak k objektivizaci ndzort na aplikaci systémul
manazerstvi kvality. Aktualné platna verze normy ISO 9001:2009 Cerpd z mnozstva reakci a
materiald, véetné¢ diivodové zpravy a systematické provérky vykonané ptislusnou technickou
komisi ISO, z jejich celosvétového prizkumu a zjinych udaji ziskanych z prizkumit na
narodnich Grovnich. Podle vyjadfeni Alana Brydena, generalniho sekretaie ISO je revidovana
mezinarodni norma ISO 9001 konsekvenci strukturovaného procesu, ktery klade diraz na
potfeby téch, kteti ji pouzivaji a na vhodné vysledky a uzitky z revizi norem. Je vystupem
z rigordzniho prizkumu, norma potvrzuje svoji vhodnost pro pouziti jako mezinarodni

s y . L35
kritérium na manazerstvi kvality.

7.3.2.2 Podstata norem souboru ISO 9001

Spokojenost klienta je povazovana za zékladni hnaci kriterium pro jakoukoliv
organizaci. Aby bylo mozné posoudit, jestli produkt spliiuje potfeby a ocekavani zakaznika, je
nutné monitorovat uroven jeho spokojenosti a prijmout vhodné opatieni, v ptipad¢, Ze neni

spokojeny.

3% Lakatos, P. Nové vydanie normy 9001, http://www.unms.sk/?nove_vydanie normy 9001, 11.12.2008
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Certifikace je ¢asto vyuzivand ve vefejném i soukromém sektoru na zvyseni davéry
v produkty a sluzby, které¢ poskytuji certifikované organy svym obchodnim partnerim, pii
vybéru dodavateli v dodavatelskych ftetézcich a pti ziskdvani kontraktl pii vefejném

obstaravani. Do prosince 2007 ziskalo 951 486 organizaci certifikat podle ISO 9001:2000. *°

Soubor norem ISO 9000 vznikl jako nastroj systematického zabezpecCovani stabilni
kvality vyrobkil a sluzeb a jako nastroj pfekondvani technickych piekazek v obchodu
sjednocovanim, zdokonalovanim a zptehlednénim zptisobu zabezpefovani kvality pro potieby
hodnoceni.

Norma ISO 9000 opisuje zakladni systémy manaZzerstvi kvality a specifikuje terminologii
systémi manaZzerstvi kvality.

ISO 9001 specifikuje pozadavky na systém manazerstvi kvality tam, kde organizace potiebuje
prokézat svoji schopnost poskytovat produkty, které splituji pozadavky zékaznika a platnych
predpisi a zaméfuje se na zvySovani spokojenosti zékaznika.

Norma ISO 9004 poskytuje navod, ktery bere v potaz jak efektivnost, tak i u€innost systému
manazerstvi kvality. Cilem této normy je zlepSovani vykonnosti organizace, spokojenosti
zékaznikl a dalSich zainteresovanych stran. ISO 19011 poskytuje ndvod na audit systémi
manazerstvi kvality a enviromentdlniho manazerstvi. OHSAS 18001 hodnoceni ochrany
zdravi a bezpecnosti pfi praci udava pozadavky na systém manazerstvi Bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci (BOZP), s cilem zlepsit vykonnost organizace a umoznit fidit a vyhodnocovat

rizika.

Normy souboru ISO 9001 poskytuji organizacim pftilezitost zvysit hodnotu svych
¢innosti a trvale zlepSovat svoji vykonnost tim, Ze zaméti svoji pozornost na hlavni procesy.
Normy zdiraziuji Uzké vazby mezi systémy manazerstvi kvality a procesy v organizacich a
zdUraznuji potiebu trvalého zlepSovani. Vysledkem ma byt orientovani jeji uzivatelti smérem
k dosahovani podnikatelskych uspéchii véetné spokojenosti zédkaznikii a zainteresovanych
stran. Z tohoto diivodu by mél management organizace realizaci systému manaZzerstvi kvality

chépat jako vyhodnou a ziskovou investici a ne jenom jako certifikacni pozadavek.

36 Lakatos, P. Nové vydanie normy 9001, http://www.unms.sk/?nove_vydanie normy 9001, 11.12.2008
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7.3.3 Certifikace podle normy 1SO 9001 v ambulantnim zdravotnickém zarizeni

Certifikace manaZerstvi kvality ve zdravotnictvi podle ISO normy je obrazem snahy
povysit pracovni procesy a poskytované sluzby na vyssi standard. Je potieba s uvédomit, ze
ne vzdy je mozna dostateCna sebereflexe a ne kazdy se dokaze divat na sebe dostatecné
kritickym okem. Certifikace slouzi nejenom k objektivizaci aktualniho stavu managementu
kvality poskytovatele, ale 1 k nalezeni moZnych cest k dal§imu zlepSovani. Cestou k dosazeni
tohoto cile je implementace systému manazerstvi kvality a ndvodem je mezindrodni norma

ISO 9001 : 2000, ktera nasla misto v mnohych odvétvich vcetné oblasti zdravotnictvi.

Zakladnim pilifem fizeni je strategie. Bez ni je fizeni jenom pokusem, ktery s velikou
pravdépodobnosti skon¢i netspéchem. Zvlasté v oblasti fizeni tak vyznamnych organizaci,
jako jsou zdravotnickd zafizeni, by méla byt jasnd pfedstava o tom, kam sméfovat a jakym
zpisobem dosdhnout stanovenych cili. Zakladnim cilem by mélo byt vybudovani
organizacnich sluzeb, struktur a procesti jako celku. Souc¢asné¢ by méla byt vyvijena snaha o
vytvofeni pozitivni kultury vztahii v organizaci i navenek — vybudovani firemni kultury.
V ramci budovani systému manaZzerstvi kvality je nutné definovat kvalitu v spojitosti s jeji

meétitelnosti. Pfirozenou soucasti této snahy je proces certifikace a akreditace.

Proces certifikace méa dvé etapy — pfipravnou a certifikacni. Je potieba si uvédomit, Ze
zakon zakazuje certifikani spolecnosti pfipravovat na certifikaci spole¢nost, u které¢ by méla
vykonat certifika¢ni audit. Je to proto, aby byla dosazena nezavislost a aby nedosSlo ke

konfliktu zajma.

Celou pfipravu systému manaZzerstvi kvality si miZze podle normy ISO 9001
zrealizovat organizace sama. Vzhledem k faktu, Ze vétSina organizaci nema zkuSenosti z této
oblasti, pfiprava muize byt obtizna a zdlouhava a nelze mit jistotu, ze zavedeny systém kvality
ve zdravotnickém zatizeni bude v souladu se vSemi pozadavky dané normy a Ze certifikace
bude Gspésna. Ptiprava miiZze byt realizovana i formou spoluprace se specializovanou externi
spolecnosti, kterd systém manazerstvi kvality komplexné vybuduje a piipravi k certifikaci.
Vyhodou jsou bohaté praktické zkuSenosti, které mohou ptispét k vylepseni stavu a fungovani
spole¢nosti. Kvalifikovana ptiprava zarucuje lepsi systémovou shodu a zlepSuje Sanci na

uspésné absolvovani certifikatniho auditu a ziskani certifikatu.
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Systém manazerstvi kvality je potfeba vybudovat a nastavit tak, aby byl piehledny,
snadno ovladatelny a efektivni. Soucasné by m¢l zachovat procesy, které spolecnosti piinasi
efekt a méli by byt identifikovany procesy, které jsou ve spolecnosti rizikové nebo

problematické. Rozsah dokumentace by mél odpovidat velikosti a typu zafizeni tak, aby

vvvvv

pravomoci, odpovédnosti jsou stanoveny scilem zefektivnéni celkového fungovani
spolecnosti. JizZ béhem ptipravniho procesu je dilezita komunikace se zaméstnanci, aby si byli

védomi vyhod i nevyhod systému manazerstvi kvality.

Pfinosy zavedeni systému manazerstvi kvality ISO 9001 1ze shrnout v nasledujicich bodech:
e ziskani uznavaného dokladu o kvalité poskytovanych sluzeb
e soulad s legislativnimi ptedpisy (pracovni smlouvy, smlouvy o prondjmu, apod.)
e Uspora nechténych nakladii (napf. vylouceni ptipadnych sankci a penale)
e konkuren¢ni vyhoda (zvySeni ditvéryhodnosti u klienti)
e zvyhodnéni pfi platbach zdravotnich pojistoven (vyhledové v budoucnu)
e zmapovani pozadavkii na zdravotnické zatizeni (moznost delegovani Cinnosti na
zdravotnicky nebo jiny personal)
e sbér a analyza udajt, aplikace nastroji na zlepSovani spolecnosti
e dokumentace pouzivanych pracovnich, technologickych postupti a procest
e motivace pracovniki k lep$im vykontim a ke kvalitni praci
e zlepSeni trovné komunikace uvniti spolec¢nosti, komunikace s klienty a dodavateli

e climinace moznych chyb a jejich okamzité odstranéni

7.3.4 Postup pri zavadeni systéemu manazerstvi kvality podle ISO normy radu 9001

1. krok
e rozhodnuti o implementaci systému manazerstvi kvality
e ziskani avodnich informaci o systému manazerstvi kvality podle ptislusné ISO normy
e poskytnuti zdkladnich informaci o spole¢nosti ze strany managementu spolecnosti
konzultantovi nebo agentuie

e navrh zplsobu spoluprace a smluvnich podminek
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2. krok
e ziskavani podrobnych informaci o spolecnosti a dosavadnim systému fizeni
e provéieni soucasného stavu dokumentace a zaznamu v rdmeci ¢innosti spole¢nosti

e urceni manazera kvality v spolecnosti, ur¢eni konkrétnich lidi na spolupréci

3. krok
e urceni a zdokumentovani procest spole¢nosti
e zpracovani navrhu dokumentace (Politika kvality, Pfirucka kvality, organiza¢ni
smérnice, postupy, formulafe, technologické a bezpecnostni piedpisy, interni
smérnice)
e pfipominkovani procest, odsouhlaseni procest

e pfipominkovani dokumentace odsouhlaseni dokumentace

4. krok
e Skoleni pracovniki o procesech a dokumentaci k systému manazerstvi kvality
e zavedeni systému manazerstvi kvality do praxe
e dodate¢né tipravy dokumentace a procest podle potteby vyplyvajici ze zavedeni do
praxe
e Skoleni internich auditorti
5. krok
e interni audity

e odstranovani zjisténych nedostatkt

6. krok
e pfiprava na certifikac¢ni audit
e certifikacni audit

e vydani certifikatu kvality
7.3.5 Certifikace ISO kvalitu automaticky nezarucuji
V oblasti zdravotnictvi by pacient jako klient pfijimajici sluzby od poskytovatele

zdravotni péCe mél pozadovat, aby byl jejich dodavatel nejen ,ISO certifikovan®, ale

piedevs§im aby byl realn¢ schopen poskytovat své sluzby na dohodnuté trovni. Dodavatel
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musi nabidnout jasné kontrolni mechanismy, které kvalitu dlouhodob¢ ohlidaji. Vlastnictvi
ISO certifikace totiz neni automaticky zarukou toho, ze se poskytovatel opravdu drzi procest,
které zajistuji dodavku kvalitnich sluZzeb. Mnohdy jsou bohuZzel ISO certifikaty ziskdvany
znatné¢ nepruhlednym zpisobem. Pfipadné dodrZzovani mechanismt kontrolujicich kvalitu
skonci v okamziku obdrzeni piislusné certifikace. Takovy certifikat kvality ma pak pro klienta

hodnotu papiru, na kterém je vyti§tén — tedy velmi nizkou. *’

7.3.6 Proc je ISO certifikace neoblibena

Navzdory velikému boomu certifikaci podle ISO norem v posledni dob¢ je potieba
konstatovat, Ze se Casto stavaji jenom formalnim doplitkem a ne pfirozenou soucasti systému
fizeni organizaci. P¥i¢iny jsou rtizné. Casto dochazi k nepochopeni, nebo neztotoznéni se
s podstatou systémli manaZzerstvi kvality na Grovni certifikované firmy, nékdy i1 na arovni
certifikujici organizace. Pfistup auditorskych a poradenskych firem byva byrokraticky.
Problémem muze byt vytvoreni umélého systému vevniti zabéhnutého systému fizeni firmy.
Vyraznym negativem je neochota firem spolupracovat, pohodlnost pracovnikl, nebo
nepochopeni zdkladnich pozadavki normy vedoucimi pracovniky. Nékdy je mozné potkat se i
s prostym nezdjmem délat véci 1épe, snespravnym obsahem norem, nebo s nespravnou

interpretaci jejich pozadavkd.

7.4 Model vyjimecénosti EFQM

Model vyjimec¢nosti EFQM (European Foundation for Quality Management) se
pouziva v Narodni cené SR za kvality. Podobné jako ISO normy vyuZziva principy totalniho
fizeni kvality. Je praktickym néstrojem napoméhajicim organizacim prostfednictvim méteni
dosahnout vyjimecnost a pomaha v hledani nedostatkd a podnétt k jejich feseni. ,,Model je
postaven na dosahovani dobrych vysledkl cestou zapojeni vSech pracovnikti do vykonavani a
zlepSovéani procesti. Klicovou roli sehrava vidcovstvi, politika, strategie, management
lidskych zdroji a partnerstvi. Nejvétsi diraz je kladen na princip kontinudlniho zlepSovani

tykajici se vSech podnikovych Cinnosti, které je mozné dosdhnout pomoci dostupnych

37 Radecky, A. Certifikace ISO kvalitu automaticky nezaruduji, http://businessworld.cz/reseni-a-

realizace/certifikace-iso-kvalitu-automaticky-nezarucuji-2619, 15.10.2009
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modernich manazerskych metod a osvéd&enych praktik.” ** Dosahovanim spokojenosti viech
z4jmovych skupin by organizace meéla zvySovat pravdépodobnost dosahovani dobrych
klicovych vysledka vlastni ¢innosti a uspokojovani vlastnikli a finanéné zainteresovanych

stran.

¥ Model vynimoénosti EFQM, http://www.ssk.sk/index.php?zobraz=ehtml&idmenu=79, 27.2.2011
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8. IMPLEMENTACE A MANAGEMENT SYSTEMU KVALITY V PROSTREDI
NESTATNIHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI DERMATOVENEROLOGICKE
AMBULANCE

8.1 Metodika

Kvalita je kategorie, kterd v kvantitativnich 1 kvalitativnich pojmech popisuje troven
poskytované péce nebo sluzeb. Kvalita se sklada ze dvou Casti. Jedna ¢ast je kvantitativni -
meétitelnd, druhd ¢ast je kvalitativni, vychazejici z hodnotového systému. Kvalita neni
absolutni veli¢inou, je relativni. Ke sledovani kvality slouzi indikatory. Interni indikatory
slouzi k monitorovdni a vyhodnocovani poskytované zdravotni péce (hledani problémil,
navrhy feSeni, neustalé¢ zvySovani kvality). Externi indikatory slouzi k hodnoceni kvality

zdravotni péce poskytovatele, ptip. porovnavani s jinymi poskytovateli.

Vzhledem k faktu, Ze management rozvoje kvality poskytované zdravotni péce v
dermatovenerologické ambulanci sledovaného zdravotnického zafizeni a implementace
systému kvality v procesu diagnostiky a 1é€by byla uz od pocatku vnimana jako komplexni
systém, bylo na problematiku nahlizeno z riznych uhli pohledu. Samotnd implementace
systému kvality a management rozvoje kvality pozistdva z mnozstvi povinnych nezbytnych i

dobrovolnych opatieni.

K méfeni kvality zdravotni péce v sledovaném zdravotnickém zatizeni bylo pouzito
celé spektrum metodologickych piistupl - systémova analyza, dotaznikové Setfeni, odborna
analyza, studium dokumentii, screening a metoda piipadové studie. Cast zabyvajici se
implementaci systému kvality na zdkladé ISO normy souboru 9001 popisuje krok po kroku
potfebné zmény spocivajici v systémovych korekcich filozofie fungovani organizace a
potiebnych opatienich a poskytuje podrobny navod mozného zplisobu implementace systému
kvality v podminkach ambulantniho zdravotnického zatizeni.

Na implementaci systému kvality ale neni nahliZeno jenom jako na systémovou zménu
fungovani organizace. Je potifeba pacientovi poskytnout i dostatecné materidlné-technické
zazemi a adekvatni prostory, jelikoZ vramci poskytovani zdravotni péfe je pacientem
intenzivné vniman nejenom samotny lé€ebny proces, ale i1 prostfedi, ve kterém jsou mu tyto
sluzby nabizeny. V souvislosti se systémem kvality podle ISO normy byly analyze podrobeny

statistické ukazatele indikatort kvality. Statistické metody vyhodnocovani byly pouzity
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rovnéz pii dotaznikovém prizkumu spokojenosti pacientl a pii zpracovani dat v ramci

projektu aktivniho vyhledavani rizikovych pacientt.

V ramci vyzkumu byly zformulovany zakladni hypotézy:

1.
2.

A O

Legislativni prostfedi v oblasti kvality zdravotni péée se v CR a SR lisi.

Implementace systému kvality je mozna i v podminkach nestatniho zdravotnického
zafizeni typu dermatovenerologické ambulance.

Implementace systému kvality ve sledovaném zatizeni zlepsi péci o pacienty.
Zavedeni systému kvality zlepsi efektivitu zdravotni péce.

Zlepseni informovanosti pacientll zvysi jejich compliance a jejich spokojenost.
Management rozvoje kvality poskytované zdravotni péce je komplexnim souhrnem
¢innosti a opatieni.

Implementace systému kvality je v konecném dusledku pfinosem pro vSechny strany.
V podminkédch ambulance specialistu je mozné implementovat systém kvality na

zéklad¢ ISO normy souboru 9001.

8.2 Srovnani ¢eského a slovenského systému hodnoceni kvality zdravotni péce

Tabulka &.1: Porovnani instituci se vztahem ke kvalité péte v CR a SR

CESKA REPUBLIKA SLOVENSKA REPUBLIKA

Oddéleni kvality péce na Ministerstvu

zdravotnictvi CR

Pracovni skupina pro akreditaci na MZ

CR

Spojena akredita¢ni komise

Rada pro medicinské standardy

Cesky institut pro akreditaci Uiad pro normalizaci, metrologii a

zkuSebnictvi Slovenské republiky
Slovensky ustav technické normalizace

Slovenska narodni akreditaéni sluzba

Uiad pro dohled nad zdravotni pé&i
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Pti analyze zdravotnického zafizeni, zejména jedné-li se o vyzkum tykajici se kvality
poskytované zdravotni péce je vzdy potieba vzdy znat legislativni prostfedi, ve kterém subjekt
pusobi a uvédomit si jeho specifika. Pii porovnani systému kvality v oblasti zdravotnictvi
v Ceské republice a na Slovensku lze pozorovat organizaéni i legislativni rozdily (tab. &.1).
Zajimavym piikladem je existence Utadu pro dohled nad zdravotni pé&i ve Slovenské
republice. V Ceské republice existuje Spojena akreditaéni komise CR, kterda je
specializovanym akreditacnim organem pro oblast zdravotnictvi, 1 kdyZ se specializuje spiSe
na akreditaci nemocni¢nich provozi. Na Slovensku ekvivalent podobné nezavislé instituce
zatim chybi. Podobné jako v CR, i na Slovensku existuje fada certifikaénich organizaci, které
provadi certifikace systéma kvality podle ISO norem. Tyto organizace musi byt pro

certifikacni ¢innost akreditovany statnimi institucemi.

V CR i SR je k certifikaci vyuzivan model certifikace podle norem ISO. V Ceské
republice je vyuzivan zejména ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi, na Slovensku je
vzhledem k absenci ekvivalentu v CR jiz zavedené Spojené akreditaéni komise v hojné mife
vyuzivan i k certifikaci nemocnic. V obou krajinach nachazi v oblasti zdravotnictvi v mensi

mife uplatnéni i tzv. model vyjimecnosti EFQM.

8.3 Charakteristika sledovaného zdravotnického zafizeni

Sledované zdravotnické zafizeni CUTIS s.r.o. je nestatni zdravotnické zafizeni
poskytujici ambulantni zdravotni pééi v oboru dermatovenerologie v Starové. Stirovo je
madarské hranici v zdpadni casti krajiny, ve vzdélenosti piiblizn€¢ 150 kilometrQ
jihovychodné od Bratislavy. Sturovo je piedeviim koupelnym a turistickym méstem, termélni

koupaliste s kapacitou témét 10 000 navstévnikl je znamé v Sirokém okoli 1 v zahrani¢i.

Ambulance sidli v pronajatych prostordch budovy méstské polikliniky. V budové
polikliniky sidli ambulance praktickych 1ékait i 1¢kait témét vSech lékatskych odbornosti.
V prostorach polikliniky je v provozu i radiodiagnostické a ultrazvukové pracoviste,
pracovisté¢ mamografie, pracovisté¢ lécebné rehabilitace, biochemické laboratore 1 I¢karny.
Budova polikliniky ma zajistény bezbariérovy piistup. V prostorach polikliniky jsou
provozovany celkové dvé dermatovenerologicka ambulance. Spadova oblast Stirovska je cca

40 000 obyvatel, ale ambulanci navstévuji 1 pacienti ze vzdalengjsSich oblasti. Velice dobra je
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spoluprace s Dermatovenerologickym oddélenim Fakultni nemocnice s poliklinikou v Novych
Zéamkach, které zajiStuje nemocni¢ni péCi pro pojisténce regionu. Prostory
dermatovenerologické ambulance CUTIS s.r.o. jsou umistény v 1. patie budovy. Prostory
pozlstavaji z 5 mistnosti. Ze samostatné ¢ekarny lze vstoupit do zakrokové mistnosti, nebo do
ambulantni pfevazovny. Z ptevazovny lze pokracovat do ambulance Iékate. V zadni Casti

prostor je denni mistnost.

CUTIS s.r.0. mé pravni formu spolecnosti s ru¢enim omezenym. Jednatel spolecnosti
je i zaméstnancem — lékafem, a rovnéz manazerem kvality. Na trvaly pracovni pomér je
zaméstnana jedna zdravotni sestra. Firma ma jesté dva externi zaméstnance. Dalsi 1¢ékatka
pracuje v omezeném rozsahu v ramci dohody o vykonané praci. Stejnou formou pro
spoleCnost pracuje i Ucetni — ekonom. Servisni sluzby — uklid a likvidace zdravotnického

odpadu jsou realizovany dodavatelskou formou (obr. ¢.3).

Obrazek ¢.3: Organiza¢ni schéma spole¢nosti CUTIS s.r.o.

Jednatel spole¢nosti
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Interni vztahy
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Spektrum oSetfovanych pacienti je Siroké — od novorozencl az po pacienty
v diichodovém veéku. Ambulantni ¢innost je vykonavana vSechny pracovni dny v prostorach
ambulance. Na provoz ambulance maji vyrazny vliv dvé regiondlni specifika tykajici se

struktury pacienti.

Starovo je vyznamnou turistickou destinaci. Mésto zejména v letnim obdobi
navstévuji tisice turist, zna¢na ¢ast z nich v rdmci dovolenkovych pobytl. Proto zejména
v letnim obdobi jsou v ambulanci vySetfovani sezoénni rekreanti nejenom z celého Uzemi

Slovenské republiky, ale i ze zahrani¢i — vétsinou z Ceské republiky, Némecka a Polska.

Dalsi specifikum souvisi s geografickou polohou mésta, ekonomickou situaci
v regionu, pomérné vysokou nezaméstnanosti a omezenou moznosti zamé&stnani. Stiirovo je
pohrani¢nim méstem, které spojuje s Mad’arskou republikou most ptes feku Dunaj. Vzhledem
ke skutecnosti, ze vétSina obyvatel regionu se hlasi k mad’arské narodnosti, resp. dobie ovlada
mad’arsky jazyk, mohou vyuzit mnohem lepsi moznosti zaméstnani, které nabizi primyslové
parky v Mad’arské republice. Z tohoto divodu je v regionu veliky pocet tzv. europojisténct.
Jednd se o pojisténce, ktetfi jsou obcany Slovenské republiky, ale pracuji v zahrani¢i a
v zahrani¢i rovnéz plati zdravotni pojisténi. Tito pojisténci maji narok na zdravotni péci ve
stejném rozsahu, jako jini obcané Slovenské republiky, ale systém vykazovani zdravotnim

pojistovnam je ponékud odlisny.

Aplikaci procesniho principu lze poskytovani zdravotni péce v ambulanci specialistu
charakterizovat jako proces transformace a vyuziti vstupli na vystupy, pii¢emz procesem je

samotné poskytovani zdravotni péce.
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Obrazek ¢.4: Interakce procesi v systému manaZerstvi kvality
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Pii vypracovavani, zavadéni a zlepSovani efektivnosti a ii€innosti systému manazerstvi
kvality byl pfijat procesni ptistup (obr. ¢. 4). Pod procesnim pfistupem se rozumi aplikace
systémtll procesli v ramci organizace, pri¢emz jsou tyto procesy identifikované, stanovuji a

vyuzivaji se jejich interakce a zabezpecuje se jejich manazerstvi.

Syntézu skupin procesit a vznikly funkcéni systém manazerstvi kvality v nestatnim

zdravotnickém zatizeni zobrazuje nasledujici schéma (obr. €. 5).
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Obrazek ¢.5: Interakce ¢innosti a procesii v ramci organizace
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Realizace produktu v nestatnim zdravotnickém zatfizeni CUTIS s.r.o. je predem
planovana. Planovanim je specifikovano, které procesy je potieba identifikovat, jaka
dokumentace ma byt vypracovdna a jaké zdroje je potieba pro dany produkt zabezpecit.
Produkt je vytvafen realiza¢nimi procesy, které vytvafi pfidanou hodnotu. Podplrné procesy
pridavaji hodnotu nepiimo. Celé planovani vychdzi ze stanovenych cili a pozadavkl na

vysledek poskytnuté zdravotni sluzby.

Produktem v sledovaném zdravotnickém zafizeni je pfijem, vySetfeni a 1écba pacienta.
Ambulance vykonava 1éCebné a preventivni sluzby pozlstavajici z procesii a cinnosti
stanovenych sazebnikem zdravotniho pojisténi a proplacenych zdravotnimi pojiStovnami.
Kromé primarnich ¢innosti souvisejici s realizaci produktu jsou vykondvany i dalsi ¢innosti,
které s realizaci produktu nepfimo souvisi, jako napf. objednani pacienta, nebo fakturace

vykonil zdravotnim pojistovnam.

Cely zakladni proces poskytovani sluzby a realizace produktu je systematicky
znazornén v priloze €. 1, kterd poskytuje 1 prehled stanovenych vstupl a vystupl, zdznamd,
odpovédnosti a spoluprace. Pti ptichodu pacienta pfevezme zdravotni sestra od pacienta
prikaz pojisténce. Jedna-li se o jiz evidovaného pojisténce, vyhleda sestra podle jména a
rodného ¢isla zdravotni dokumentaci pacienta. V ptipadé€, Zze se jednd o nového pacienta,
zaloZi sestra novou zdravotnickou dokumentaci a zaeviduje pacienta v pocitacovém systému
ambulance. Sestra pak pozve pacienta nasledujiciho v potadi do ambulance. Pacient definuje
subjektivni potize, opisuje piiznaky. Lékat vnima informace od pacienta, klade dopliujici
otazky v ramci anamnestického Seteni a vede Iékaiskou dokumentaci. Nasledn¢ 1€kat vykona
vySetfeni pacienta, provede syntézu a analyzu objektivniho nalezu s ohledem na subjektivni
potize, vykond zaznam a ur¢i pfi¢inu onemocnéni. Na zéklad¢ ziskanych informaci stanovi
Iékat pracovni diagnézu. V ptipadé, ze je mozné jednoznacné urcit diagnézu a nejsou-li
potiebnad dalsi vySetfeni, urci Iékai diagnosticky a terapeuticky plan. Jestli neni mozné
diagnézu jednoznacné stanovit, ur¢i se diferencidlni diagnéza a rozhodne se o potiebnych
dopliikovych vysetienich pacienta. V ptipad¢ potieby nasleduje objednéni na odbér, odeslani
k praktickému 1€kati, nebo k jinému odbornému specialistovi. Je uren diagnosticky a
terapeuticky plan. V dal§im kroku je pacient v ptipad¢ potteby oSetien, poucen o charakteru o
nemocnéni, rizikdch, o pribéhu lécby a o pravdépodobnosti vyléceni. Lékat stanovi

pacientovi termin a zpusob kontroly. Pacient by se mél fidit pokyny a doporucenimi lékare.
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Lékat sepise 1ékarsky nalez, ptipadné doporuceni. Pacient by m¢l podklady odevzdat svému

praktickému 1€kafi, piipadné€ jinému odbornému specialistovi.

8.4 Zavadéni systému kvality v dermatovenerologické ambulanci

Pod zabezpeCenim kvality rozumime vSechny planované a systematické Cinnosti
vyuzivané v systému fizeni kvality potfebné k ziskani pfiméfené divéry, ze sluzba bude

spliiovat pozadavky na kvalitu.

Prvnim krokem k implementaci managementu systému kvality je pevné rozhodnuti
potfebné zmény realizovat a identifikovat se s cily této filozofie. Poskytovatel by se mél
seznamit se zaklady manazerstvi kvality studijni formou, nebo jest¢ Iépe formou
specializovanych Skoleni, na kterych je mozZnost diskuze a okamzit¢ho vyjasnéni si
pripadnych problematickych bodi. V idedlnim ptipadé¢ by se méli s planovanou strategii
seznamit vSichni zaméstnanci zdravotnického zafizeni jest¢ pred zahdjenim implementace

zmeén Vv organizaci.

Skutecnost, Ze proces poskytovani zdravotni péfe v ambulanci specialistu a na ni
navazujici implementaci systémil kvality a jejich sledovani je potfeba chapat z komplexniho
hlediska byl zohlednén i ve filozofii sledované instituce. Snahou je sledovat proces
poskytovani zdravotni péfe zruznych uhli pohledu, zambici odhalit mozna tskali
implementace systémti kvality z pozice poskytovatele zdravotni péce, z pozice pacienta, i

z pozice objednavatele zdravotni péce (obr. €. 6).

Sledovani kvality zdravotni péce je slozity proces, a proto ma dilezity vyznam
riznorodost pohledd. Vysledky zdravotnické (zlepSovani zdravotniho stavu pacientil) jsou
nejdulezitéjsi, ale sviij vyznam ma 1 uCinnost, efektivnost nakladii, pfistup zaméfeny na

pacienta, atd.
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Obriazek ¢.6: Prvky zabezpecovani kvality zdravotni péce
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Vedeni nestatniho zdravotnického ztizeni CUTIS s.r.o. piijalo strategické rozhodnuti

vybudovat systém manazerstvi kvality podle STN EN ISO 9001:2001 na ¢innost poskytovani

zdravotni péfe v nestatnim zdravotnickém zafizeni v oboru dermatovenerologie. Pozadavky

na tento systém jsou obsazeny v STN EN ISO 9001:2001, obsah normy je mozné vyuZit pfi

interni aplikaci v rdmci organizace i1 na certifikaci, soustifed'uje se na efektivnost systému

manazerstvi kvality pii plnéni pozadavkt zdkaznika.

Program implementace sytému kvality je vyjadien v dlouhodobé¢ vizi firmy:

1.

Vypracovani planu zavadéni systému kvality, vypracovani pfirucky kvality a jeji
postupna implementace do praxe s cilem ziskani certifikatu kvality dle STN EN ISO
9001:2001.

Kontinualni vzdélavani zaméstnanci a jejich aktivni Gc¢ast na zavadéni a zlepSovani
systému kvality.

Zduraznéni vyznamu prevence, zavedeni metody aktivniho vyhledavani rizikovych
pacientt.

ZlepSeni compliance pacientii zavedenim informacnich letdki k nejcastéjSim
diagnozam.

Ziskani zpétné vazby zavedenim dotazniku spokojenosti pacientd a jeho pravidelné

vyhodnocovani.
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6. Zavedeni indikatoru kvality.

7. Zlepseni prostorového, materialniho a technického vybaveni ambulance.
8.4.1 Pozadavky na dokumentaci
Pro implementaci systému kvality je potfebné definovat a zavést potiebné dokumenty,
formuléfte a postupy pro zavedeni systému kvality poskytovatele zdravotni péce.
Zavedeny systém manazerstvi kvality obsahuje vyhlaseni politiky, cilii a tkold spolecnosti,

prirucku kvality, zdokumentované postupy fizeni procest a potiebné zaznamy (tab. ¢. 2).

Tabulka €.2: Struktura dokumentace organizace

Uroven Management Interni dokumentace Externi dokumentace

II. Stfedni management | Cile Normy
Standardy procesu Metodiky
Smérnice

Metodické pokyny
Prikazy statut. zastupct
Plany

Programy

Projekty
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Zasadni strategicky vyznam ma definovani politiky kvality firmy. Urcovani politiky
kvality musi vychazet z celkové obchodni, technické a ekonomické strategie spolecnosti.
Zakladem pro jeji stanoveni je identifikace potieb klientii a zainteresovanych stran, analyza
vlastni schopnosti plnit pozadavky, celkovd analyza spolenosti a moznosti zlepSovani
systému manazerstvi kvality. Politika kvality musi obsahovat zavazky plnit tyto pozadavky a
trvale se snazit o zlepSovani systému manazerstvi kvality. Diraz musi byt kladen na

srozumitelnost a obezndmeni vSech pracovniki s politikou kvality.

8.4.2 Definice politiky firmy

CUTIS s.r.o. — Politika firmy:

1. Kvalitu chapeme jako systematicky a komplexni soubor ¢innosti, které zabezpeci
spokojenost nasich klientll — pacientd.

2. Kovalita nasi prace je i v prevenci.

3. Zvysuyjici se naroky pacientll monitorujeme a vnimame.

4. Pro kvalitngj$i poskytovani zdravotni péce se od kazdého zaméstnance vyzaduje
kontinuélni vzdélavani v oboru.

5. Pozadavky pacientti zohleditujeme od samého zacatku, od vstupu do ordinace.

6. U nas muze pacient fici, co citi.

7. VSichni zaméstnanci se snazi o kontinudlni zlepSovani efektivnosti systému fizeni

kvality.

S politikou kvality jsou obeznameni vSichni zaméstnanci ambulance, je zvefejnéna a

naplilovani jejich zasad je povinnosti kazdého zaméstnance.

8.4.3 Primarni cile kvality

V souvislosti s politikou firmy a procesem zavadéni systému kvality je dilezité stanoveni cilt

kvality na jednotliva obdobi.

V politice kvality firmy CUTIS s.r.o., ktera pfimo souvisi s budovanim systému fizeni kvality
a jeho pfipravou na certifikaci podle STN EN ISO 9001, byly stanoveny tyto cile a ukoly
kvality:
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1. Zavedeni systému fizeni kvality a ptiprava certifika¢niho auditu.
Ukol: Vypracovani ptirucky kvality.

2. Zvyseni prezentace ambulance pro §irsi pocet klientd.
Ukol: Rozsiteni spektra poskytovanych vykoni.

3. Sledovani déni v odborné oblasti a oblasti legislativy.

Ukol: Pravidelna u¢ast na setkanich a kolenich dermatologt.

8.4.4 Prirucka kvality

Struktura systému manazerstvi kvality byla stanovena podle pozadavki normy STN
EN ISO 9001:2001. Tim vznikl systém manaZerstvi kvality, kterého zplsoby fungovani a
neustalého zlepSovani popisuje piirucka kvality. Struktufe systému manazerstvi kvality
odpovida 1 struktura samotné piiru¢ky kvality. Pfirucka je ¢lenéna na kapitoly, pfiCemz
oznacovani kapitol koresponduje se systémem manazerstvi kvality a jednotlivé kapitoly
obsahuji popis plnéni konkrétnich pozadavki systému. Cislovani kapitol odpovida dané ISO
normé, kazda kapitola je prehledné ¢lenéna do podkapitol. Jednotlivé ¢asti a kapitoly jsou
zpracovany lékafem v spolupraci se zdravotni sestrou. Za vydani a udrzovani aktualniho stavu

prirucky odpovida 1€kat, ktery potvrzuje schvaleni celé priruc¢ky podpisem 2. titulni strany.

Obsah ptirucky kvality CUTIS s.r.o.:

1. Obsah prirucky kvality

2. Pojmy a zkratky

3. Vznik a historie zdravotnického zatizeni
4. Systém manazerstvi kvality

4.1  Ptirucka kvality

42. Razeni dokumentd

43  Razeni zaznami

5. Odpovédnost managementu

5.1  Zéavazek managementu

5.2 Zaméfeni se na zdkaznika

5.3 Politika kvality

54  Planovani

5.5  Odpovédnost, pravomoc a komunikace

5.6  Prozkoumdni managementem
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6. Manazerstvi zdroja

6.1 Poskytovani zdroji

6.2  Lidské zdroje

6.3  Infrastruktura

6.4  Pracovni prostiedi

7 Realizace produktu

7.1  Planovani realizace produktu
7.2 Procesy tykajici se zdkaznika
7.3 Navrh a vyvoj

7.4  Nakupovani

7.5  Vyroba a poskytovani sluzeb
7.6 Rizeni piistrojii na monitorovani a méfeni
8 Mg¢éfeni, analyza a zlepSovani
8.1 Obecné

8.2 Monitorovani a méteni

8.3  Rizeni neshodného produktu
8.4  Analyza tdajt

8.5  ZlepSovani

Zmény v ptirucce vykonava lékat v piipadé¢ zmén pribéhu popsanych Cinnosti, pfi
zméné legislativy, apod. Kazdy dokument, ktery se stava soucasti piirucky kvality, musi byt
schvalen podpisem lékafe a oznacen datem vydani. Nasledné¢ podléhd zménového fizeni a
podle charakteru musi byt evidovany. Neaktualni dokumenty musi byt stazeny z pouzivani,
archivované a skartované. Za tyto Cinnosti odpovida autor, resp. vydavatel dokumentu.
Dokumentace podléha tazeni, béZznym fadicim dokumentem vydavanym v ambulanci je
pokyn nebo ozndmeni Iékare, ktery slouzi k informovani zdravotnického personalu ambulance
nebo pacientd a schvaluje ho lékaf. Razeni dokumentace (postupti, diagnostickych a
terapeutickych navodd, brozur, nafizeni, platnych zakonil) pouzivané v zdravotnickém
zafizeni je feSeno zpiisobem jeji evidence a pouzivanim, je-li pro vykon sluzeb poskytovani

zdravotni péce jakkoliv prospésna.

V sledovaném zdravotnickém zafizeni bylo potieba uskutecnit v souvislosti se
zavadénim systému kvality né€kolik zmén ve vedeni zdravotnické dokumentace. Podle platné

legislativy je nutné kromé¢ data vySetfeni v l€kaiském nalezu evidovat i Cas vySetfeni.
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Samoziejmosti musi byt dostate¢ny rozsah a odpovidajici struktura lékatfského nalezu a
1ékatské spravy, kde kromé¢ data a Casu musi byt popsdno nyné¢j$i onemocnéni, dulezité

anamnestické udaje, subjektivni a objektivni nélez a terapie.

Dulezitym prvkem je sledovani legislativy tykajici se zdravotnického zafizeni.
Aktuadlni zmény v legislativé sleduje personal zdravotnického zafizeni z masmédii,
internetovych stranek Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky, Slovenské lékaiské
komory, Asociace soukromych lékait Slovenské republiky a podobné. Lékati si zjisténé

poznatky vyménuji na spole¢nych setkanich.

8. 5 Implementace a fizeni kvality na irovni vstupa

8.5.1 Zlepsovani prostorového a materialne-technického zazemi

ZlepsSovani kvality zdravotni péfe je mozné realizovat nejenom v roviné zavadéni
systému kvality v ramci certifikace, resp. pfiprav na certifikaci ve smyslu adekvatni realizace
sluzeb a produktu. Na zlepSeni kvality poskytované zdravotni péce ma nesporné vyrazny
vyznam 1 to, vjakém prostfedi je zdravotni péCe realizovdna a jakého materidlniho a
technického vybaventi je k realizaci péce vyuzito.

Pted zahdjenim zmén smétujicich ke zvySeni kvality poskytované péce sice zdravotnické
zafizeni splilovalo zakladni podminky k fungovani, ale prostory i technické vybaveni jiz zcela
neodpovidali modernim narokiim pacientii. Jako nejakutngjsi se jevila problematika ulozeni
zdravotni dokumentace pacientli, jelikoz zdravotni karty pacientii byly archivovany
v papirovych krabicich uloZenych na stolech podél stén ordinace. Proto byla zakoupena
kompletni sestava kartotékovych skiini, co pfispélo nejenom ke zlepSeni funkénosti

ambulance, k lepSi organizaci zdravotni dokumentace, ale i k lepSimu estetickému dojmu

z prostor ordinace (obrazek ¢.5).
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Obrazek ¢.7: Ordinace lékare

V ramci dalSich kroki sméfujicich ke zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb bylo
zakoupeno nové vySetfovaci lizko, nova klimatizacni jednotka, byla provedena vymeéna oken,
v ¢ekarné byly instalovany nové lavicky a informacni nésténka. Obnoveno bylo pocitacové a
softwarové vybaveni ambulance (obr. €.7). V zajmu rozSifovani spektra poskytovanych sluzeb
byli potfizené nové pfistroje. Elektrokauter (obr. ¢. 8) slouzi k odstranovani povrchovych
benignich koznich vyrtstk (fibromy). Byl zakoupen biostimula¢ni laser, ktery ma Siroké

vyuZiti v terapii akné, jizev, herpetickych projevil i koZnich defektl rizné etiologie.

Obrazek ¢.8: Pristrojové vybaveni ambulance — elektrokauter
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Postupné je rozsifovano i spektrum vykond. Nové zavedend byla metoda kryalizace
tekutym dusikem. V rdmci nadstandardnich dermatokosmetickych sluzeb je mozné podstoupit
chemicky peeling, mesoterapii nebo aplikaci vypliiovych koznich materiali na bazi kyseliny

hyaluronové.

8.5.2 Kontinualni vzdélavani zaméstnancu

Systém manazerstvi kvality zdiraziluje 1 potfebu vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Lékar sestavuje ro¢ni plan Skoleni, ktery by mél obsahovat pifedbézny seznam
vzdélavacich akci, ucasti na vystavach a dalSich aktivit smérujicich ke zvySovani
kompetentnosti zdravotnického personalu. Plan obsahuje 1 predpoklddané financni ndklady na
vzdélavaci aktivity. Plan je v piipadé potieby prubézné dopliovany a aktualizovany a
kazdoro¢né je vyhodnocovany.

Béhem let 2008 a 2009 Iékafi pracujici v dermatovenerologické ambulanci CUTIS s.r.o.
absolvovali vice nez 50 vzdélavacich akci — regiondlnich a nadregiondlnich seminafi,
celostatnich 1 mezinarodnich kongresli, v€etné¢ aktivni i¢asti formou piednaSek s odbornou

tematikou.

8.6 Implementace a fizeni kvality na Girovni procesu

8.6.1 Indikatory kvality

Pfijetim procesniho principu v nestaitnim zdravotnickém zafizeni se organizace
zavazala vykonavat Cinnosti formou identifikovanych cinnosti — procesti popsanych a
zpracovanych v pfirucce kvality. Pro ucely systematického zlepSovani fizeni systému
manazerstvi kvality byla pfijata strategie zlepSovani a monitorovani efektivnosti poskytovani
zdravotni péce. Vychazi i1 zpozadavki zdravotnich pojistoven, které kladou diraz na
pravidelné odevzdavani shroméazdénych udaji z kazdodenni ¢innosti zdravotnického zatizeni.
Seznam odevzdavanych udaji je stanoven v ,HlaSeni pro pojistovny” vydaném
Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky. Na zékladé téchto tudaji zdravotnické
zatizeni sleduje svoje indikatory kvality (tab. €. 3). Naslednd analyza vysledkt je podkladem
pro pfijimani opravnich nebo preventivnich opatfeni, které umoziuji navrhovat a zavadét

pribézna zlepSeni v souladu s pfijatou vizi a strategii zdravotnického zatizeni.



84

Tabulka ¢.3: Prehled sledovanych indikatori kvality CUTIS s.r.o.

Indikator Periodicita sledovani
Naklady na Iéky na 1 pacienta za mésic 1 x mésicné
Pocet bodli na 1 pacienta za mésic 1 x mésicné
Pocet hospitalizaci na doporuceni 1ékate za mésic 1 x mési¢né
Pocet vySetieni na jednoho pacienta za mésic 1 x mésicné

Zdravotnickéd zafizeni ambulantnich specialisti v oboru dermatovenerologie jsou na
Slovensku financovany systémem plateb za provedené vykony. Hodnota jednotlivych vykonti
je stanovena body na zakladé sazebniku zdravotnich vykoni. Pojistovna pii uzavirani smluv
o poskytovani zdravotni péce pro svoje pojisténce s poskytovateli zdravotni péCe stanovuje
limit maximalniho objednaného a hrazeného objemu péce za urcité obdobi. Pojistovny
maji pro stanoveni finan¢nich limit plateb pro poskytovatele zdravotni péce rizné kritéria,
ale zejména v posledni dobé ve svych vzorcich pro vypocet limitu finan¢niho objemu pro
poskytovatele zdravotni péce zohlednuji indikatory sledujici nejenom kvalitu, ale 1 efektivitu
zdravotni péce (viz pfiloha ¢. 4 — Metodika vypoctu domluveného rozsahu objednané
zdravotni péce). Na zékladé sledovani indikatorti kvality jsou upravovany platby za zdravotni

péci zdravotnimi pojistovnami.

V sledovaném zdravotnickém zatfizeni CUTIS s.r.o. byla provedena zpétnd analyza
vySe uvedenych indikator kvality za druhou polovinu roku 2006 ve vztahu k jednotlivym
zdravotnim pojistovnam, kterych vysledkem bylo zjisténi nedostatecné urovné efektivity
poskytované péce. Dobie je tato skuteCnost ziejma na ptikladu zdravotni pojistovny Dovera
a.s. a jeji pojisténcl. Analyza prokazala, ze zdravotnické zatizeni vykazovalo v sledovaném
obdobi nadprimérné vysoké naklady na Iéky na jednoho pojisténce, nadpriimérny pocet bodii
vykéazanych za mésic na jednoho pojisténce a hrani¢ni hodnotu mési¢niho poctu vySetieni na
jednoho pacienta. Pfimym dusledkem téchto skutecnosti byl fakt, ze na zakladé vyhodnoceni
indikatorti zdravotni pojiStovna stanovila hodnotici koeficient pro sledované zdravotnické

zafizeni na hodnotu 10 % (tab. ¢.4).
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Tabulka ¢.4: Indikatory kvality CUTIS s.r.o. 7/2006 — 12/2006

Hodnotiaci koeficient poskytovatela - oznamenie

DOVERA

zdravotna poist'ovia, a.s.

CUTIS, S.R.0. (07-0921) P53799
|odbornost : 18 I
i'Hodnatené obdobie : _ 07/2006-12/2006 |
Na n h“ v
0N pATAnEDR dolné pasmo [Standardné pasmg  horné pasmo n
P1 |Naklady na lieky 0 % 30%
P2 |Pocet bodov na pacienta 0% 30%
P3 |Pocet hospitalizacii 0 % 10%
P4 |Pocet vySetreni na 1 pacienta 100 % 10%
[Hodnotiaci koeficient pre obdobie 04-06/2007 10 %
i ' Hodnotenie parametrov
Haklady na lieky - P1 Poéet bodov na pacienta - P2
2000 700 3
:
1500 s28 y
. A
i S 0 A 280
1000 S 350 -
ia‘z,_// )(I
500 4 /_-‘_ 175 4 /
0 o~ 0 e
Pocet hospitalizacii - P3 Podet vySetreni na 1 pacienta - P4

18,00 8,00

14,00 4

12,00 6,00

10,00

8,00 4,00 - -

8,00 - 2,22 //,f

4,00 2,00 4 e —

2,00 0,01 _

0.00 < 0,00

objednané zdravotni péce bude zdravotnickému zafizeni

Hodnotiaci koeficient - HK

100

20 A
80 -
70 4
0 A
50 -
40 -
30 —
204 10

V praxi to znamend, Ze po vyCerpani na zakladé

pojisténce pojistovny uhrazeno jenom 10 procent uznaného objemu péce.

smlouvy domluveného rozsahu

za kazdého dalsiho oSetfeného
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Okamzité po zjisténi téchto skuteCnosti byla v rdmci zavadéni systému kvality realizovana
opatfeni se zamérem dbat na racionalnéjsi farmakoekonomiku a leps$i organizaci objednavani
pacientd. Vysledek zavadénych zmén se postupné projevoval a definitivni efekt opatieni je
mozné odecist z nasledujici tabulky, ktera sleduje stejné parametry s ¢asovym odstupem dvou

let.

Tabulka ¢€.5: Indikatory kvality CUTIS s.r.o. 10/2008 — 3/2009

Hodnotiaci koeficient poskytovatela - oznamenie DOVERA |
zdravolna poistioviia, a.s.
| CUTIS, S.R.0. (07-0921) P53799 |
Odbornost : Dermatoveneroldgia a detska dermatovenerolégia |
Hodnotené obdobie : 10/2008-03/2009
Viha Vada Priemer za
Nazov parametra parametra vypoéitana cdbcrmostt Dolnd hranica | Horna hranica Pasmo Plnenie
hodnota
P1 |Naklady na lieky v € 35% 12,29 15,67 10,40 20,94 3> 35,00%
P2 |Potet bodov na poistenca 35% 77 632 479 785 > 35,00%
P3 |Poéet hospitalizacii 15% 0,002 0,001 0,000 0,002 > 15,00%
P4 (Poet vySetreni na jedného poistenca 15% 2,04 1,85 1,58 212 > 15,00%
Nad pasmom: A V pasme: & Pod pasmom: % 1€=30,126 Sk
|Hodnotiaci koeficient pre obdobie 07-09/2009 100,00%
Doplriujlice Gdaje (za hodnotené obdobie)
Pocet Vami ofetrenych poistencov 532
MNaklady na lieky v € 6 536,72
Potet vykonanych a objednanych bodov 410 435|
Pocet prijati na hospitalizaciu na zaklade Vasho odp 1
Potel vySetreni 1083
[FrehTad HK za véetkych Tov v odb fi
Vyska HK K 0% | HK 15% | HK 26,25% HK30% | HK35% | HK41,25% HK 50% HK §2,5% HK 56,25%
Podiel PZS 84% | 531% | 0,84% | 140% | 1,12% | 1,96% | 894% | 000% | 475%

K 61,25%] HKSS% HK 67,5% HK 70% HK 76,25% I HK 82,25% HK 85% | HK91,25% | HK 100% |

_E 17

Vyska HK
Podiel PZS

084% | 754%

1,12%

1,12%

[ aa7%

|~ 27.65%

[ 10.34%

| 1061% |

1,17% |

Vzhledem k tomu, ze se vSechny sledované indikatory povedlo udrzet v doporu¢eném
rozmezi, byl stanoven hodnotici koeficient zdravotnického zatizeni na 100 % (tab. ¢. 5). Pti
této hodnoté hodnoticiho koeficientu budou zdravotnickému zafizeni pii oSetfeni vétSiho
poctu pojisténct zdravotni pojistovny uhrazeny vSechny uznané vykony i nad ramec smluvné
zaruceného rozsahu objednané zdravotni péce. PoCet bodl na pojisténce nelze adekvatné za

porovnavana obdobi objektivné srovnat, jelikoz pravdépodobné dosSlo ke zméné metodiky

vypoctu. Je ale ziejmé, ze dosazena hodnota je v doporu¢eném rozmezi.

Zajimavé porovnani poskytuje dolni ¢ast tabulky, kterd poskytuje piehled hodnoticich
koeficientl vSech poskytovateli zdravotni péce v oboru dermatovenerologie v dané zdravotni

pojistovné na uzemi Slovenské republiky. Z tabulky lze vycist, jaké procento poskytovatelti
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zdravotni péCe v tomto oboru opravdu dba na co nejvyssi efektivnost poskytované zdravotni
péce. Podle tohoto piehledu jenom 11,17 % poskytovateli zdravotni péce v oboru
dermatovenerologie v SR ma stejné vysoky maximalni hodnotici koeficient jako sledované
zdravotnické zatizeni — 100 %. Vice nez dvé pétiny poskytovatelll (40,23 %) ma hodnotici

koeficient jenom 76,25 % nebo niZzsi.

Graf ¢.1: Indikatory kvality — vyvoj nakladi na 1éky

Naklady na léky na 1 pojiSténce za mésic

1000

¥ 800 +
73

S 600 +
>

3 400 +
®

c 200 +

0 } }
7/2006-12/2006 1/2008-6/2008 10/2008-3/2009
obdobi

V pribéhu sledovaného obdobi doslo k dlouhodobé stabilizaci ndklad na 1éky (graf ¢.1), 1

vSech ostatnich sledovanych indikatori.

8.6.2 Projekt zlepseni compliance pacientii

Pojem compliance pfedstavuje souhlas pacienta sléebnym rezimem, ktery mu
naordinoval jeho 1ékat, a hlavné jeho dodrzovani.
Nedodrzovani compliance miize nejen vést k ohrozeni zdravi, ale pfedstavuje i1 zavazny
socioekonomicky problém. V roce 1999 publikoval Journal of the American Geriatrics
Society studii, ve které uvadi souvislost snizovani compliance v zavislosti na cen¢ a délce
lécebného rezimu, Spatném socidlnim zazemi, nestabilnim Zivotnim prostfedi a duSevnim
onemocnéni. Star$i pacienti také vice popiraji onemocnéni jako takové, malo si uvédomuji

zdvaznost onemocnéni a nedostateéné komunikuji s poskytovatelem zdravotni péce. *°

% Richter, R. Compliance ¢ast I. Bézna praxe,

http://lib.store.yahoo.net/lib/epill/PharmaBusinessMagazine.pdf, 15.10.2009
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Nejcastéjsi diivody non-compliance:

pacient nezna divod 1é¢by,

pacient ma nedostatecné nebo zadné instrukce (délka 1écby, ucinky, uzivani 1€ki),
pacient zapomene uzit ¢k,

pacient se obava 1écby,

pacient nechce ménit 1€cbu,

pacient neni ochoten ménit Zivotni styl,

pacient nema divéru v uspésnost 1éCby

pacient onemocnéni popira

pacient je lhostejny

pacient je v Spatném fyzickém stavu

1€k méa komplikované davkovani, ptip. aplikaci,
délka 1écby,

71, * v s giwNr . 4
1¢k je finan&ni zat&Z{ pro pacienta. *°

Na zakladé¢ zkuSenosti z praxe je znamé, ze mnoho pacientl je béhem pobytu

v ordinaci 1ékafe ve zna¢ném stresu. Casto neni mozné v takovém stavu absorbovat kvantum

informaci, které jsou jim sdélovany. VétSina téchto podstatnich informaci se tyka jejich

nemoci nebo lé¢ebného rezimu. Celkem bézné se stava, ze okamzikem odchodu z prostor

ambulance pacient na vSechny tyto informace zapomene.

Z tohoto divodu byly vypracovany stru¢né informacni letdky o nejbéznéjSich diagndzach,

s kterymi se v dermatovenerologické ambulanci zdravotnického zatizeni setkdvame.

Diagnézy s vypracovanymi informa¢nimi letaky:

Atopicka dermatitida

Seborrhoicka dermatitida

Plisnova kozni onemocnéni nohou a nehti
Pityriasis rosea Gibert

Akné

Psoriaza

0 Linhartova, A., Kotlafova, L. Compliance pacienta s 16&bou z pohledu 1ékarnika.

Praktické 1ékarenstvi, 2006, ¢.3., s.135-136. Olomouc: Solen.
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e Fytofotodermatitidy
e Solarni dermatitidy
e Toxoalergické kozni projevy

¢ Kontaktni ekzém

Informacni letdky pro pacienty jsou napsany velice jednoduchou a co nejsnadnéji
pochopitelnou formou se snahou vyhnout se cizim slovim a odbornym vyrazim. Castou
diagnézou v regionu jsou fytofotodermatitidy . Jednd se o zanétlivé onemocnéni kize
vznikajici po kontaktu kiize s nékterymi rostlinami a naslednim ozéafenim téchto mist UV
zafenim. Relativné vysoka cetnost onemocnéni souvisi s faktem, Ze veliké mnozstvi
obyvatelstva se bud'to profesionalné, nebo v ramci volného Casu vénuje zeméd¢€lstvi a pro

tento region je charakteristické teplé a slune¢né podnebi.

Nedostatecna compliance pacientll se projevuje i jako nedostate¢nd zpétna vazba.
Casto se v medicinské praxi stivd, e se pacient nedostavi na planovanou kontrolu.
V takovém piipad¢ lékai nema moznost zhodnotit efekt terapie a doporucit mozny dalsi
postup 1écby. Lze pak jenom spekulovat o tom, co je pti¢inou toho, Ze se pacient objednany
na kontrolni vySetfeni nedostavi — jestli je divodem vymizeni klinickych ptiznaka
onemocnéni, lhostejnost k nemoci, nespokojenost s 1écebnym efektem, nebo nespokojenost se
zdravotnickym zafizenim. Aby byl minimalizovan pocet pfipadi nedostateéné zpétné vazby
v procesu poskytovani zdravotni péce v disledku nedostaveni se ke kontrolnimu vySetteni, je
v sledovaném zdravotnickém zafizeni pacientim nabizena moznost telefonického kontaktu.
Pacient mé& pfi vymizeni klinickych pfiznakii onemocnéni po nasazené 1écbé mozZnost
telefonicky oznamit, Ze se na planovanou kontrolu nedostavi. V piipadech pietrvavajicich
potizi, piipadné pii druhu nemoci, kde pribéh mize byt némy, je apelovano na nezbytnou
potiebu kontrolniho vySetieni a odborného zhodnoceni klinického nélezu.

Je v zajmu lékafe 1 pacienta, aby pacient vS§em informacim o povaze onemocnéni i1 o
pottebném lécebném rezimu dostate¢né porozumél a aby se podle nich fidil. Lepsi compliance
pacienta je zarukou dobrého 1écebného efektu terapie a prispiva ke zkracovani doby lé¢eni.
Informacni letdky 1 moZnost telefonické konzultace piedstavuji mozné kroky ke zlepSeni

spoluprace s pacientem, v zZddném piipad¢ ale nemizou zcela nahradit aktivni systematickou

komunikaci Iékare s pacientem, béhem kterého by mélo dojit k navdzani vztahu divéry.
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8.7 Implementace a fizeni kvality na irovni vystupt

8.7.1 Dotaznik spokojenosti

Zjistovani spokojenosti zakaznika je v dermatovenerologické ambulanci CUTIS s.r.o.
vykonavéano vyhodnocovanim informaci ziskanych dotaznikovym prizkumem vyplyvajicim
ze zavedeni systému manazerstvi kvality zdravotni péce podle ISO normy souboru 9001:2001
a na zakladé¢ hodnoceni vysledkli poskytnuté zdravotni péfe prostiednictvim reklamacni

¢innosti.

Pii poskytovani sluzeb pacientim jsou informace o kladech a zaporech poskytované
zdravotni péce ziskavany prostfednictvim dotaznikl spokojenosti. Znéni a forma dotaznikt je
obsahem pfilohy €. 3. Jsou zde zformulovany otazky pro dobrovolné pfipominky a postiehy
pacientd. Pacienti vyplnéné dotazniky vkladaji do pfipravené schranky, z které je zdravotni
sestra v pravidelnych intervalech vybira, a spole¢né s lékaiem vysledky vyhodnocuji a
diskutuji o podnétech na zlepSeni. Inspirativni a opodstatnéné podnéty z dotaznikli jsou

zapracovany do preventivnich opatieni nebo cild kvality a v rdmci moZznosti i zrealizovany.

V organizaci bylo zavedeno pravidelné dotaznikové Setieni spokojenosti pacientil
formou hodnoticiho dotazniku. Jeho obsahem je 11 otazek ptimo nebo nepiimo se tykajicich
poskytované zdravotni péce. Pacientovi je nabizena moznost ohodnotit kazdy zbodi na
stupnici od 1 do 5 podle Skolského znamkovaciho systému, kde 1 znamend nejlepsi a 5
nejhor$i. Ve 12. otdzce je pacientim nabizend moznost formulovat vlastni piipominky

k poskytované zdravotni péci v zdravotnickém zatizeni a oblasti mozného zlepSeni.

Pii formulaci hypotéz a koncepci dotazniku slouzili jako vychodisko podklady a
doporuceni vyplyvajici z implementace normy podle ISO v podminkiach ambulance
specialisty, jehoz soucasti je i pravidelné vyhodnocovéani spokojenosti pacienta se vSemi
zakladnimi oblastmi dotykajicimi se problematiky kvality poskytované zdravotni péce.
Formulace vychazi z teoretickych podkladii i z pfimych sledovani a postiehii béhem klinické
praxe. Dotazniky jsou vyhodnocovany v pravidelnych intervalech. Za ti¢elem zhodnoceni jiz
uskute¢nénych zmén a jejich efektu na to, jak zmény pacienti vnimaji, nejsou dotazniky
distribuovany nepfietrzité, ale vzdy béhem stejného ¢asového useku — béhem jednoho mésice

v roce (béhem unoru).
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V unoru 2008 bylo odevzdano 67 vyplnénych dotazniku. Béhem tohoto mésice bylo
oSetfeno 636 pacientl. Za sledované obdobi dotaznik vyplnilo 10,53 % oSetfenych pacientt.
V tinoru 2008 bylo odevzdano 71 vyplnénych dotazniki a oSetfeno bylo 653 pacienti, co

predstavuje procentudlni ucast 10, 87 % pacientll (tab. €. 6).

Tabulka ¢&.6: Utast na dotaznikovém priizkumu

Obdobi priuzkumu 2/2008 2/2009
Pocet oSetfenych pacienti 636 653
Pocet odevzdanych dotaznikii 67 71
Ugast pacientii na dotaznikovém prizkumu | 10,53 % 10,87 %

Graf ¢.2: Dotaznik spokojenosti pacientii - vysledky
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Dalsi tabulka (tab. ¢.7) nabizi pfehled bodl dotazniku s primérnou hodnotou zndmky

dosazené¢ v prizkumu.

Tabulka €.7: Dotaznik spokojenosti — vysledky

Dotaznikova otazka Primérnd zndmka Primérnd znamka Rozdil
2/2008 2/2009

1. Jaky jste méli dojem zodbornych 1,37 1,28 - 0,09

znalosti 1ékare?

2. Mate pocit, Ze jste byli dostatecné 1,89 1,43 - 0,46

informovani o diagnéze a postupu 1écby?

3. Jak jste byli spokojeni s moznosti klast 2,04 1,52 - 0,52

otazky a ptat se?

4. Jak hodnotite osobni pfistup zdravotni 1,70 1,58 - 0,12

sestry?

5. Jak hodnotite na$ osobni pfistup 1,30 1,28 - 0,02

k pacientim? Pfistupovali jsme k Vam

lidsky, jako k ¢lovéku?

6. Jak hodnotite zptisob objednavani? 1,52 1,35 - 0,17
7. Jak je pro Vas dostupnd nase 1,37 1,42 + 0,05
ambulance?

8. Dodrzeli jsme domluveny termin? 1,44 1,46 + 0,02
9. Jak hodnotite moZnost internetové 2,72 3,08 + 0,36
komunikace?

10. Jak hodnotite celkovou kvalitu 1,96 2,13 + 0,17
Vaseho zdravi?

11. Jak celkoveé hodnotite kvalitu Vaseho 2,04 2,20 + 0,16
zivota?

Dobry vysledek hodnoceni a zlepSujici se hodnota v otdzce tykajici se odbornych
znalosti 1¢kafe naznacuje, Ze pacienti jsou dlouhodobé spokojeni s efektem doporucené
terapie. I kdyZ se jedné jenom o subjektivni ukazatel, naznacuje dostate¢nou odbornou uroven

poskytované zdravotni péce (graf ¢.2).
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Vyrazné zlepSené hodnoceni v otazkach moznosti ptit se otazky, kde doslo
k meziro¢nimu zlepsSeni o 0,52 hodnotového bodu a informovanosti o diagnostice a postupu
1écby, kde zlepSeni predstavuje 0,46 hodnotového bodu, lze pficist dostatecné vili
zdravotnického persondlu komunikovat o jejich onemocnéni. Vzhledem k vyraznému zlepSeni
tohoto parametru za sledované obdobi lze pozitivné hodnotit efekt zavedeni informacnich
letakti s informacemi o nejCastéjSich diagndézach. Pozitivné vniman je 1 pfistup zdravotni

sestry 1 osobni ptistup personalu k pacientim.

Pozitivniho vysledku s tendenci ke zlepSovani bylo dosazeno v otazce systému
objednavani s nartstem o 0,17 hodnotového bodu. Pacienti jsou vybavovani v pofadi, v jakém
prichdzi do cekarny. Prednostné jsou vySetfovany akutni piipady a déti. V pribéhu
sledované¢ho obdobi byla zavedena moZznost objednani se na Cas, ktera pfispiva k lepSimu

komfortu péce.

Stacionarniho vysledku je dosazeno v otazce dostupnosti ambulance, co je v korelaci
s faktem, Ze v tomto sméru nedoslo za sledované obdobi k vyraznéjsSim zmeénadm. Poliklinika,
v které¢ ambulance sledovaného zdravotnického zatizeni sidli, ma zajistény bezbariérovy
pristup. Ambulance sice sidli v prvnim patie budovy, ale k dispozici je vytah. V sledovaném
obdobi byly pii hlavnim vchodu do budovy vybudovéany dvefe s automatickym senzorovym
otevirdnim, co lze hodnotit jako pfispévek k zlepSeni dostupnosti, ale ve vysledku

dotaznikového prizkumu se tato skute¢nost nepromitla.

Personal ambulance se snazi o dodrzeni domluvenych termint objednanych pacientt.
V této otazce je vysledek dotaznikového Setfeni stabilni se zanedbatelnym rozdilem 0,02
hodnotového bodu. Pacienti objedndni na pfesny termin a ¢as jsou pozadani o sdéleni
telefonického kontaktu, aby je bylo mozné v ptipad¢ neocekavané udalosti informovat o
zruSeni terminu a domluvit termin ndhradni. Navzdory tomu nelze vyloucit, Ze v ojedin€lych

ptipadech, napt. pti akutnich dermat6zach nedojde k mirnému posunu casu vysetieni.

Vysledky otazky tykajici se moznosti internetové komunikace odpovidaji sou¢asnému
stavu. Zdravotnické zafizeni zatim neprovozuje internetové stranky a neposkytuje moznost
internetové komunikace. Na internetu je mozné nalézt zdkladni informace o zafizeni na

internetovych strankach polikliniky s telefonickym kontaktem do ambulance. Proto bylo
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do dlouhodobého planu v ramci zlepSovani systému kvality zafazeno i vytvoreni internetové

stranky zdravotnického zatizeni s moznosti internetové komunikace.

V otazkach hodnoceni celkového zdravi a hodnoceni kvality zivota doslo k mirnému
zhorSeni téchto parametri v pribéhu sledovaného obdobi — o 0,17, resp. 0,16 hodnotového
bodu. Vzhledem k Sirokym pojmim obsazenych v téchto otazkdch ale neni mozné tyto
vysledky pfimo vztahovat na sledované zdravotnické zatizeni. Kvalita Zivota sice Gizce souvisi
s kvalitou zdravotniho stavu, ale 1 po vylé¢eni koznich zdravotnich potizi mizou pacienta
trapit i jiné zdravotni potize, které jeho subjektivni vnimani v této oblasti negativné ovlivni.
Kromé¢ toho kvalita Zivota souvisi kromé¢ zdravotniho stavu 1 s duSevni pohodou,

mezilidskymi vztahy, zaméstnanim, ¢i ekonomickou situaci.

V posledni otdzce méli respondenti moznost vlastnimi slova formulovat pfipominky
k chodu zdravotnického zatizeni. Mezi témito ptipominkami se objevili nasledujici body:
e pripominky k potadi oSetfovanych pacientl a k systému objednavani,
e dlouhé ¢ekaci doby v ¢ekarn¢,
e nevyhovujici vySka vySetfovaciho lizka ve vySetiovné,
e predepisovani receptl s magistraliter,
e dostupnost WC pro pacienty,

e platby za vySetfeni pti neplatném prikazu pojisténce.

Vsechny pfipominky byly analyzovdny a v pifipadé¢ opodstatnénosti i adekvatné
feSeny. Pravé na zaklad¢ pfipominek ohledné dlouhych ¢ekacich dob a systému objednavani
byla zavedena moznost objednani na ¢as, na prednostnim vySeteni déti ale nelze nic ménit.
Ptripominka tykajici se vysSky lazka byla vzhledana jako opodstatnéna, lizko mélo
nestandardné nizkou vysku, co znesnadiiovalo napi. vySetfeni télesné¢ hendikepovanych
pacientll a vstavani hypomobilnich star§ich pacientd, proto bylo zakoupeno nové lazko
standardnich rozméra.

Dostupnost toalet neni v nasSich moznostech ovlivnit, ale na chodbach polikliniky je n€kolik
toalet. Vzhledem k opakovanym piipadem devastace zatizeni byl zaveden systém, kdy musi
pacient v ordinaci pozadat sestru o kli¢ od toalety a nasledné ho vratit zpatky. Tento systém

byl zaveden pronajimatelem prostor.
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Piipominky k receptim vyplyvaji z neznalosti této problematiky. Magistraliter jsou 1écebné
piipravky, které musi byt pfipravovany v Iékarné¢ kombinaci riiznych ingredienci. Nelze na
jeden recept psat vice jako jeden takovy preparat — jak poZaduji néktefi pacienti. Je nutné
konstatovat, ze k vétSin€ takto pfipravovanych medikamentl neexistuje adekvatni pfesna
nahrada ve formé origindlniho medikamentu. Pravé to je diivod, pro¢ jsou l1écebné latky touto
formou predepisovany.

Pravdépodobné mnohem castéji nez v jinych regionech se v ordinaci objevuji pacienti
s neplatnym zdravotnim pojiSténim. Divodem je skutecnost, Ze velkd Cast obyvatel pracuje
v zahrani¢i. V dob¢, kdy pracuji v zahraniéi je platcem zdravotniho pojisténi jeho zahrani¢ni
zaméstnavatel. Pacienti maji sice stejna prava jako ,,bézni*“ pojiSténci, musi se ale prokazat
platnou kartou zdravotniho pojiSténce pracujiciho v zahranici — tzv. EU kartou. Prok4Zou-li se
béznou kartou pojiSténce navzdory tomu, ze pracuji v zahrani¢i, poskytovateli neni uhrazena
poskytnutd zdravotni péce a naopak. Mnoho pacientli si neni védomych téchto legislativnich
souvislosti. Informace o spokojenosti zdkaznikli jsou shromazd’ovany i pfi osobnim styku a
rozhovorech s pacienty. Spokojenost pacientl Ize zjiStovat i ze stiznosti pacientd. Pacienti
maji moznost adresovat stiznost piimo poskytovateli zdravotni pé€e, na Vyssi tzemni celek,
Slovenskou lékaiskou komoru, zdravotni pojistovny, Utad pro dohled nad zdravotni péci,
nebo Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky. V pfipadé stiznosti cestou nékterych
z vySe uvedenych instituci se stiznosti dostavaji poskytovateli zdravotni péce. K témto
podnétim se lékat pisemné vyjadii. VSechny stiznosti jsou v organizaci archivovany a

k opravnénym stiznostem pfijimé organizace opravni opatfeni pisemni formou.

8.7.2 Projekt aktivniho vyhledavani rizikovych pacienti

Zavedeni systému manazerstvi kvality by nemélo byt jednorazovym, ale kontinualnim
procesem. Ve smyslu této filozofie by méla byt vyvijena snaha zdravotnického zafizeni
nejenom poskytovat adekvatni zdravotni péci ve smyslu platné legislativy. Mé¢la by byt
vyvijena snaha poskytnout pacientim i néco navic, snaha implementovany systém kvality
rozvijet a zdokonalovat. V tomto duchu vznikl v dermatovenerologické ambulanci CUTIS

s.r.0. projekt aktivniho vyhledévani rizikovych pacienta.
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8.7.2.1 KozZni nadory

Kozni nadory ptedstavuji velice nebezpecnou skupinu koznich onemocnéni. Kozni
névy ma na téle prakticky kazdy a navzdory osvété neni ¢asto mozné laicky volnym okem
posoudit moznou nebezpecnost takového kozniho projevu. Kozni nadory se ze vsech
zhoubnych néadorti vyskytuji nejcastéji. ,,Kozni nadorovd onemocnéni se mizou vyvijet na
predtim nepoSkozenych castech kiize — tzv. de novo, nebo mnohem castéji se kozni nadorova
onemocnéni vyskytuji na predtim poSkozené pokoZce. Toto poSkozeni miize byt zplisobeno
slunénim — solarni dermatdzy, mtze vzniknout na kizi po radioterapii pro jiné primdrni

nadorové onemocnéni, v mistd pfedchozich znaminek, prekancerdz, apod.« *!

V posledni dobé se stale vice diskutuje 1 vyznam soldrii jako mozné etiologie koZnich
nadorovych projevi. Vliv UV zéafeni na vznik koZnich nadorG byl potvrzen jiz davno,
vyznamnou uUlohu sehrava i kozni fototyp pacienta. Pfi vzniku koznich nadorti zejména
nemelanomového charakteru sehrava dulezitou roli kumulativni davka UV zafeni, ktera

predstavuje celkové mnozstvi zafeni, které pokozka béhem Zivota absorbovala.

Kozni nadory:
1. Nemelanomové
e Bazocelularni karcinom — nddor vznika z bazalnich bunék pokozky
e Spinocelulérni karcinom — nador vznika z buné€k spinalni vrstvy
2. Melanomové — nadory vznikajici z bunék produkujicich v pokozce pigment
e Lentigo maligna melanom
e Superficidln¢ se §ifici melanom
e Akrolentigin6zni melanom
e Nodulérni melanom

3. Ostatni — jsou vzacné

I Polakovidova, J. Vé&asna diagnostika maligneho melanému a inych nadorovych koznych ochoreni ako
vysledok spoluprace praktického lekara a dermatologa. Ambulantnd terapia, 2007, ro¢. 5, ¢.3-4, s. 172-175.

Bratislava: Solen.
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Obrazek ¢.9: Bazaliom na levé tvari

Bazocelularni karcinom (obr. ¢.9) je nejbéznéj$im karcinomem kiize, casto se
vyskytuje na mistech chronicky vystavenych slune¢nimu zareni. Bézn¢ miva uzlovity tvar, ale
existuji formy charakteru skvrny, atrofie, nebo jizvy. Pii progresi se olupuje, za¢inéd krvacet a
tvoii se chrasty. Roste pomalu, metastasuje jenom vzacné, ale v misté vyskytu miize vyrazné
destruovat okolni tkan.

Spinocelularni karcinom vznikd na mistech vystavenych sluneénimu zafeni, ale i
v chronickych ranach nebo jizvach. Miize se vyskytovat ve form¢ podobné bazaliomu
s infiltraci, vyvySovanim a viedovaténim, nékdy i s tvorbou uzliki. Mnohem nebezpecnéjsi je
rychle rostouci forma, kterd zacind jako vied s granulujici spodinou a indurovanymi okraji.
Tato forma ma sklon k metastazovani krevni i lymfatickou cestou.

Maligni melanom (obr. ¢.10) je nejzhoubnéjSim koznim nadorem s trvale se zvySujici
incidenci. Vznika jako nepravidelny pigmentovany projev, ktery postupné méni sviyj
charakter. Muze metastazovat do okoli, do vzdalenych uzlin i do jinych organii. Pro
diagnostiku ma velky vyznam dynamika a charakter probihajicich zmén projevu. Vyuziva se

tzv. ABCDE Kklasifikace pigmentovych zmén.

ABCDE klasifikace koznich zmén:
A (asymmetry — asymetrie)
Zatimco pigmentové névy vytvaieji viceméné pravidelna loziska, maligni melanom
ma obvykle asymetricky tvar, ktery se s postupujicim procesem zvyraziuje.
B (borders — okraje)
Okraje nadoru jsou nepravidelné, s vybézky a zéafezy z nepravidelného Sifeni do

okoli.
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C (color — barva)

Melanom ma jiz od pocatku vyraznou, nékdy skvrnitou pigmentaci, s odstiny hné&dé,
cerné Ci Sedé barvy.
D (diameter — primér)

Velikost melanomu je vétSi nez u vétSiny pigmentovych névil, minimalné¢ 6 mm
alespon v jednom rozmeéru.
E (enlargement — zvétSovani), (elevation — vyvyseni), (evolving — vyvoj)

Na rozdil od pigmentového névu se melanom trvale zvétsuje. Pokud ptivodné ploché

lozisko za¢ina nartstat do vysky, miize to byt ptiznakem néddorového procesu.

Obrazek €.10: Klinicky obraz maligniho melanomu

V piipadé, ze je kozni nddor odhalen a diagnostikovan vcas, je zpravidla dobie
lécitelny. Zplsob terapie zavisi od charakteru projevu 1 od lokalizace. Metodami jsou
kryalizace, exkochleace, excize, mozna je 1 lokélni 1écba dermatologickymi externy, ptipadné
celkova imunoterapie. Novinkou je tzv. fotodynamicka terapie, pii které se vyuziva selektivni
akumulace fotosenzibilizatoru v nadorovém tkanivu a ozéieni svétlem dané vinové délky.
Fotosenzibilizator se svétlem aktivuje a nastartuje procesy, kterych vysledkem je zanik

nadorového tkaniva.
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8.7.2.2 Aktivni vyhledavani rizikovych pacientii

vvvvvv

nadorovych koznich zmén. Za timto t¢elem byl sestaven dotaznik, ktery pacienti piichazejici
k vySetfeni s jakoukoliv diagnézou, vyplnuji pied vstupem do ambulance. Dotaznik i cely
systém aktivniho vyhledavani rizikovych pacientl je zalozen na existenci rizikovych faktor

pro vznik koznich nddorovych projevi.

Rizikové faktory koznich nadorovych projevii:
e svétly fototyp (svétla barva ktize),
e vyskyt rakoviny kize v rodin¢,
e expozice UV zafeni (opakovana navstéva soldria, pobyty u mofte, v tropech),
e opakované spaleni pokozky v minulosti,
e piitomnost kozni rakoviny v minulosti,
e oslabeny imunitni systém,

e pfitomnost velkého mnozstvi znamének.

Dotaznik (Ptiloha €. 5) vychazi z podkladii vypracovanych pro projekt Euromelanoma
Day. Euromelanoma Day je dobrovolnd skriningovo-preventivni akce, kterd se kona
pravidelné 1x za rok v ambulancich dermatovenerologli v Evropé. Smyslem akce je upozornit
na riziko malignich pigmentovych projevi, jejich v€asné odhaleni a zlepSeni informovanosti o

rizikovych kozZnich projevech v spolecnosti.

Poté, co pacient v ¢ekarné dobrovolné vyplni dotaznik, odevzda ho po vstupu do
ambulance k zhodnoceni 1€kafi. V ptipad¢ pritomnosti rizikovych faktori je cilené patrano po
rizikovych koznich projevech a suspektni loziska jsou dermatoskopicky vySetfeny. Rizikové
kozni projevy jsou nasledn€ odeslany k totalni chirurgické extirpaci a pacienti jsou pozvani na

kontrolni vysetieni, kdy sebou pfinesou histologicky nalez.
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8.7.2.3 Vysledky projektu

Kasuistika ¢.1

Muz, 72 let.

OA: hypertenzni nemoc, ischemickd choroba srdecni, hypercholesterolemie, stp.
appendectomii pted 10 lety, stp. fraktufe tibie 1. sin. v mladi.

RA: otec zemfiel v 60 letech na infarkt myokardu, matka v 66 letech na ca zlu¢niku

AA: negat.

TO: Pacient pfisel k vySetfeni pro asi 2 tydny pietrvavajici ekzematické projevy v oblasti
bércii bilaterdlné, s postupnou progresi.

Béhem cekani v ¢ekarné vyplnil Dotaznik aktivniho vyhledavéni rizikovych pacientt, kde
uvedl opakované spaleni pokozky a dlouhodobou expozici slune¢nému zateni, jelikoz cely
zivot pracoval v zemedélstvi. Rovnéz uvedl veliky pocet znamének na téle.

Subj. pruritus v oblasti bércii

Obj. Na ventralnich stranach distalnich partii bércti pfitomné splyvajici loziska erythémi s
deskvamaci. Mnohopocetné pigmentové névy na trupu i koncetinach. V oblasti nosu pfitomné
pigmentované lozisko nepravidelného tvaru o velikosti 0,5 x 0,8 cm, okraje nepravidelné,
nerovnomérna hnédoCerna pigmentace. Pracovni diagnéza byla stanovena jako suspektni
Lentigo maligna melanom.

Pacient byl odeslan k vySetfeni do dermatologické ambulance Narodniho onkologického
ustavu v Bratislavé, stanovena diagnoza Melanosis Dubreuihl, doporucena probatorni excize z
loziska. Pacient se dostavil na kontrolni vySetieni az po pll roku, probatorni excizi jesté
neabsolvoval. Za tuto dobu doSlo ke zvétSeni loziska na pfiblizné¢ dvojnésobek. Byl
opakované poucen a odeslan k probatorni excizi, kterou po dalSich 2 mésicich konecné
absolvoval. Zavér byl histologicky verifikovany nodularni melanom Clark IV, Breslow 3, na
onkologickém pracovisti byla zahajena radioterapie. Po 2 mésicich 1écby doslo ke vzniku
krvacivého stavu v oblasti GITu s komplikacemi a exitus letalis.

Zavér: Maligni melanom - nodulérni typ, Clark IV, Breslow 3
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Kasuistika ¢. 2

Zena, 65 let.

OA: hypertenzni nemoc, diabetes mellitus na terapii PAD, hypercholesterolemie na terapii
statinem, stp. cholecystectomii pted 10 lety, stp. hospitalizaci pro pneumonii pred 2 lety, stp.
chir. extirpaci zhoubného kozniho projevu v temporalni oblasti vpravo pied 5 lety, dodatecné
doplnén histologicky nalez s dg. bazocelularni karcinom.

RA: otec zemiel na CMP v 70 letech, matka na plicni embolii v 65 letech

AA: PNC, tramadol

TO: Pacientka ptichdzi pro asi mésic trvajici a progredujici vysev koznich projevii v oblasti
hrudniku, podpazi a ttisel.

Béhem cekéni v ¢ekarné vyplnila Dotaznik aktivniho vyhledavani rizikovych pacienti, kde
uvedla opakované spaleni pokozky, dlouhodobou expozici slune¢nému zatreni, a zhoubny
kozni projev v minulosti.

Obj. V intertrigindzni lokalizaci na hrudniku, v axilach a v inguinach ptitomné erythemat6zni
loziska a madidaci a deskvamaci. V dorzalni oblasti centralné ptitomné infiltrované lozisko s
pramérem 1,5cm, okraje akcentované s mirnou elevaci a zanétlivym infiltratem, centralné
projev castecné kryty krustou, v okoli pfitomna akcentovana cévni kresba.

Stanovena diagnoza susp. bazocelularni karcinom.

Pacientka odesldna k totalni chirurgické extirpaci projevu a histologickému vysetfeni. Zakrok
byl proveden po 5 dnech, histologicky verifikovana pracovni diagnéza.

Zavér: Carcinoma basocelulare reg. dorsi

Pacientka je dispenzarizovand a dlouhodobé¢ sledovand v dermatologické ambulanci, 2 roky

po zékroku je zatim bez znamek recidivy projevi.

Kasuistiky poukazuji na pfinos projektu, prostfednictvim kterého se dafi diagnostikovat i
zéavazné formy kozni rakoviny. V ptipad¢, ze jsou tyto diagndzy zachycené v diivéjsi faze,
byvaji zpravidla dobfe terapeuticky ovlivnitelné. V ptipad€ agresivnéjSich koznich nadort s
rozvinutymi nadorovymi zménami muize vyraznd klinickd manifestace projevil souviset s

pokrocilym stadiem onemocnéni.
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Tabulka €.8: Pocet diagnostikovanych pripadi koZnich projevii vybranych diagnéz

2007 2008
Diagnozy Spolu MuZi Zeny Spolu MuZi Zeny
D 22. Melanocytové névy 203 67 136 283 107 176
D 23. Jiné nezhoubné novotvary kiize 185 63 122 217 84 133
C 43. Zhoubny melanom ktize 0 0 0 2 1 1
C 44. Jiny zhoubny novotvar ktize 10 2 8 14 4 10
Ostatni 56 11 45 85 30 55
Celkem 454 143 311 601 226 375

Z vySe uvedeného ptrehledu vyplyva, Ze v sledovaném obdobi doslo béhem fungovani
projektu k vyraznému zvyseni poctu vysetfenych pacientll s koznimi projevy charakteru névt
a benignich 1 malignich koznich nadoru (tab. ¢.8). Behem roku 2007, kdy jesté nebyl zaveden
systém aktivniho vyhleddvani rizikovych pacienti bylo celkové vysSetieno, resp.
diagnostikovano 454 piipadil této skupiny diagnéz. Béhem roku 2008, kdy jiz byl systém
zaveden, bylo diagnostikovano 601 piipadu sledované skupiny diagnéz, co predstavuje nartist
o 32,38 % (graf ¢.3). Pocet diagnostikovanych ptipadii se zvysil ve vSech sledovanych
skupinach diagnéz. Do skupiny melanocytovych névli patii vSechny druhy benignich
pigmentovych névi, jako jsou névy junkCéni, smiSené, intradermalni, dysplasticke,

kongenitalni, ale i lentigo, modry névus, Suttontv névus, nebo skvrny Cafe-au-lait.

Graf ¢.3: Pocet diagnostikovanych pripadii sledovanych diagnéz

Pocet diagnostikovanych pripadii
sledovanych diagné6z

300.‘ - B Melanocytové névy
OJiné nezhoubné
2001 novotvary
OZhoubny melanom
100 kaze
OJiny zhoubny
0 novotvar

2007 2008 M Ostatni




103

Do kategorie jinych nezhoubnych novotvart kiize 1ze zatadit verukdzni névy, adnexalni névy,
névy z apokrinnich a ekrinnich zlaz, névy z krevnich cév, solarni a seborrhoické keratozy,
histiocytomy, fibromy a keloidy.

Skupinu ostatnich tvoii z pfevazné vétSiny benigni nadory krevnich cév — haemangiomy,
které tvoti samostatnou diagnostickou jednotku i v rdmei mezinarodni klasifikace nemoci.
zhoubnych novotvari, kam patfi zejména bazaliom a spinaliom, doslo za sledované obdobi
k nartistu poctu zachycenych piipadt z 10 na 14 piipadi. Z ptipadd v roce 2008 se ve 2
pripadech jednalo o spinaliomy a ve 12 ptipadech o bazaliomy. V 12 ptipadech byla diagn6za
histologicky verifikovana, ve 2 pfipadech ndm chybi zpétnd vazba, jelikoz neméame
k dispozici histologicky nalez a pacient se nedostavil na planovanou kontrolu.

nové piipady, pficemz béhem ptedchoziho roku nebyl zaznamenany zadny piipad tohoto
druhu onemocnéni. Jeden z téchto ptipadi byl zachycen pravé jako vedlejsi nalez pfi jiném

koznim onemocnéni, s kterym pacient primarn¢ ptichazel k dermatologickému vysetteni.
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9. DISKUZE VYSLEDKU

V domaci ani zahrani¢ni literatufe nebyla nalezena Zadna prace zabyvajici se stejnou
problematikou v podminkach dermatovenerologické ambulance ze sledovanych uhli pohledu.
Podobnou problematikou se ve své disertaéni praci zabyva MUDr. Foltyn, ktery analyzuje
implementace systému kvality cestou zavedeni systému ISO v ambulanci praktického 1¢kare.
Podobné jako u sledovaného zdravotnického zafizeni se 1 on snazil o ovétfeni vlivu kvality
poskytované péce na zlepSeni zdravotniho stavu pacientli. Ambulance praktického 1ékate pro
dospé€lé ma ale jind specifika i spektrum diagnéz a ve své praci detailn¢ analyzoval pouze

statisticka data spojena se sledovanymi diagnézami a studiemi.

V ramci obecnych pravidel zavadéni systému kvality podle normy ISO se i v naSem
zdravotnickém zafizeni jeji hlavni osou stala norma STN EN ISO 9001:2001 a posléze jeji
upravena novéjsi verze STN EN ISO 9001:2009. Program implementace systému kvality
vramci sledované organizace byl vyjadien v dlouhodobé vizi firmy. Pfi vypracovavani,
zavadéni a zlepSovani efektivnosti a ucinnosti systému manazerstvi kvality byl aplikovany
procesni pfistup. V ramci implementace systému kvality byly postupné vypracovany potiebné
dokumenty a podklady. Definovana byla politika firmy a stanoveny byly primarni cile kvality.

Systém manazerstvi kvality a jeho fungovani byl definovan v piirucce kvality.

Béhem sledovaného obdobi bylo zlepSeno prostorové i materidlné-technické vybaveni
zdravotnického zafizeni. Byla zakoupena nova kartotéka, vySetfovaci luzko, klimatizacni
jednotka, byla provedena vyména oken, v cekarné byly instalovany nové lavicky a informacni
nasténka. Byly zakoupeny nové pfistroje — elektrokauter a biostimula¢ni laser. Postupné bylo
rozSifovano spektrum poskytovanych vykond i o vykony dermatokosmetické (chemicky

peeling, mesoterapie, vypliové materialy).

Zavedeni indikatord kvality a provedeni zpétné analyzy vybranych indikétord kvality
za rok 2006 prokazalo nedostatenou uroven efektivity poskytované péce, jelikoz
zdravotnické zatizeni vykazovalo v sledovaném obdobi nadprimérné vysoké naklady na léky
na jednoho pojisténce, nadprumérny pocet bodli vykazanych za mésic na jednoho pojisténce a
hraniéni hodnotu mésicniho poctu vySetfeni na jednoho pacienta. ZvySenim dlrazu na
racionalnéjsi farmakoekonomiku a lep$i organizaci objednavani pacienti se povedlo zvysit

efektivitu poskytované zdravotni péce. Statisticky tuto skutecnost dokazuji data, které
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poskytuji zdravotni pojistovny ve formé hodnoticiho koeficientu poskytovatele zdravotni
péce. Hodnotici koeficient poskytuje informaci o stupni efektivity poskytovatele zdravotni
péce zejména z ekonomického hlediska. Podle dat z biezna 2009 pouze 11,17 %
poskytovatelli zdravotni péfe v oboru dermatovenerologie v SR bylo hodnoceno stejné
vysokym maximalnim hodnoticim koeficientem jako sledované zdravotnické zatizeni — 100
%. Vice nez dvé€ pétiny poskytovatelt (40,23 %) mélo hodnotici koeficient 76,25 % nebo

nizsi.

Co se tyCe provadénych studii, vysledky lze hodnotit ve vztahu k danému subjektu.
V ramci projektu zlepseni compliance pacientli byly vypracovany stru¢né informacni letaky o
nejbéznéjsich diagndzach, u pacienta se setkali s pozitivni odezvou. Dotaznik spokojenosti
slouzil nejenom ke zjistovani spokojenosti pacientii ziskanim zpétné vazby, ale slouzil i
k ziskani podnéth a pfipominek k fungovani zdravotnického zatizeni. V roce 2008 i 2009 se
navratnost dotaznikti pohybovala nad urovni 10%. Ve vétsiné otazek tykajicich se pfimo
diagnosticko-1écebného procesu doslo v hodnocenich k meziro¢nimu zlepSeni. Respondenti
méli moznost vlastnimi slovy formulovat pfipominky k chodu zdravotnického zatizeni. Mezi
témito pfipominkami se objevily pfipominky k pofadi oSetfovanych pacientll a k systému
objednavani, dlouhé cekaci doby v cekarné, nevyhovujici vyska vysetiovaciho lizka ve
vySetfovne, piedepisovani receptli s magistraliter, dostupnost WC pro pacienty, platby za
vySetfeni pfi neplatném prikkazu pojisténce. VSechny pripominky byly analyzovany a

v pripadé opodstatnénosti i adekvatné reSeny.

Projekt aktivniho vyhledavani rizikovych pacienth ma vramci poskytovani
nadstandardnich sluzeb napomoci ke v€asné¢jsi diagnostice nddorovych koznich zmén. Na
obdobném principu je zalozen projekt ,,Euromelanoma Day*, coz je skriningové-preventivni
akce a smyslem které je upozornit na riziko malignich pigmentovych projevi, jejich vcasné
odhaleni a zlepSeni informovanosti o rizikovych koznich projevech. Zasadnim rozdilem ale je,
ze ,,Euromelanoma Day* se koné jako jednordzova akce jeden den v roce a projekt aktivniho
vyhledavani rizikovych pacientli ma charakter dlouhodobé kontinualni akce. Z tohoto diivodu
neni mozné adekvatné statisticky porovnat vysledek téchto dvou akci. Béhem roku 2007 bylo
celkové vySetfeno, resp. diagnostikovano 454 ptiipadi s diagnézou ze skupiny névu a
benignich i malignich koZnich nadorti. Béhem roku 2008, t.j. po zahdjeni projektu, bylo
diagnostikovano 601 piipadl sledované skupiny diagnéz, co predstavuje narast o 32,38 %.

V diagnostické skupin€ jinych zhoubnych novotvari, kam patii zejména bazaliom a
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spinaliom, doslo za sledované obdobi k ndrtstu poctu zachycenych ptipadi z 10 na 14
piipadi. Z ptipadi v roce 2008 se ve 2 ptipadech jednalo o spinaliomy a ve 12 ptipadech o
zachytit 2 nové ptipady (2007 — 0 ptipadit), pficemz jeden z téchto ptipadi byl zachycen jako

vedlejsi nalez pii jiném koznim onemocnéni.

V korelaci se zavéry prace MUDr. Foltyne je zjiSténi, Ze implementace systému
kvality péce ve zdravotnickém zatizeni vede ke zlepSeni péce o pacienty. Je potieba si rovnéz
uvédomit, ze ma-li byt systém efektivni, musi byt stitem vytvoreno adekvatni legislativni

z4zemi a vyraznou podporou by byl zajem statnich organii a zdravotnich pojistoven.

Management kvality poskytované zdravotni péce nelze chapat jako jednorazovou
¢innost s jednorazovym efektem, ktery pak navzdy pietrvava. Jedna se o proces kontinudlni
a dlouhodoby. Proto i jednotlivé ¢innosti a projekty zavedené v rdmci implementace systémt
kvality v sledovaném zdravotnickém zafizeni jsou dlouhodobého charakteru. Nezbytnosti je
pokracovat v zdokonalovani zejména technického vybaveni ambulance v souladu
s dlouhodobym planem a v navaznosti na technologicky a odborny pokrok v dané odbornosti.
Sledovani stanovenych indikatort kvality je nezbytné k pribéznému sledovani kvality a
zejména efektivity poskytované zdravotni péce. Indikatory budou nadale vyhodnocovany
mésicné a na jejich zdkladé budou eventudlné pfijimana potiebna opatieni k zajisténi co
nejvyssi efektivity poskytované zdravotni péce. Spektrum informacnich letdkl se struénymi
zakladnimi informacemi o diagnozach bude postupné rozsifovano a jiz existujici informacni
letaCky budou podle potteby upravovany a dopliiovany. Dotaznikové zjiStovani spokojenosti
pacienta bude pokracovat s frekvenci minimalné 1x za rok po dobu 1 mésice. Jakékoliv
pfipominky k chodu zdravotnického zafizeni je mozné vyjadiovat kdykoliv béhem celého

roku. Kontinualn¢ bude nadale pokracovat jiz zavedenou formou projekt vyhledavani

rizikovych pacientli s koznimi nadorovymi projevy a koznimi prekancer6zami.

V soucasné dobé je zdravotnické zafizeni ve findlni fazi pfiprav na certifikaci podle
normy STN EN ISO 9001:2009, ktera je udélovana na dobu 3 let. V pravidelnych ttiletych
intervalech bude muset zafizeni projit procesem opctovné certifikace a bude muset prokazat,
ze nadale splnuje vSechny pozadavky fungujiciho systému kvality vyplyvajicich z ptislusnych
norem. Potfebna je pravidelnd aktualizace pfirucky kvality a kazdoro¢ni definovani

primarnich cili kvality formou definovani cilt a tkola politiky firmy.
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Zavedeni systému kvality v podminkach nestatni dermatovenerologické ambulance
piineslo 1 n€kolik probléml a negativ. Bylo potfebné udélat nékolik organiza¢nich zmén,
upravit dlouholeté navyky. Pribézné se objevuji rtizné formdlni nedostatky, jako naptiklad
chybéjici prohldseni o shod¢ u starSich pfistroji. Ziskat dokument tohoto druhu na nékteré
starSi pristroje je prakticky nemozné. Nemalé finan¢ni investice byly potiebné k realizaci
riznych opatfeni, investic do materidlné-technického vybaveni, na Skoleni a pfipravu

akreditacniho procesu.

Legislativni prostiedi v oblasti kvality zdravotni péce bylo analyzovéno studiem
dokumentil. Po systémové a odborné analyze byla realizovdna implementace systému kvality
v sledovaném zdravotnickém zafizeni. Screening a metoda piipadové studie byla vyuzita za
ucelem potvrzeni predpokladu o zlepSeni pée o pacienty po zavedeni systému kvality.
Statistickd analyza sledovala zlepSeni efektivity zdravotni péce. Dotaznikové Setfeni se
zabyvalo otazkou compliance pacientil a zjisStovanim jejich spokojenosti. Systémova analyza
sledovala management rozvoje kvality poskytované zdravotni péce jako komplexni souhrn
¢innosti a opatfeni a sledovala jeji pfinos pro zucastnéné strany a moznost implementace
systému kvality na zakladé¢ ISO normy souboru 9001. VSechny stanovené hypotézy se

povedlo potvrdit.
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10. ZAVER

Pii porovnani systému kvality v oblasti zdravotnictvi v Ceské republice a na
Slovensku 1ze pozorovat jisté organizacni i legislativni rozdily, jako je napiiklad existence
Utadu pro dohled nad zdravotni pé&i ve Slovenské republice. V Ceské republice existuje
Spojena akreditaéni komise CR, ktera je specializovanym akreditaénim organem pro oblast
zdravotnictvi, 1 kdyz se specializuje na akreditaci nemocni¢nich provozl. Na Slovensku
ekvivalent podobné nezavislé instituce zatim chybi. Podobné jako v CR, i na Slovensku
existuje fada certifikaénich organizaci, které provadi certifikace podle ISO norem. Tyto
organizace musi byt pro certifikacni Cinnost akreditovany statnimi institucemi. Navzdory
skutecnosti, Ze ISO normy lze aplikovat i na zdravotnické prostfedi, nejednd se o normy
primarn¢ urcené pro tento druh Cinnosti. V pifipad€, Ze management systému kvality podle
ISO normy neskon¢i pro poskytovatele zdravotni péfe dnem ziskani certifikdtu, ale bude
zachovana kontinuita nastavenych procesii a implementovany systém kvality dale
rozvijen, lze i certifikaci podle norem ISO poklidat za moZnou alternativu systému

kvality v zdravotnickém zarizeni.

Systém kvality je ve zdravotnictvi mozné zabezpecit riznymi zpiisoby v zavislosti na
velikosti, slozitosti a druhu zdravotnického zafizeni. Je na kazdém poskytovateli, jakou cestou
se vyda a jaky postup zvoli. Kvalita poskytovani zdravotni péce je vnimana z vice thli
pohledu. Pacient — klient posuzuje kvalitu poétem vySetfeni, délkou cekéni na vysetieni,
zpusobem komunikace slékafem a zdravotni sestrou, kvalitou poskytovanych
nezdravotnickych® sluzeb (pohodli, ubytovani, strava). Zdravotnicky personal by si m¢l
uvédomovat odbornou stranku poskytovani sluzeb — spravné a vc€asné stanoveni spravné
diagnozy, uspésny lécebny postup, stanoveni a vyhodnoceni sledovanych indikatora s

dostatkem prostredkil a ¢asu na vykon své prace.

K dosazeni lepsi kvality poskytované zdravotni péce je poticba nejenom vytvorit
adekvatni politiku kvality a implementovat systém kvality s jeho kontinualnim
vyhodnocovanim. Systém kvality, odbornost a etika zdravotnickych pracovniki, porovnavani
vykonnosti nemusi stacit k dosazeni a udrzeni kvality na vysoké urovni. K tomu jsou potiebné
1 nemalé¢ investice souvisejici s vybavenim zaFizeni i s ¢asem potFebnym Kk realizaci
potiebnych opatreni. Jednotlivci i instituce ¢asto nejsou ochotni investovat do kvality, jestli

by to mélo znamenat snizeni jejich pfijml. Finan¢ni stimuly hraji sice vyznamnou roli, je si
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vSak uvédomit fakt, Ze investice do zvySeni kvality se vzdy vrati. Pravdou ale zlstava, ze
predstava zlepSovani kvality zdravotni péce bez jakychkoliv nikladi je jenom iluzi

mnohych tviirci zdravotni politiky.

Implementace systému kvality je v koneéném diisledku prinosem pro vSechny
strany ucastnici se procesu zdravotni péce. Tato skute¢nost byla potvrzena i u sledovaného
zdravotnického zafizeni. Zavedeni informacnich letdkli pro nejcastéj$i diagndzy piispélo
k lepSi informovanosti pacientl o jejich onemocnéni a zpisobu lécby, co se projevilo
kladngj$im hodnocenim této problematiky v dotaznikovém prazkumu. Dotaznikovy prizkum
pomaha najit nedostatky v procesu poskytovani zdravotni péce, které si poskytovatel sam ani
nemusi uvédomit. Na opodstatnéné podnéty je mozné pruzné reagovat. ZlepSeni materidlné-
technického vybaveni a rozSifovani nabidky zdravotnickych sluzeb piispiva ke zvySovani
efektivity zdravotni péce, stejné jako zavedeni indikatort kvality s vazbou na ekonomické
parametry poskytovani zdravotni péce. Dostatecna efektivita je diilezitd nejenom pro pacienta
a l¢kare, ale z ekonomického hlediska i1 pro zdravotni pojisStovny, které u poskytovateli péce
nakupuji zdravotni péci pro své pojisténce. Preventivni programy, jakym je naptiklad projekt
aktivniho vyhledavani rizikovych pacientii s koznimi nadory, ptedstavuje zvysSeny standard
poskytované péce. Prevence je nejucinnéj§im mechanizmem v procesu péce o zdravi. Piispiva
nejenom k minimalizaci nakladl na zdravotni péci, ale 1 véasné diagnostice onemocnéni a je

predpokladem dobrého terapeutického efektu.

Kvalitu neni mozné obecné ptikazovat. Kvalita by méla zdravotnicka zatizeni od sebe
odliSovat, 1 kdyz jisty zékladni standard by mél byt zachovan. Neni mozné mluvit o adekvatni
kvalit¢ ve zdravotnickych zafizenich, které nevyuzivaji objedndvkovy systém, které
nedokazou pracovat a vyuzivat moderni informaéni technologie a které nedokazou, nebo

nechtéji chapat potieby svych klienta.

Ziskani certifikatu kvality neni cilem, ale prostfedkem k dosazeni lepsi
konkurenceschopnosti a zabezpe€eni perspektivy a rozvoje spolenosti. Vybudovany systém
manazerstvi kvality je nastrojem, ktery umoziuje komplexné se vyporadat se vSemi vstupy
do procesu poskytovani zdravotni péce. Je nastrojem k efektivnimu vyuzivani potfebnych
lidskych 1 finanénich zdroji a ke zlepSovéani a optimalizaci procesti realizovanych v celém
zdravotnickém zafizeni. V systému manazerstvi kvality je vzdy potfeba méfit a vyhodnocovat

spokojenost klienta, ¢imz je zabezpe€ena zpétna vazba pro zlepSovani se v této oblasti.
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Zavérem lze konstatovat, Ze cile prace se povedlo splnit. Povedlo se porovnat
legislativni prostfedi a instituce, které maji vztah ke kvalité poskytované zdravotni péée v CR
a SR. Byl popsan systém kvality v podminkach dermatovenerologické ambulance a moznosti
jeho implementace z rtiznych hli pohledu. Systém kvality poskytované zdravotni péce musi
vzdy zohlediovat ten nejdileZzitéjsi poZadavek kvality poskytovani zdravotni péce,

kterym je spokojenost pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACP
ACS
AHA
AMA
BOZP
CEN
CENELEC
CIPM
CMA
CIA
CR
EQA
EFQM
ETSI
IAF
IEC
ILAC
IMS
ISO
ISQua
JCAH
JCAHO
JCI
JCIA
MD
MZ CR
NNO
PDCA
QMS
SNAS
SAK
SR

Americka spolecnost praktickych 1ékaiti
Americka chirurgicka spolecnost

Americké asociace nemocnic

Americka lékatska spolecnost

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

Evropska komise pro normalizaci

Evropska komise pro normalizaci v elektrotechnice
Comité International des Poids et Mesures
Kanadska 1¢katska spolecnost

Cesky institut pro akreditaci

Ceska republika

European Quality Award

European Foundation for Quality Manegement
Evropsky institut pro telekomunikaéni normy
International Accreditation Forum

Mezinarodni elektrotechnicka komise
International Laboratory Accreditation Cooperation
Indicator Measurment System

Mezinarodni organizace pro normalizaci
International Society for Quality in Health Care
Joint Commission on Accreditation of Hospitals
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations
Joint Commission International

Joint Commission International Accreditation
Zdravotnické pomicky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nérodni organiza¢ni organ

Planuj — Délej — Kontroluj — Jedne;j

Systémy manazerstvi kvality

Slovenskou narodni akredita¢ni sluzbu

Spojena akreditacni komise

Slovenska republika



SUTN

TC

Y
UNMS SR
WHO
WTO
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Slovensky tustav technické normalizace

Technicky vybor

Ultrafialové zateni

Utad pro normalizaci, metrologii a zkusebnictvi Slovenské republiky
Svétova zdravotnicka organizace

World Trade Organization, Svétova obchodni organizace



