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Abstrakt

Vysledky studii uvadéji, ze v Evropské unii hrozi pacientovi pii hospitalizaci néja-
ka uyma. Tyto Ujmy, oznaCované jako nezadouci udalosti, se v EU vyskytuji u 8-12 %
pacienti. Mohou to byt urCité incidenty, které pacientovi jen znepiijemni pobyt
V nemocnici, ale mohou to také byt zavazna poskozeni zdravi, vedouci ke zbyte¢né smr-
ti. Hospitalizace nemocného se tak stava rizikem. Na druhou stranu se nezadouci uda-
losti tykaji i samotnych zdravotnickych zafizeni, protoze jim pfinaseji Spatné jméno
a vrhaji stin na zdravotnictvi obecné.

Je patrné, Ze se tato problematika tyka predevs§im prevence a v€asného podchyceni
hrozeb a rizik, které by mohly vést k t€émto udalostem. Jelikoz se ¢asto jedné o negativni
vlivy systému, l1ze témto udalostem predchazet. Ovlivnéni lidskym faktorem je nepopi-
ratelné, ale predev§im dobry management kvality, efektivni fizeni rizik a zajiStovani
spravné kultury kvality a bezpe¢i zdravotnickych zafizeni, se zda byt kli¢em k tomu,
aby zdravotni péce byla bezpe¢na a opravdu kvalitni.

V soucasnosti je patrny nejen zajem vetejnosti o tuto problematiku, ale co je hlavni
z4jem instituci, které na ni maji vliv. Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s Evropskou unii, Svétovou zdravotnickou organizaci a dal$imi institucemi, zavadi na-
rodni programy a plany pro zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce. Resortni bez-
pecnostni cile (RBC), Ak¢ni plan kvality a bezpeci atd. jsou tedy nastroji k pfeméné
zdravotnictvi. Podporou je 1 narodni a evropska legislativa, kterd zajiStuje spolupraci
zdravotnickych zatizeni. Aby zafizeni tyto poZadavky splnila, postupné se pfipravuji
na akreditacni Setfeni, diky kterym ziskavaji tzv. certifikat kvality a bezpeci. Tento sta-
tus, je pro né dokladem pokrokovosti, vyspélosti péce, sluzeb a kvalitniho a bezpe¢ného
prostiedi. Akreditované zdravotnické zatfizeni by mélo napliovat o¢ekavani pacientti.

Obsahem diplomové prace je shrnuti problematiky tykajici se kvality a bezpeci po-
skytovanych sluzeb a prostfedi zdravotnickych zafizeni. Teoreticka ¢ast je prifezem
celou tématikou kvality a bezpeci od kultury kvality a bezpeci, zajistovani a vytvaieni
bezpecné péce na evropské a svétové trovni, pres pficiny a prevenci nezadoucich uda-

losti, vliv Evropské unie na tuto problematiku, po narodni legislativu, akreditacni Setie-



ni a hodnoceni kvality a bezpeci. Empirické ¢ast prace je zaméfena smérem k hlubSimu
prozkoumani problematiky, ujasnéni si pojmd, pfi¢in a souvislosti. Uéelem neni p¥imo
vyvozovat zaveéry, ale prozkoumat, jak si ncktera zafizeni stoji v porovnani s teorii
a v porovnani mezi sebou. Smyslem a cilem prace je, zjistit zda v soucasnosti zavadéna
opatieni a zmény vedou ke zkvalitnéni sluzeb a vétsi bezpecnosti. Hlavnim cilem prace
tedy je: Zjistit, zda zavedeni RBC ma pozitivni vliv na bezpecnost pacientl
ve zdravotnickych zatizenich Plzefiského a JihoCeského kraje a porovnat rozdily.

Jako nastroj k objasnéni kvality a bezpecnosti jsem zvolila kvalitativni deskriptivni
vyzkum a kvantitativni analyzu vyskytu nezddoucich udalosti ve sledovaném souboru.
Kvalita byla zjistovana pomoci dotaznikového Setfeni sestaveného z hlavnich a nejdi-
popis kultury kvality a bezpec¢i jednotlivych zafizeni a to pak bylo porovnano. Nume-
rickd data byla pouzita k porovnani vyskytu nezaddoucich udalosti pied a po zavedeni
programu kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci a také mezi ¢leny souboru.

Zvolenym vyzkumem se podafilo zodpoveédét vyzkumné otdzky a naplnit druhy
dil¢i cil, a tim zjistit a porovnat Uroven zajisténi bezpeci pacientll v podobé zajiSténi
hodnoceni kvality a bezpeci nemocnic, plnéni RBC a ziskané nebo neziskané akreditace
ve sledovaném souboru. Druhy dil¢i cil, tedy zjistit a porovnat tiroven zajisténi bezpeci
pacientli v podob¢ vyskytu nezadoucich udélosti se naplnit nepodatilo. Ve vyzkumu
nastaly problémy, které nebyly odhaleny ani pilotni studii. Analyza poskytnutych dat
totiz ukézala, Ze kazdé =zafizeni sleduje neZadouci udalosti poncékud odlisné
a pravdépodobné by hodnoceni a porovnavani dat nebylo signifikantni ani spravné.

Hlavni cil prace se tedy podafilo naplnit jen ¢aste¢né. Bylo zjisténo, ze sledovana
zdravotnickéd zafizeni plni RBC pomoci zavedeni programu kontinudlniho zvySovani
kvality a bezpeci, ktery vyZaduje napliovani vSech legislativnich pozadavki tykajicich
se kvality a bezpeci pacientil v€etné hodnoceni. Na zaklad¢ tohoto programu zafizeni
ziskala certifikaty kvality a bezpeci, které jsou dokladem vysoké trovné obou nemoc-
nic. Lze jen tézko prokazat, které zafizeni ma tuto uroven lepsi. Prokazatelny rozdil
v bezpecnosti pied a po zavedeni RBC pomoci vyskytu nezadoucich udélosti se mi ne-

podafilo ziskat, ale na zaklad¢ informaci z dotaznikd, které vypliovaly osoby odpovéd-



né za kvalitu a bezpeci v obou zafizenich, 1ze fici, ze bezpecnost se zlepSuje. Na zaklade
vyzkumu nemohu fict, Ze je vliv RBC vyslovené pozitivni, ale s jistotou mohu tvrdit,
7e neni negativni. Ukoly, souvisejici pravé se zavadénim kvality a bezpeéi, jako je sle-
dovani nezadoucich udalosti, ziskani certifikatu kvality a bezpeci atd. se zdaji byt kom-
plikaci v procesu poskytovani zdravotni péce. Vyzaduji totiz urcitou pfeménu systému
jednotlivych zatizeni, naplnéni kultury kvality a bezpeci, tymovou spolupraci, spravnost
a presnost ukont, finance a predevsim velkou administrativni ¢innost. Na druhou stra-
nu, zminéné procesy vedou ke zlepSovani kultury zdravotnickych zatizeni, coz vyplynu-
lo z dotaznikového Setfeni. Toto lze povazovat za hlavni pozitivum, které ma vliv
1 na chovani zdravotnického personalu. Jako hlavni ptekazky ve zlepSovani kvality
a bezpeci se zdaji byt nespoluprace pacientil a Spatna tymova prace. Také jak vyplynulo
z vyzkumu nad ramec stanovenych cilli, problémem se stale vice stava agresivni chova-
ni pacientd.

Empirickou ¢asti prace se mi tedy podatilo odpovédét na zvolené vyzkumné otaz-
ky, naplnit druhy dil¢i cil a svym zpisobem 1 cil hlavni, 1 kdyZ ne pfesné tak, jak bylo
pivodné navrZzeno. Hlavni pfinos vidim v tom, Ze deskriptivni studie mi umozZznila lépe
pochopit problematiku a nahlédnout hloub¢ji do systému zajiStovani kvality a bezpeci
a objasnit si neshody teorie s praxi, protoZe teoreticky je tato problematika zachycena
pomérné podrobné a systematicky, i kdyz nékdy ponckud slozité. Na druhou stranu,
praktické provadéni navrhovanych metod se nezda byt zcela jednoduchou zaleZitosti.
Vyzaduje finance, fungujici systém, fungujici tym ale také ochotu pacientti a mnoho
dalSich véci.

Zavérem lze tedy fici, Ze zajiSténi bezpeci pacienta ve zdravotnickém zafizeni
je v soucasnosti na pomérné dobré Urovni, a na zadklad¢ vysledkli prace veéfim,
ze se situace bude v budoucnu zlepSovat, protoZze management kvality a bezpe¢i ne-
mocnic se zda byt naladén ke spravné cesté k vysokeé kvalité¢ a bezpecnosti poskytova-

nych zdravotnich sluzeb.



Abstract

Results of the Studies indicate there is a risk of harm for patients during hospitali-
zation in the European Union. Such damages known as an adverse events occur in 8-12
% of patients in EU. They could be some incidents that only make hospitalization un-
comfortable to patient, but they can also be severe injuries leading to unnecessary death.
Hospitalization of patient becomes a risk. On the other hand, adverse events are related
to medical facilities as well as themselves, because they bring a bad name them,
and cast a shadow on health care in general.

It is obvious that this issue mainly relates to prevention and early underpinning
threats and risks that could lead to these events. Because they are negative effects
of the system, these events can be prevented. Influence of human factor is undeniable,
but mainly good quality management, effective risk management and ensuring proper
culture of quality and safety of medical devices, seems to be the key to make health
care safe and in really good quality.

There is not only visible public interest in this issue at present. But what is the
main, interest of institutions which have an influence on it. The Ministry of Health in
collaboration with the European Union, the WHO and others, establishes national pro-
grams and plans for improving the quality and safety of health care. Departmental secu-
rity objectives (DSO), Action plan quality and safety, etc. are tools for transforming
healthcare. As a support is also national and European legislation that ensures coopera-
tion of medical facilities. To fulfill these requirements, facilities are gradually preparing
for an accreditation investigations, thanks to that they gain the certificate of quality and
safety. This status is the proof of their progressivism, the maturity of care, service quali-
ty and safe environment. Accredited medical facility should fulfill the expectations of
patients.

The thesis contains a summary of issues relating the quality and safety of services
and healthcare environment. The theoretical part is a cross section of the whole topic of
quality and safety from a culture of quality and safety, ensuring and creating safe care at

European and global level, through causes and prevention of adverse events, the influ-



ence of the European Union on this issue, the national legislation, the accreditation in-
vestigation and evaluation of the quality and safety. The research is focused towards
deeper investigation the issue, clarification of concepts, causes and contexts. The pur-
pose is not to draw conclusions directly, but to explore how some facilities are in com-
parison with the theory and in comparison with each other. The purpose and goal of this
work is to determine whether the currently implemented measures and changes lead to
improving of services and greater safety. The main goal of the thesis is: To determine
whether the introduction of DSO has a positive effect on patient safety in health facili-
ties in Pilsen and South Bohemia regions and compare the differences.

As a tool to clarify the quality and safety | chose a descriptive qualitative research
and quantitative analysis of adverse events in observed group. Quality was assessed by
using questionnaire consisting of the main and most important parts of the theoretical
concept. From data obtained by questionnaire was subsequently compiled a description
of the culture of quality and safety of each facility and then compared. A numeric data
was used to compare the incidence of adverse events before and after the implementa-
tion of a program of continuous improving quality and safety as well as between mem-
bers of the research group.

Selected research led to answer the research questions and to fulfill the second sub-
objective and to determine and compare the grade of patient safety as quality assurance
and safety of hospitals, observance of DSO, obtained or not obtained accreditation in
observed group. The second sub-objective: to identify and compare the grade of patient
safety as adverse events was failed. There were problems in the research that were not
detected even not by pilot study. The provided data has shown that each device moni-
tors adverse events somewhat differently. So probably the evaluation and comparison of
data wouldn't be significant and correct.

The main objective of the thesis was fulfilled partially. It was found that the moni-
tored healthcare facilities were fulfilling the DSO by introducing a program of conti-
nuous improvement of quality and safety. This program requires the fulfillment of all
legislative requirements relating to quality and patient safety, including the assessment.
Based this program, facilities have received certificates of quality and safety, which are



evidence of high levels of both hospitals. It is difficult to prove which one has a better
grade. I could not get a demonstrable difference in safety before and after the introduc-
tion of DSO by using the incidence of adverse events. But it can be said, based on in-
formation from questionnaires filled by people responsible for the quality and safety of
both facilities that security is improving. Based on the research, | can’t say that the in-
fluence of DSO is definitely positive, but for sure | can say that it is not negative. Tasks
related just to the implementation of quality and safety, such as monitoring of adverse
events, obtaining the certificate of quality and safety, etc. seem as some complications
in the process of providing health care. It requires a transformation of facilities, attain-
ment a culture of quality and safety, good teamwork, correctness and precision of opera-
tions, finance, and especially high administrative activities. On the other hand, men-
tioned processes lead to the improvement of the culture of healthcare facilities, which
resulted from the survey. It can be considered as a major advantage, which also affects
on behavior of the medical staff. The main obstacles of improving the quality and safety
seem to be poor cooperation of patients and poor teamwork. And also the problem is
becoming more and more aggressive behavior of patients, which is evident from the
research beyond set goals.

By the empirical part of the thesis | managed to answer the research questions, ful-
fill the second sub-goal and the main goal, though so not exactly as it was originally
designed. The main benefit | see in the descriptive study which allowed me better un-
derstanding issues and deeper looking into the system of ensuring quality and safety and
to clarify the disagreements of theory and practice. Because of in theory, the issue is
captured quite closely and systematically although rather complicated sometimes. On
the other hand, the practical implementation of the proposed methods doesn’t seems to
be quite a simple matter. It requires finance, functional system, functional team, but also
willingness of patients and many other things.

In conclusion we can say that patient safety in healthcare facilities is currently at a
quite good level and on base of results I believe that the situation will improve in the
future because of management quality and security of the hospitals seems to be tuned to
the correct path to the high quality and safety of medical services.
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Uvod

V soucasné dobé pokroku ve vSech oblastech lidské Cinnosti, jaké nas jen napad-
nou, je vyspéla zdravotni péce jakousi samoziejmosti. OvSem vyspélost nebo pokroko-
vost nemusi vzdy nutn¢ znamenat i nejlepsi kvalitu a bezpecnost. Vysledky studii uva-
d¢ji, ze v Evropské unii hrozi pacientovi pii hospitalizaci néjaka ujma. Tyto Gjmy,
oznacované jako nezadouci udalosti, se v EU vyskytuji u 8-12 % pacientli. Mohou
to byt urcité incidenty, které pacientovi jen zneptijemni pobyt v nemocnici, ale mohou
to také byt zavazna poSkozeni zdravi vedouci ke zbyte¢né smrti. Hospitalizace nemoc-
ného se tak stava rizikem. Na druhou stranu se nezadouci udalosti tykaji i samotnych
zdravotnickych zafizeni, protoze jim piindseji Spatné jméno a vrhaji stin na zdravotnic-
tvi obecné.

Je patrné, Ze se tato problematika tyka predevsim prevence a v€éasného podchyceni
hrozeb a rizik, ktera by mohla vést k témto udalostem. JelikoZ se €asto jednd o negativni
vlivy systému, l1ze témto udalostem predchazet. Ovlivnéni lidskym faktorem je nepopi-
ratelné, ale pfedev§im dobry management kvality, efektivni fizeni rizik a zajiStovani
spravné kultury kvality a bezpeci zdravotnickych zafizeni, se zd4a byt klicem k tomu,
aby zdravotni péce byla bezpecna a opravdu kvalitni.

V soucasnosti je patrny nejen zajem veiejnosti o tuto problematiku, ale co je hlavni
z4jem instituci, které na ni maji vliv. Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s Evropskou unii, Svétovou zdravotnickou organizaci a dalSimi, zavadi narodni progra-
my a plany pro zvySovani kvality a bezpe¢i zdravotni péce. Resortni bezpecnostni cile,
Akeni plan kvality a bezpeci atd. jsou nastroji k pfeméné zdravotnictvi. Podporou
je 1 narodni a evropska legislativa, kterd zajiSt'uje spolupraci zdravotnickych zatizeni.
Aby zafizeni tyto pozadavky splnila, pfipravuji se postupne na akreditacni Setfeni, diky
kterym ziskavaji tzv. certifikat kvality a bezpeci. Tento status, je pro né¢ dokladem po-
krokovosti, vyspélosti péce, sluzeb, kvalitniho a bezpe¢ného prostredi. Akreditované
zdravotnické zatizeni by melo napliiovat ocekavani pacientd.

Téma prace Zajisténi bezpeCi pacienta ve zdravotnickém zafizeni jsem si vybrala

predevsim ze zvédavosti. Protoze to pro mne bylo néco zcela nového, je teoretické shr-
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nuti priifezem celou tématikou kvality a bezpeci. Empiricku ¢ast prace jsem proto také
zam¢iila smérem k hlubSimu prozkoumani problematiky, ujasnéni si pojmu, piicin
a souvislosti. Nechtéla jsem piimo vyvozovat zavéry, ale prozkoumat, jak si néktera
zafizeni stoji v porovnani s teorii a v porovnani mezi sebou. Smyslem a cilem prace
se tak stalo zjistit, zda zminéna zavadéna opatieni a zmény vedou ke zkvalitnéni sluzeb
a vetsi bezpecnosti. Proto byl navrzen kvalitativni deskriptivni vyzkum doplnény
o kvantitativni analyzu nékterych dat. Jako nastroj k objasnéni bezpecnosti jsem zvolila
vyskyt nezéddoucich udalosti. Kvalitu jsem zjiStovala pomoci dotazniku sestavené¢ho

Z hlavnich a nejdilezitéjSich pojmu teoretické ¢asti.

16



|  SOUCASNY STAV

Jiz v Hippokratové piisaze' je patrné poselstvi zdravotnika nemocnému, tykajici
se kvality a bezpeci: ,,...budu je chranit pfed poskozenim a kiivdou... Navstivim-li
kterykoli dim, pfijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoli zdmerné nepravosti,
veskeré zlomyslnosti...*“ [Munzarova, 2005, s. 19—20].

Kvalitu a bezpeci zdravotni péce v soucasnosti reflektuje i Ministerstvo zdravotnic-
tvi Ceské republiky (MZCR) V navaznosti na Svétovou zdravotnickou organizaci,
a to v programu Zdravi 21% , Prelom tisicileti je v hospodatsky vyspélém svété ve vSech
oblastech lidské ¢innosti ve znameni stoupajiciho vyznamu kvality — jakosti. Nizka cena
a mnozstvi produktu na trhu jiz v silné konkurenci nestaci. Poptavka je predevsim
po zbozi a sluzbach poskytovanych ve spravny cas, na spravném miste,

-----

slova smyslu i ve zdravotnich sluzbach.“ (cil 16: fizeni v zajmu kvality péée), [MZCR,

2003].

1 Bezpedi zdravotnickych zarizeni

Ceska republika (CR) jako ¢len Evropské unie (EU) patii bez pochyby ke statim
svyspélou a pokrokovou medicinou a tedy i zdravotnimi sluzbami a péci.
Je ale nepopiratelnym faktem, ze zhruba 8—12 % pacientli v EU piijde béhem poskyto-
vani zdravotni péce k n&jaké ujme. Tato poskozeni jsou oznacovana jako nezadouci
udalosti (NU), diive mimofadné udalosti a v piekladu adverse events [MZCR, 2010;
EC, 2012; UZIS, 2014; Latino, 2009]. Vyskyt nezadoucich udalosti ve svété se pak po-

hybuje od 3 % do 17 % ze vSech hospitalizaci. Znacna ¢ast z téchto nezadoucich ucinki

! Pieklad z anglického znéni Hippokratovy piisahy L. Edelsteina z roku 1967.

2 Zdravi 21“ je dlouhodoby narodni program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR (Zdravi pro viechny v 21. stoleti) Ministerstva zdravotnictvi, vypracovany na zékladé stejnojmenného programu
Svétové zdravotnické organizace [MZCR, 2003].
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péce bohuzel vede k imrti, dle zdroji v 5—21 %. Jak je uvadéno, minimalné poloviné
z nich by mohlo byt zabranéno [Andrez, 2009; Smits, 2010; Zegers, 2009].

Vzhledem k faktu, Ze nezadouci udalosti se predevsim tykaly a tykaji jednotlivcu,
nevzbuzovaly az do 90. let minulého stoleti vétsi pozornost. Zajem o mozna pochybeni
zdravotnického personalu byl tak velmi maly [Htib, 2010].

Institute of Medicine (I0M)? v roce 2001 uvedl, Ze alespoit v USA zdravotni péde
bézn¢ nenaplituje svij potencial a neposkytuje dostateénou péci, ale naopak, ¢asto spise
ublizi. Dale pak upozoriiuje na to, Ze mezi zdravotni péci, kterd je pacientiim poskyto-
vana a kterou by mohli mit, je obrovsky rozdil. Z celé tady faktort, které tuto situaci
ovliviiuji, oznac¢uje IOM [2001] jako hlavni: rychly vyvoj a pokrok v oblasti mediciny
od poloviny minulého stoleti. Velké zmény spole¢né s pozadavky na komplexnost péce
vedly k tomu, Ze medicina je sice pokrokova, ale na ukor spravnych a bezpeénych po-
stupti? Zaroven je institutem piedesilano, ze pokud je dnes situace takova,
naskytuje se otazka, jak bude zdravotni péCe obstavat z hlediska kvality a bezpeci
vV budoucnu, kdyz je dalsi rozvoj a pokrok medicinské védy nevyhnutelny a patrny
jiz v dnesni dobé.

Klicovym feSeni se zda byt zména celkového piistupu ke zdravotnictvi a systému
votnického systému zména piistupu od obvinovani jednotlivet za chyby k nahlizeni na
chyby ne jako selhani jednotlivce, ale jako na pfileZitost ke zlepSeni systému a prevence
skod* [2001].

1.1 Kultura kvality a bezpeci zdravotni péce

Podle Holcika [2005] je zdravotnictvi poslednich desetileti charakteristické pouzi-
vanim byrokratickych metod a centralismem, bez zpétné vazby a dostate¢nych zdroju.

Nastésti dnesni doba je ale typicka obdobim transformace, a to pravé v oblasti zdroji

3 Institute of Medicine (IOM) je americké neziskova, nevladni organizace zaloZend v roce 1970 jako soucast
Narodni akademie Spojenych statd. Jejim ucelem a poslanim je poskytovat rady v otazkach tykajicich se biomedici-
ny, mediciny a zdravotnictvi a zlepSovani zdravi [http://www.iom.edu/].
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(znalosti; lidé; finance; ...), ¢innosti (kvalita; efektivita a uc¢innost) i v oblasti vystupi
a dopad.

Joint Commission Resources (JCR)* uvadi, e v soudasnosti se zdravotnicka zafi-
zeni a poskytovatelé zdravotni péce vyspélého svéta postupné soustied'uji
na prostredi, ve kterém zdravotni péc¢i poskytuji a problematice vénuji zvySenou pozor-
nost. Toto uvédoméni si pozitivniho vlivu zdravé a oteviené organizace zlepSovani
zdravotni péce, je jakymsi modernim trendem, ktery pomohl vzniku tzv. ,kultufe bez-
peci© [2007].

Drive zazita tzv. ,,patologicka kultura®, ve které je selhani v podob¢ chyby trestano
nebo zameteno pod stil a ve které je bézné nepfipoustét si existenci problémi, je tfeba
brat jako prezitek. Naopak pravé pokrokova ,pozitivni kultura®“ kvality a bezpeci
pfipousti moznost chyb a bere je jako nevyhnutelny prvek. Vytvari atmosféru vzajemné
davéry a moznosti hovortit o tématu zlepSovani bezpeci bez nasledki ¢i strachu a snazi
se aktivné vyhledavat a identifikovat skryta nebezpeci. To vSe je v dnesni dobé brano
jako uplny zaklad pro zlepSovani bezpecnosti ve vSech zdravotnickych zatfizenich
[JCR, 2007; Nieva, Sorra, 2004; Westrum, 1992].

Pozitivni vliv trendu je podle JCR patrny na zvySeném zajmu poskytovateld
zdravotni péfe o hodnoceni kultury bezpeci ve svych zatizenich. Metody hodnoceni
kvality a bezpec€i zdravotni péce nabizeji zdravotnickym zatizenim pfileZitost k analyze

a pochopeni této problematiky a moznost zvazit a naplanovat zmény [JCR, 2007].

1.2 Zajem verejnosti

Zajem vefejnosti o problematiku pochybeni ve zdravotnictvi vzrostl zhruba od roku

2000. DGvodem byly patrné v této dobé vydané publikace k otazkam bezpeci a kvality.

* Joint Commission Resources (JCR) jako souast Joint Commission Organization (JCO),

je globalni organizace se sidlem v USA. Poskytuje znalosti, feSeni a pomoc zdravotnickym organizacim ve zlepSova-

ni bezpecnosti pacienttl a kvality péce. Pod JCR dale spada divize
The Joint Commission —  narodni normativni a akreditatni organ pro USA, ktery se dale sklada
z Joint Commission Center for Transforming Healthcare - stiedisko pro transformaci zdravotnictvi

v USA a Joint Commission International (JCI) — nejvétsi svétova akreditaéni spole¢nost, diive JCAHO
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, do roku 2007) [http://www.jointcommission.org/].
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Jejich uvefejnéni nasledné vyvolalo velky ohlas (kladny i zaporny), a to predevsim
Vv zapadnich zemich Evropy, v USA a Kanadé. Pomérné¢ zahy pak byla pfijata i urcita
opatfeni [Ivanova, 2006]. Jsou to napi. publikace: ,,To Err is Human — Chybovat
je lidské* [Kohn, 2000] a ,,Improving Safety Culture — ZlepSovani kultury bezpeci”
[Cooper, 1998]. Podobné ¢lanky ale vychazely jiz diive napft.: ,,Human Error in Medi-
cine — Lidska pochybeni v medicing” [Bogner] z roku 1994. Jak ale komentuje situaci
v CR Skrla [2005, s. 21] — naopak: ,.... se fada lékai a sester tvafi, jako by se jich tento
problém netykal... I kdyz nikdo zatim nezvoni na poplach, v pocitacové databazi
knihovny MZ lze najit Gidaje o téch chybach a omylech zdravotniki, které jsou mediali-
zovany a tu a tam se objevi v nékterém odborném nebo méné odborném Casopise ¢lanek
na téma pochybeni.*.

V soucasné dobé dochazi k rozsdhlejSimu zvefejiiovani fady problémi, tykajicich
se bezpeci pacientll ve zdravotnictvi, a tak se pravé medializace problematiky stala
vyzvou pro poskytovatele zdravotni pée [Skrla, Skrlova, 2008].

Mnoho zdravotnickych zafizeni v této souvislosti zahdjilo hodnoceni kvality
a bezpeci. Ve snaze splnit smérnice o poskytovani bezpe¢né zdravotni péce se soustav-
né pfipravuji na akreditaci, jak narodni, tak mezinarodni, viz dale [MZCR, 2010; Skrla,
Skrlova, 2008].

JCR ale poznamenava, ze zdravotnické zatizeni bude schopno dosahnout vrcholu
svého snazeni jen v piipadé, kdy vytvoii se svymi zaméstnanci zminénou Kulturu
bezpeci. Proto je nezbytné, aby si takové zafizeni stanovilo kvalitu a bezpeci zdravotni
péCe jako jednu ze svych hlavnich priorit, kde cilem je jak ochrana pacientd,

tak i zaméstnanct [JCR, 2007].
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2 Zajistovani bezpeci pacientii a vytvareni bezpecné

zdravotni péce

Podle Holc¢ika [2005] je obtizné jednozna¢né definovat kvalitu zdravotni péce,
kdy v uzsim smyslu jde o stupen jakosti provadéni zdravotnich sluzeb podle platnych
norem. V SirSim smyslu je za kvalitu ve zdravotnictvi povazovana troven technického
provedeni; ucinnost; efektivita; utilita a neSkodnost. Dale mize byt kvalita zdravotni
péce interpretovana jako: ,,schopnost uspokojovat zdravotni potieby téch, ktefi jsou
na péci zavisli“, ,provadéni spravnych véci spravnym zplsobem®, dale jako
,»to co bylo zamysleno*, nebo jako ,,forma a mira zdravotni péce, jejimz prostfednictvim
se zvySuje pravdépodobnost piiznivého vysledku* [EC, 2010].

Vétsina obcantl, tedy potencidlnich klientd zdravotni péce, pak od kvalitniho
zdravotnictvi o¢ekava, jak uvadi Ivanova [2006]: fyzickou a ekonomickou dostupnost;

ohleduplnost; chapavy pfistup a co nejvyssi celkovou troven.

2.1 Pro¢ je zajiStovani bezpeci pacientu tak dileZité?

ProtoZe zdravotni péce neni jen dal$im odvétvim sluzeb a nemiZe byt takto chapa-
na! Jeji zakladni povaha je charakterizovana lidmi, ktefi se staraji o jiné lidi v dobach
&lovéka a pravo na néj je obsazeno v Ustavé CR. Bezpeénost zdravotni péée je celosve-
toveé pokladana za jeden z hlavnich indikatort vyspé€losti spole¢nosti [Madar, 2004].

Hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni je vysoce rizikovou udalosti,
pti¢emz k pobytu dochézi prevazné nedobrovolné vlivem okolnosti. Zaroven, jak uvadi
JCR [2007], je zdravotni pée brana jako potencialn¢ rizikova pravé pro pacienty, kte-
rym ma slouzit. Nedostate¢na bezpecnost pacientl béhem poskytovani zdravotni péce
pak také predstavuje zdvazny problém pro vefejné zdravi a nevyhnutelné

I vysokou hospodarskou zatéz pro zdravotnictvi [Polak, 2012; EC, 2010].
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2.2 Nezadouci udalosti

Studie (napt.: The California Medical Insurance Feasibility Study,
nebo The Harvard Medical Practice Study apod.) z ptelomu 80. a 90. let ukazaly,
ze zdanlivé sporadické udalosti, tykajici se ujmy pacienta pii poskytovani zdravotni
péce, jsou piekvapivé CastéjSi, nez se z pocatku zdalo. Naopak bylo zjisténo,
Ze jsou Castym a vyznamnym problémem ve zdravotnictvi, pfedevsim co se tyka
zdravotni, organizacéni, socialni a ekonomické otazky [Htib, 2010].

Manzelé Skrlovi [2008, s. 17] uvadéji, ze: ,,Mimotadnou udalosti se nazyva jakako-
liv udalost, pii které¢ doslo k pochybeni béhem 1é¢by, vykonu nebo procedury. Mimo-
fadna udalost ma za nasledek rizné stupné poskozeni zdravi pacienta (docasné, trvalé
nebo smrt).*.

MZCR [2012b] pak nezadouci udélosti definuje presné: , Nezadouci udalosti (NU)
jsou uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pa-
cienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Dale jsou za nezaddouci udélost povazovany
ptipady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychickée ¢i socioekonomické a také ptipady,
kdy poSkozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho pracovnik. Za nezddouci
udalosti jsou dale také povazovana neo¢ekavana zhorSeni klinického stavu pacienta,
pokud maji za nasledek trvalé poskozeni nebo timrti pacienta. NeZadoucimi udéalostmi
jsou také ty udalosti nebo okolnosti, které mohly vytstit nebo vyustily v télesné posko-
zeni pacienta, u nichZ neni dosud znamo, zdali bylo mozné se jim vyhnout.”. Jak ale
dale MZCR [2012b] uvadi, poskytovatel zdravotnich sluzeb si definici vlastné miize
podle svého uvazeni rozsifit ve smyslu toho, Ze dal$i jiné udélosti oznaci také
za nezddouci. Mize jit napf. o pouziti omezovacich prostfedkii nebo nedostaveni
Se pacienta na objednany termin apod.

V souCasné¢ dobé mezi nejCastéjsi nezadouci udélosti miZzeme fadit:
chyby pfi podavani 1€ka; chyby pii chirurgickych vykonech; diagnosticka
pochybeni a nevyhnutelng také infekce spojené s poskytovanim zdravotni péée [MZCR,

2010].
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2.2.1 Vznik a pri¢iny nezadoucich udalosti

Predstavme si bézné zdravotnické zafizeni, feknéme nemocnici, tedy obrovsky
systém plny pacientd, persondlu, technologii, odbornych postupli, ekonomickych
otazek, ale také emoci, stresu atd. Samoziejmé také vcetné¢ nalezitych souvislosti!
Dostaneme néco, co lze oznacit za zivnou pludu pro rist a vznik rizikovych udalosti
[Skrla, Skrlova, 2008].

Ve zdravotnictvi existuje mnoho negativnich faktord, které maji vliv na zdravotni
péCi, jsou to napi.: vysoké naroky na persondl; nekvalitni management procesii; nedo-
statek financi; zdroji, pfipadn€ jejich Spatné vyuzivani. Déle, nekvalitni politika
a mala podpora transformace zdravotnictvi a bohuZzel nevyhnutelné¢ zpochybiiovani
a zlehGovani problémi ¢ rizik samotnymi zdravotniky [Skrla, Skrlova, 2008; Thomas,
2003].

Nazorem Polaka [2012] je, Ze ¢asti rizikovych resp. nezadoucich udalosti lze za-
branit, protoze jak se jevi, vétSina z nich je zplsobena systémovymi faktory a ty jsou
preventabilni. Nicméné, pochybeni sama o sob€ zcela eliminovat nikdy nelze, protoze

jsou spjata s ucasti lidského faktoru, ktery lze omezit jen té€zko, viz dale.

2.2.1.1 Lidsky faktor

Jak uvadi Htib [2010], na vzniku nezadoucich udalosti se bez pochyby podili lidsky
faktor. Dale rovnéz poznamenava, ze nezadouci udalosti S nim spojené se vyskytuji
pfi poskytovani vSech druhti a ve v§ech formach zdravotni péce a také ve vSech typech
zdravotnickych zatizeni.

Chyb a porusovani pravidel, kterych se zdravotnicti pracovnici mohou dopoustét,
je mnoho. To souvisi se znamou vazbou, Zze ¢im emocionalné naro¢néjsi
je profese, tim vice roste stres a duSevni vycerpani pracovnika. At’ jde o chyby planova-

ci; provadéci; chyby z nepozornosti nebo vypadki, role lidského faktoru je ziejma,
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a to prave protoze tzv. pomahajici profese jsou zatizeny ,,duSevni unavou* [Hiib, 2010;

Ivanova, 2006].

2.2.1.2 Poméhajici profese a vliv chyby

Jak bylo uvedeno vyse, lidsky faktor a chyby ve zdravotnictvi maji souvislost
S naro¢nosti povolani zdravotnika. Na poskytovani zdravotni péce jsou kladeny vysoké
pozadavky jak zhlediska etiky; v&domosti; dovednosti a vzdé€lani, tak z hlediska
bezchybnosti vykont. Spole¢né s podstatou povolani, tedy odpovédnosti za lidské zivo-
ty a zdravi, vedou k vétsi frustraci zdravotnikl a vétsi hrozbé chyb. To vSe je dale pod-
porovano napf.: zastaralym fizenim; nedostatkem empatie od managementu; nedosta-
te¢nou odbornosti; $patnou tymovou praci; rostoucim kvantem informaci a praci s nimi;
pocitem platového nedocenéni a rostoucim pozadavkem na véEétSi samostatnost
v rozhodovani atd. [Ivanova, 2006; Carayon, 2006].

Na obhajobu I¢kait a zdravotnikd ale Ivanova [2006, s. 170] podotyka: ,,Radi
by kazdému pacientovi dali co nejvice, tfeba 1 vice neZ potiebuje, protoze maji velky
pocit zodpovédnosti i nejistoty. Jsou v§ak nuceni ze strany pojistoven a i statu uvazovat
¢im dal vice ekonomicky, nebot’ celospolecensky se nyni povazuje za neetické plytvat
zdroji, které mize dostat jiny pacient. To jim pusobi frustrace (zcela opravnéné€) a od-
vadi od jejich piivodniho poslani.”.

Manzelé Skrlovi [2008] v této souvislosti poznamenavaji, Ze pracovnici poskytujici
zdravotni péci jsou si ale vétSinou védomi moznosti rizik v zafizeni, z ¢ehoz predevsim
vyplyva jejich morélni povinnost snazit se délat vSe, co je v jejich silach aby zajistili
kvalitni a bezpecnou péci. To plati obecné 1 v lékarské a zdravotnické etice,
ve které existuji situace, kdy zdravotnik jedna zcela sam podle svého usudku pro dobro
nemocného. V kontextu Hippokratovy pfisahy tedy podle svych nejlepSich védomosti,

schopnosti a dovednosti s tzv. ,,ochranaiskym ptistupem‘ [Ivanova, 2006].
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2.2.1.3 Poskozeni pacienta zdravotnikem

Pies vSechny pozadavky, vysoké naroky a etické principy, které jsou na n¢ kladeny,
jsou zdravotnicti pracovnici stale jenom lidé a lidé chybuji. Navic, stejn¢ jako v kazdé
jiné profesi i ve zdravotnictvi se také najdou pracovnici, ktefi nejsou zcela zodpovédni a
mohou na pacienta pisobit riznymi zplsoby negativné. Jednim ztéchto vlivl
je napf. iatrogenie nebo iatropatogenie — poskozeni pacienta 1ékafem, dale sororigenie —
zde se jedna o poskozeni zdravotni sestrou. K poskozenim pacienta ve zdravotnickém
zafizeni lze zaradit 1 poSkozeni nebo negativni vliv jiného pacienta tzv. egrotogenie.
Anglicky vyraz malpractice, je pouzivan v souvislosti se zanedbdvanim povinné péce,
nebo nedostatecné peclivosti v povolani, které mize vést k posSkozeni pacienta. Dalsi
podobnou chybou miize byt nedbalost, jak je oznacovana nedostate¢na opatrnost, risko-
vani nebo nedodrzovani postupt v poskytovani zdravotni péce. Je dllezité poznamenat,
ze tyto chyby mohou vznikat védomé ale i nevédomé, jak vyplyva z piedchoziho textu

[Kutnohorska, 2007].

2.2.1.4 Typy poskozeni

Nasledkem chyb zdravotnickych pracovnikii vznikaji rtiznd poskozeni pacientt.
Tato poskozeni se obecné déli na tfi typy: télesné (somatické), psychické a kombinova-
né. Charakter téchto typt poskozeni je ziejmy [Kutnohorska, 2007].

Jak uvadi nebo spiSe varuje Kutnohorska [2007, s. 63]: ,,PoSkozeni pacienta
je velmi izce spojeno s etickym nerespektovanim jeho diistojnosti..., proto je profesné
nutny vysoky moralni kredit kazdého zdravotnického pracovnika a stala kultivace osob-
nosti. Pouze za piedpokladu vnitiniho zakotveni moralky, vnitiniho chténi se da predejit

poskozeni pacienta/klienta ze strany zdravotniki.*.
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2.3 Vytvareni kultury bezpeci

V obecné roving je kultura organizace podstatnym dilem vSech spolec¢nosti, protoze
ovliviiuje chovani lidi a jeji vystupovani na venek. Jde o komplexni zalezitost,
ktera se tézko vytvaii a nesnadno se pak méni. Do kultury organizace lze zahrnout
napf.: postoje; zpusob chovani; ritudly; realizace cilii apod. Do zdravotnické kultury
je ale nutno v¢€lenit i spravedlnost; solidaritu; péci o druhé; respektovani etickych
principt a lidského soukromi. To v§e je mozné ovlivnit managementem dané organiza-
ce [Ivanova, 2006].

Jak vyplyva z diive uvedeného, zadkladnim kamenem Uspéchu pii vytvareni ,,sprav-

Ve
1

né kultury bezpec¢i“ je zména zptisobu mysleni. Podle Ivanové [2006] existuji v zapadni
medicing, a tedy i v té Ceské, tii oblasti branici této zméné a to: ve zdravotnictvi nema
bezpeci vysadni postaveni a neni soucasti organizaéni struktury, nepfesné pouzivani
pojmu tykajicich se bezpec€nosti a t0, Ze problematikou bezpeci je v zatizenich povéefena
komise slozend jen z 1ékatského personalu.

Ivanova [2006, s. 216] dale poznamenava, ze: ,,Aby se bezpe¢nost vsech (tj. paci-
entd, ale i zamé&stnanci) stala dominantnim charakteristickym znakem organiza¢ni kul-
tury zdravotnickych zafizeni, je tfeba stanovit indikétory ,,bezpeci® pro vSechny zucast-

néné a poté podrobné zkoumat kulturu zdravotnickych organizaci vzhledem

k indikatorim bezpecné péce i bezpecné prace.*.
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3 Vznik a rozvoj managementu bezpeci pacienti na svétové

a evropské urovni

Management bezpeCi pacienti je v globalnim méfitku ovliviiovan Svétovou
zdravotnickou organizaci (World Health Organization — WHO), jejiz Vykonna rada
v lednu roku 2002 vydala doporuceni pro oblast bezpeci pacienti na 55. zdravotnickém
shromazdéni. Toto doporuceni v podobé rezoluce piijaté v kvétnu téhoz roku
(WHAS55.18) vyzyva ¢lenské staty® k maximalni mozné pozornosti v této problematice.
Apeluje k vytvofeni a rozvoji systémii vedoucich ke zvySeni bezpe¢i pacientll a vétsi
kvalité¢ poskytované péce vcetné¢ managementu rizik medikamentdzni 1é€by, medicin-
skych technologii a spravného zachazeni se zdravotnickymi pomtckami [Hiib, 2010].

Soucasti rezoluce byl také ukol pro generalni feditelstvi WHO k vypracovani obec-
nych norem a standardl, jejichZz soucasti by bylo prosazovani postupii zalozenych
na dikazech v oblasti zlepSovani bezpedi pacienti. Ukol dile obsahoval zaji§téni
podpory vyzkumu pro danou oblast a vSech jinych aktivit vedoucich k posileni bezpeci

pacientt ve ¢lenskych statech [Hfib, 2010].

3.1 Svétova aliance pro bezpeci pacientii

K plnéni vyse zminénych aktivit se pfihlasila zhruba polovina clenskych statu.
V kvétnu roku 2004 bylo, pii ptilezitosti 57. zdravotnického shromazdéni a na zakladé
posouzeni plnéni Ukoll, doporuceno ustaveni mezinarodni organizace pro zvySovani
bezpeci pacientii. Toto shroméazdéni tak umoznilo vznik Svétové aliance pro bezpeci
pacientil® (World Alliance for Patient Safety), [Hiib, 2010]. Aliance vyhlasila
svij program v roce 2005 pod heslem “First, do no harm...”, [WHO, 2004].

® (Ceska republika se stala &lenskym stitem vroce 1993, ale byla &lenem jiz od roku 1946 jako
Ceskoslovensko.

® Svétova aliance pro bezpedi pacientd je programem Svétové zdravotnické organizace pro bezpec¢nost pacientd.
Klade za cil mezinarodné koordinovat, rozsifovat a urychlovat zlepSovani v oblasti bezpecnosti pacientll na celém
svété [http://www.who.int/patientsafety/worldalliance/en/].
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Tento tzv. Global Patient Safety Challenge, jako nosny program Svétové aliance
pro bezpeci pacientti, byl zaméien na 6 oblasti: prevence infekci spojenych se zdravotni
péci; zapojeni pacientit do zajisténi a zlepSovani bezpecnosti zdravotni péce; vytvoreni
mezinarodni klasifikace, norem a terminologie pro koncept bezpeci pacientii; rozvoj
a podpora vyzkumu v oblasti zlepsovani bezpeci pacientt, dale formulace mezinarod-
nich doporuceni a feSeni pro zabezpeceni zdravotni péce a zavedeni systému hlaseni

a vzdélavani podle vytvorenych guidelines [WHO, 2004].

3.1.1 Doporuceni pro zavedeni systému hlaseni nezadoucich udalosti

Doporuceni pro vytvofeni systému hlaSeni a sledovani nezadoucich
udélosti a jeho praktické vyuzivani provazi témeét cely program. Jak zminuje Hiib
[2010], WHO tento systém povazuje za zakladni nastroj pro zvySovani bezpeci pacientt
ve zdravotnickych zatizenich.

Pro oblast zavedeni systému hlaseni rizik pak byly formulovany zakladni principy:
posileni bezpe¢i pacienti za pouZiti analyzy selhani (pochybeni pii poskytovani
zdravotni péce), dal§im principem je nutnost zajiSténi anonymity a ochrany
dat pfi podéavani hlaseni, tak aby nedoslo k poSkozovani nebo trestdni osob podavajicich
hlaseni. K témto principiim patii i to, Ze systém neni G¢inny jen diky nahlaseni udalosti.
Je tfeba také konstruktivni reakce a zpétné vazby na zéklad¢ analyzy ziskanych
dat. Takovou zpétnou vazbou, jak navrhuje Hiib [2010], je napi. doporuceni ke zméné
postupil v poskytovani zdravotni péfe nebo dokonce zména celého urcitého systému.
Posledni princip se tykd samotného zdravotnického zatizeni, které musi byt schopné
data spravné a efektivné vyuzivat a vytvaiet konkrétni doporuceni pro praxi.

Relativné nové WHO (2011) také vydala ,,Safety Curriculum Guide’. Tato pfirué-
ka je néco jako multioborovy priivodce spravné zdravotnické praxe od vyuky zdravot-
nik® az po jejich zapracovani na oddéleni. Obsahuje riizna témata o bezpeénosti pacien-

tu, dulezitosti tymové prace v zajiStovani bezpeéi apod. Dokument je sestaven na za-

" Privodce dostupny napf. zde: http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501958 eng.pdf
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klad¢ dlouhodobé prace WHO v problematice zlepSovani kvality a bezpec¢i zdravotni

péce, ve spolupraci s celou fadou odbornikt [WHO, 2011; 2014].

3.2 VIliv Evropské unie na bezpeci pacienti

Sledovani nezadoucich udélosti a pfedev§im zvySovani kvality a bezpeci patii také

samoziejme k prioritam EU a evropské zdravotnické politiky [Groene, 2009].

3.2.1 Lucemburska deklarace k bezpeci pacienti

Na summitu ¢lenskych stati v roce 2005 byla schvéalena Lucemburska deklarace
k bezpe¢i pacienti® (Luxembourg Declaration on Patient Safety), [Hiib, 2010]. V jejim
ivodu je napsano: ,,Rizeni rizik je nutno zavést jako rutinni nastroj do celého systému
zdravotnictvi.” [Skrla, Skrlova, 2008, s. 13].

Jak uvadi Kalvachovd, soucasti této deklarace jsou doporuceni pro Clenské staty,
ktera navrhuji: umoznit pacientim volny pfistupu ke spravnym a srozumitelnym infor-
macim 0 jejich péci a zdravotnim stavu. Tato data maji byt soucasné chranéna narodni
legislativou a ma byt zajisténa jejich divérnost ale i dostupnost. Dale doporucuji uvazit
vyhodu narodniho systému hlaSeni nezaddoucich udalosti a vytvofit a zavést program
fizeni rizik. Doporuéeni nezapominaji ani na optimalizaci a vyuzivani novych technolo-
gii (napf. elektronicka zdravotni dokumentace) véetné zaSkolovani personalu, dale
na vytvofeni narodniho fora pro problematiku kvality a bezpeci; sledovani bezpeci
pracovnich podminek (v souvislosti s bezpe¢im pacientti). Doporuceni také tykaji zahr-
nuti kvality a bezpeci do studijnich osnov budoucich zdravotniki; vytvoreni pozitivniho
prostiedi bez obviniovani a trestdni a vytvofeni spoluprace s pacienty a osobami blizky-

mi [MZCR, 2008; Kalvachov4, 2010].

8 Ceska republika se stala &lenskym statem EU 1. 5. 2004.
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3.2.2 Doporuceni EU o bezpeci pacientii

V Roce 2009 Rada EU vydala Doporuceni o bezpecnosti pacientl véetné prevence
a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (2009/C151/01). Tento dokument
je zasadni pro zdravotnictvi i v CR. Jak pise Hfib [2010], Doporudeni se vénuje pro-
blematice zavadéni systémt hlaSeni nezadoucich udalosti. Tyto systémy,
vzniku pochybeni nebo nezadoucich udalosti, véetné téch ke kterym sice nedoslo,
ale bylo zde riziko. M¢ly by poskytnout moznost anonymniho hlaseni udalosti a ne-
stranné¢ho FeSeni na pudé poskytovatele zdravotni péce. Diky nim také vznikne moznost
zapojit pacienty, tim ze poskytnou své zkuSenosti se zdravotni péci.

Doporuceni je zalozeno na ¢innostech v problematice bezpecnosti pacientd. Tyto
¢innosti pak uskuteéiuje WHO prostiednictvim Svétové aliance pro bezpe¢nost pacien-
tt. Dale je zapojena Rada Evropy a Organizace pro hospodatrskou spolupraci a rozvoj
(OECD) a dalsi [Rada EU, 2009].

V tomto dokumentu je také definovano bezpeci pacientl: ,,ochrana pacienta pted
zbyte¢nou ujmou nebo potencialni jmou v souvislosti se zdravotni péci [Rada EU,
2009]. Definuje i nezadouci udalosti: ,,udalost, ktera zptisobi pacientovi ijmu; ,,ujmou
se rozumi poSkozeni struktury nebo funkce téla nebo jakykoli nepfiznivy ucinek

v disledku tohoto poskozeni® [Rada EU, 2009].
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4 Management rizik jako nastroj ke zlepSovani kvality

a bezpeci

Podle manzelti Skrlovych [2008, s. 12]: ,,Riziko piedstavuje kombinaci pravdépo-
dobnosti vyskytu nezadouciho jevu a stupen negativniho dopadu takového jevu na vy-
stup procesu. Cilem programu rizik je rizika odstranovat nebo aspon posouvat do akcep-

tovatelné oblasti.*.

4.1 Management dFive

Dle Hiiba [2010] chtéla vétSina zafizeni z pocatku fesit nezadouci udalosti pomoci
jednoduchého managementu rizik. Snahou bylo pfedchazet opakovani jednotlivych
konkrétnich chyb na pracovistich. To vedlo k vytvofeni vnitinich norem zakazujicich
postupy, Vv pribéhu kterych bylo zjisténo, ze doslo k poskozeni pacienta. Dale byly vy-
tvofeny normy zavadgjici technologicka opatfeni k predchazeni poSkozeni. Byla zave-
dena také vychova pracovnikd, jejiz soucasti byly i tresty. Tyto tresty mély za cil do-
sahnout vétsi peclivosti zdravotnikd.

Vyse zminéna opatieni mohla z pocatku vést ke zdanlivému zlepSeni a také pocitu
zabezpeceni zdravotni péce. Postupy mély ale fadu problémil a nedokonalosti, protoze
braly v uvahu jen diive zminény lidsky faktor, i kdyz nepopiratelné hraje vyznamnou
roli v této problematice. Nebyl ale pfedevs§im zohlednén piedpoklad, Ze lidé se nesnazi
délat chyby schvalné. Je tedy zavadéjici snazit se normou fidit néco, co ani sami
pracovnici nemohou zcela ovladat. ProtoZze uZ jen snazit se ovladat tzv. prekurzory
chyb, kterymi jsou napf.: Unava; stres apod., je témét nemozné [Hiib, 2010]. Naopak
minimalizace rizik a naslednych dopadi a piedevsim zlepSeni metod v¢asné detekce

chyb, by mélo byt prioritou vSech poskytovateld zdravotnich sluzeb [Polak, 2012].
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Jak se nasledné ukdzalo, bylo teba zfidit urcity systém hlaseni chybnych udalosti,
ve kterém by se incidenty zaznamenavaly a mohlo se jim piisté snaze pfedchazet [Hiib,
2010].

Prvni systémy hlaseni nezadoucich udalosti se pak objevily v USA v 50. letech
minulého stoleti. V této dobé vétSina stiznosti na pochybeni pochazela z oblasti
zdravotni péce poskytnuté béhem hospitalizace. Prvni zavedené systémy, jak popisuje
Hiib [2010], byly proto zaméfeny na prevenci padu a Spatnou identifikaci pacientd

a dale na zapomenuté néstroje a rousky v operacni ran¢.

4.2 Transformace systému zdravotnickych zaiizeni

Autofi Nieva a Sorra [2004] navrhuji, Ze v zajmu zlepSovani kvality a bezpeci
zdravotni péCe musi byt provozovatelé ochotni podstoupit transformaci profesni a fi-
remni kultury. Zdravotnictvi jako takové by samo na sebe mélo nahliZet jako na poten-
cialné rizikovou oblast s pfirozenou mirou nebezpe¢i. Smysleni typu ,,0bvinit a zostu-
dit* musi byt zcela zavrzeno. Brani totiZ pfiznavani chyb a tim 1 moZnosti se jich vyva-
rovat. Zaroven je tieba necilit soustavné jen na pozadavek perfektnich bezchybnych
vykoni, ale zaméfit se pravé na navrhovani a zlepSovani systému kvality a bezpeci
[Reason, 1997; Leape, 1998].

Pro zavedeni nebo zlepSovani systému prevence chyb je nezbytné, aby meéla
zdravotnickd zafizeni volny pfistup k informacim, které poslouzi k ponauceni
ze zkuSenosti [Reason, 1997; Leape, 1998]. Na poskytovani informaci se také mohou
riznymi zpasoby podilet sami pacienti a tim nepfimo ovliviiovat své bezpeci [Weingart,
2011]

Jak uvadi Hrib [2010], cilem fungujiciho a u¢inného fizeni rizika je predevsim
zlepseni vykonu pracovnikll v celé organizaci daného zatizeni. Zavedeni systému hlase-
ni nezéddoucich udalosti povazuje za minimum, na které se napojuje budouci zména ce-

1ého systému organizace. Ale zaroven jen samotné zavedeni systému hlaseni poklada
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za nedostatecné feSeni stejné jako pouhou snahu o minimalizaci vyskytu konkrétnich

udalosti.

v 4

4.3 Efektivni management rizik — cesta k zajisténi bezpe¢i

Kli¢em k dosazeni efektivniho managementu rizik fungujicitho jako prevence
je véasna ,,diagnéza“ potencialnich a existujicich rizik [Skrla, Skrlova, 2008 s. 12].
Je vyzadovano aktivni sledovani celého systému organizace, nestati jen reakce
na jiz vzniklé problémy. Komplexni pfistup vyZaduje systematické sledovani a analyzu
rizik a také vypracovani indikatort rizik pro jednotlivé oblasti provozu zdravotnického
zafizeni. Zavedené indikatory je pak mozné snaze sledovat a v€as zavést preventivni
opatieni [Hiib, 2010].

Program fizeni rizik je zédkladnim kamenem moderniho managementu zdravotnic-
kého zatizeni. Na zakladé tohoto programu by méla byt vytvofena ucelena proaktivni
strategie vedouci ke zlepeni kvality a bezpedi [Skrla, Skrlova, 2008; Latino, 2009].
Podle manzeli Skrlovych [2008 s. 12], se takovy program zabyva: ,,... neustalym zva-
Zovanim moznosti vyskytu nezddoucich situaci a naro€nosti, uc¢innosti a ekonomikou

r 9
1

preventivnich opatfeni, nutnych k zabranéni takovych situaci.”.

4.3.1 Rizeni kvality a ¥izeni rizik — kontinualni zvy$ovani kvality

V navaznosti na transformaci managementu, manzelé Skrlovi [2008] upozoriiuji
na potfebu vytvofeni programu fizeni rizik a fizeni kvality. Za fizeni kvality povazuji
cileni managementu na procesy, které¢ se vyznacuji nepiijatelnou variabilitou, kdezto
fizeni rizik za cileni na procesy s nepfijatelnymi existujicimi nebo potencialnimi riziky,
ve kterém se manaZer rizik snazi zabranit ohroZeni pacientl, majetku a piipadné

povésti zdravotnického zafizeni. Oba typy fizeni pak maji ale jedno spolecné,
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a tim jsou standardy, certifikace a audity. To vSe pak dohromady vytvati program
na kontinualni zvySovani kvality a bezpeci.

Skrlovi také uvadgji, ze ¥izeni rizik miiZe v zafizeni existovat samostatné nebo jako
soucast pravé managementu kvality, pricemz fizeni rizik vétSinou zavadéji ta zatizeni,
kterd jiz maji implementovdn program kontinudlniho zvySovani kvality. V malych
zdravotnickych zafizenich je podle nich logické sloucit pravé tyto dvé ¢asti v jednu,
protoze se zcela jisté prolinaji a maji spole¢né cile. Ve velkych zafizenich je podle
nich ale nevyhnutelné vytvotit dvé funkce, protoze vzhledem k naro¢nosti, objemu
a potiebé pIného nasazeni neni mozné, aby oboji vykonavala jedna osoba [2008].

Mezi cile tizeni rizik pak patii: uplatiovani fungujiciho procesu hlaseni a prevence
nezadoucich udalosti (vCetné registru aktualnich rizik), nozokomialnich nakaz (NN)
a stiznosti pacientll a persondlu, dale zfizeni kvalitniho systému zdravotnické dokumen-
tace; zavedeni prevence soudnich spord, kriminality a nevyhnutelné i zavedeni jiz zmi-

nénych auditi zamé&fenych na bezpecnost procest a prostiedi [Skrla, Skrlova, 2008].

4.4 Zavadéni systému jakosti — akreditace, standardy, audity

Standardy fesi vSe, co je podstatné z hlediska kvality a pfijatelné pro bezpecnost
zdravotni péce. Audity pak pfimo dohliZeji na zaméstnance a sleduji, zda v praxi napl-
fuji pozadavky pravé standardi a také zda jsou naplnéna ocekédvani pacientli
a poskytovateltl zdravotni péée [Skrla, Skrlova, 2008].

Akreditace je proces, ve kterém dochazi k hodnoceni zdravotnického zatizeni. Toto
hodnoceni provadi specializovand spole¢nost na zdkladé dobrovolného pozadavku
posuzovaného zatizeni. Akreditacni spolecnost hodnoti, zda dané zafizeni postupuje
podle poZzadavkil na zvySovani kvality zdravotni péce, tedy podle aktudlnich standardd,
na které je nahlizeno jako na optimalni a dosazitelné. Ziskanim akreditace resp. certifi-
katu se zdravotnické zafizeni zavazuje ke kontinualnimu zvySovani kvality a zajisténi
bezpeci pacientll a bezpecné péce a také ke snizovani rizik pro pacienty 1 zaméstnance

[Marx, Stan¢k, 2004].
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Pfi zavadéni managementu kvality a bezpeci resp. systému jakosti, jak piSe Pesek,
se hovoifi o mezinarodnich akreditacich pfedevS§im dle mezinarodnich standardu Joint
Commission International (JCI), dfive Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO, do roku 2007). Nebo o certifikaci jiz zavedenych systémi
jakosti ve zdravotnickych zatizenich podle Mezindrodni normaliza¢ni spole¢nosti (ISO
— z anglického International Standard Organisation), [Pesek, 2005; TJC, 2014]. Manzelé
Skrlovi [2008] pak jesté dodavaji, ze o dilezitosti fizeni rizik svéd&i to, Ze pravé systé-
my JCI a I1SO jsou v soucasnosti managementem zdravotnickych zafizeni pokladany
za prioritu. Dale také do téchto systému zafazuji ale na narodni trovni standardy Spoje-

né akreditaéni komise® — SAK.

4.4.1 JCI mezinarodni akredita¢ni standardy pro nemocnice

Americka spole¢nost Joint Commission International (Spojena mezinarodni akredi-
tacni komise) vytvotila Mezinarodni akredita¢ni standardy pro zdravotnicka zatizeni.
Tato komise si zakladd na podpofe vSech aktivit, které vedou ke zvySovani kvality
a bezpeCnosti zdravotni péfe na svétové urovni. Mezindrodni standardy vznikly
ve spolupraci zastupct vSech stati a jsou podkladem k akreditaci zdravotnickych zafi-
zeni po celém svété. Na zaklade téchto standarda také vznikaji v jednotlivych zemich
akreditacni systémy. Standardy JCI jsou rovnéz pramenem pro ministerstva ¢i instituce
zabyvajici se vriznych zemich hodnocenim a kontinudlnim zvySovanim kvality
a bezpecnosti zdravotni péce [Marx, Stanék, 2004].

Spolecnost vznikla v roce 1951 a prvni standardy vydala o dva roky pozd¢ji. V roce
2013 pak vydala jiz patou edici téchto standardu, které jsou platné od 1. 4. 2014 [TJC,
2014b].

® Spojené akreditadni komise, o.p.s. vznikla v roce 1998 a jejim poslanim je trvalé zvySovéni kvality a bezpeci
zdravotni péée v CR, pomoci akreditaci, poradenstvi a publikaci. Od 21. 6. 2012 je opravnénym hodnotitelem ltzko-
vé zdravotni péce, podle Ceské legislativy.
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Mezinarodni akreditaéni standardy JCI vychdzeji aktualizované zvlast nebo
v obséhlych manuélech™, které obsahuji: standardy; popis uéelu standardi; jejich indi-
katory, dale metody akreditace vcetné¢ popisu a vykladovy slovnicek nékterych vy-
znamnych pojmi. Tento manudl mtze slouzit jako pomoc pii efektivnim fizeni a orga-
nizaci zdravotni péCe, dale posouzeni a zmapovani situace v zafizeni vzhledem
k standardiim a k mnoha dalsim t¢eliim. Cilem JCI je pomoci téchto standardd a jejich
indikatord dat moznost zdravotnickym zafizenim prokazat svou podporu a zijem
v kontinualnim zvySovani kvality a bezpe¢i [Marx, Stanék, 2004].

Skupiny akredita¢nich standardd a indikatord jsou setazeny do kapitol, které odpo-
vidaji ¢innostem zdravotnickych zafizeni: dostupnost a kontinuita péce (napt.: pieklad
pacienta; propusténi; ...); prava pacientl a jejich blizkych (napf.: informovany souhlas);
diagnostickd péce (napf.: laboratorni sluzby; radiodiagnostické sluzby; ...); terapeuticka
péce (napt.: standardni péce; chirurgickd péce; stravovani;...) edukace pacientt a jejich
blizkych; kvalita pée a bezpeci pacientli, viz podrobné&ji dale; prevence a kontrola
nemocni¢nich a profesionalnich nakaz; fizeni a vedeni; zajisténi bezpe€nosti nemocnic-
niho prostiedi, viz podrobnéji dale; kvalifikace a vzdélavani personalu; fizeni informaci
(z druh¢ edice standarda). Kapitoly jsou pak jeste¢ rozdéleny do dvou sekci: oblast
bezprostiedni péce o pacienta a oblast bezpe¢ného, efektivniho a spravného tizeni zdra-
votnického zafizeni [Marx, Stan¢k, 2004]. V patém vydani jsou urité zmény
Vv kapitolach. Pfibyly kapitoly: anesteticka a chirurgickd péce a fizeni a pouZzivani 1¢k,
které ale byly jiz v pfedchozich vydanich zahrnuty Vv jinych kapitolach. Také nové
pribyla cela jedna sekce zabyvajici se standardy pro akademicka zdravotni centra
(vzdélavani zdravotnikt a vyzkum), [JCI, 2013].

JCI také uvadi své cile s nalezitymi standardy. Tzv. International Patient Safety
Goals aktualné pro rok 2014 jsou: 1. Identify Patients Correctly (Spravna identifikace
pacientti); 2. Improve Effective Communication (Zlepsit efektivitu komunikace); 3.
Improve the Safety of High-alert Medications (Zlepsit zabezpeceni nebezpecnych 1éki);

4. Eliminate Wrong-site, Wrong-patient, Wrong-procedure Surgery (Odstranit operace

10 Soubor samostatnych standardii bez vykladd a popisti poskytuje JCI zdarma na svych webovych strankach.
Manualy je pak mozné objednat nebo stdhnout za poplatek. VCR jsou k dispozici pfeklady manuald od vydavatelstvi
Grada Publishing (posledni je 3. edice).
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Spatné strany, $patného pacienta a Spatné postupy); 5. Reduce the Risk of Health Care—
acquired Infections (Snizit riziko infekci spojenych se zdravotni péci);

6. Reduce the Risk of Patient Harm Resulting from Falls (Snizit rizika poSkozeni paci-

MIv e

4.4.1.1 Akreditace JCI

Akreditacni program JCI vychazi z ur€itych principt. Zékladem jsou standardy vy-
tvofené mezinarodnim konsenzem, které vychdzeji z principt fizeni a kontinudlniho
zvySovani kvality. Standardy oznacené jako ,,stézejni* musi spliovat kazdé zatizeni.
Akreditaéni proces musi respektovat pravni, nabozenské i kulturni odli$nosti jednotli-
vych zemi; akreditacni tym je sloZen z inspektort a spole¢né S programem se lisi podle
velikosti a spektra sluzeb hodnoceného zafizeni. Akreditace je pak udélovana na zakla-
dé hodnoceni mistniho Setfeni (zpoplatnéného), které je spolehlivé, objektivni a pravdi-
vé. Kone¢ny verdikt je vynesen akreditatnim vyborem. Na zaklad¢ ¢iselného hodnoceni
jednotlivych standardi je vytvofena konecnd zprava a udé€len ¢i neudélen certifikat
(platny 3 roky), jako doklad o akreditaci [Marx, Stanék, 2004].

Akreditac¢ni tym tedy v praxi posuzuje a hodnoti jednotlivé indikatory standarda,
které predstavuji uréité pozadavky, které museji byt dodrzovany. Hodnoceni
se pak provadi pomoci rozhovoril se zaméstnanci a pacienty; mistnim Setfenim; posou-
zenim vnitinich predpisti; ptipadné€ posouzenim vysledkl vlastniho interniho hodnoceni
zatizeni [Marx, Stan¢k, 2004].

Zdravotnickd zafizeni, kterd cht€ji ziskat akreditaci JCI museji také dale
spliiovat urcité podminky. O akreditaci muze pozadat jakékoli zafizeni, které je v dané
zemi poskytovatelem zdravotni péce a splituje jeji legislativni pozadavky. Zatizeni také
musi byt schopné pfevzit odpovédnost za zvySovani kvality a musi poskytovat druhy

a formy zdravotni péce, které upravuji standardy JCI [Marx, Stan¢€k, 2004].

37



4.4.1.2 Standardy JCI pro kvalitu péce a bezpeci pacientli

Kvalita péCe a bezpeCi pacientd jsou podstatnou soucésti prace zdravotniki
a personalu zdravotnického zafizeni. Standardy JCI jsou souhrnem piistupi prave
ke zvySovani kvality a bezpeci. Nedilnou soucasti kontinudlniho zvySovani kvality
je snizovani rizik pro pacienty a personal. Tato rizika se mohou vyskytovat v prostiedi
zdravotnického  zafizeni nebo  mohou  vyplyvat zprocesi  poskytovani
zdravotni péce. Souhrnny pfistup Vyplyvajici ze standardi JCI zahrnuje nasledujici
procesy: vytvareni novych a spravnych postupti (zdravotnickych i fidicich); sledovani
funkénosti postupti (ukazatele; data; ...); analyzu ziskanych dat; implementaci zmén
vedoucich ke zlepSovani a fizeni programu managementem zdravotnického zafizeni.
Cilem je pak celkova transformace prostfedi nemocnice; aktivni vyhledavani a snizova-
ni rizik; identifikace a zaméfeni na prioritni rizika a snaha o kontinualni zlepSovani

[Marx, Stanék, 2004]. Ukazku standardu a indikatorti uvadim v pfiloze 1 prace.

4.4.1.3 Standardy JCI pro zajisténi bezpecnosti nemocni¢niho prostiedi

Cilem téchto standardl je zdravotnické zatizeni, které bude poskytovat bezpetné,
funkéni a bezbariérové prostfedi pro své pacienty, jejich blizké osoby, personal
a navstévy. Dosahnout toho lze efektivni spravou a fizenim aredldi, vybaveni
a personalu. Management se musi snazit o: snizovani a o kontrolu rizik; prevenci
nehod a urazi; zajisténi bezpecného prostredi. Déle je také tieba do fizeni zavést plano-
vani (bezpecnost; zabezpefeni; nebezpecné latky; havarie; pozarni bezpecnost; zdravot-

nické vybaveni; obsluzné systémy); vzdélavani a monitoring [Marx, Stan¢k, 2004].
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4.4.2 1SO standardy

Mezinarodni organizace pro standardizaci — International Standard Organisation,
je celosvétova federace narodnich organizaci pro standardizaci. ISO ma také
své standardy, které vypracovavaji technické vybory a narodni technické poradni skupi-
ny. Tyto standardy nésledné museji byt schvaleny vétSinovym hlasovanim clenskych
statli ISO. Standardizace poskytuje zazemi pro nezavislé hodnoceni a registraci dodava-
tel. Existuje pét fad dokumenti ISO 9000—9004, pricemz ISO 9001 je zamétrené
na pozadavky systémi jakosti. Pravé tuto ¢ast je mozné aplikovat na oblast zdravotnic-
tvi. Problémem je, Ze poZadavky ISO jsou zamé&feny na oblast vyroby, z ¢ehoZ vyplyva
jina terminologie, nez se pouziva pravé ve zdravotnictvi. ISO standardy jsou zaméfeny
na specifikované procesy fizeni kvality, které maji za cil trvale produkovat sluzbu
resp. vyrobek odpovidajici pravé definovanym kritériim. Jak vyplyvé z popisu, systém
ISO se hodi spiSe na hodnoceni napft. laboratofi zdravotnickych zatizeni nez na hodno-
ceni péCe [Marx, Stan¢k, 2004].

Jak ale v souvislosti s problematikou uvadgji manzelé Skrlovi [2008], vstupem
do EU se ¢Ceské zdravotnictvi vlastné zavazalo k plnéni evropské cesty ke kvalité zdra-
votni péce. Aby zdravotnictvi mohlo dosahnout kvalit, které jsou b&ézné v evropském
prumyslu a jsou vyzadovany pro vSechny oblasti sluzeb, musi management zdravotnic-
kych zafizeni ptistoupit k novym systémim fizeni kvality. Pravé pro tuto oblast je podle

nich systém ISO vhodny a zajist'uje uspéch.

4.4.3 SAK — narodni standardy

Spojend akreditacni komise je ndstroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci
pii poskytovani zdravotnich sluzeb [SAK, 2013]. Vznikla kolem roku 1997 jako zajmo-
vé sdruzeni pravnickych osob a postupné vytvofila standardy. Pivodné byly vydany
jako metodicky pokyn MZCR [Madar, 2004]. V soudasnosti je patrny naristajici

vliv SAK na programy fizeni rizik a zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce.
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Standardy této akreditacni spolecnosti se zaméfuji na rizika medikacniho procesu;
stravovani; rizika infekci spojenych se zdravotni péci; spravnou identifikaci pacienta;
kvalitni zdravotnickou dokumentaci; likvidaci odpadud a dilezitost informovanosti paci-
entt [Skrla, Skrlova, 2008].

Jak uvadi SAK [2013] v pfedmluvé akredita¢nich standardu: ,,Posledni obdobi pii-
neslo mnoho vyznamnych zmén z pohledu vnimani kvality a bezpeci ve zdravotnickych
zatizenich, coZ se nakonec promitlo i v legislativni oblasti., viz podrobnéji v dalsich
kapitolach. Od dubna roku 2012 vstoupil v platnost Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Jeho devata ¢ast nese nazev: Hodnoce-
ni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Podle vytvofenych hodnoticich standardd —
Vyhlaska &. 102/2012 Sb., jsou v CR posuzovana zdravotnicka zafizeni. Pravé tyto po-
zadavky K hodnoceni kvality a bezpeci jsou také soucasti akredita¢nich standardi SAK.

Podobné¢ jako standardy JCI jsou i tyto standardy vydavany ve sborniku. Aktualni
vydani Akredita¢nich standardi pro nemocnice je jiz tieti a je u¢inné od 1. 1. 2014.
Standardy SAK [2013] jsou také rozdéleny do kapitol odpovidajicich pfislusnym ¢in-
nostem pfi poskytovani zdravotni péce. V prvni casti jsou uvedeny standardy, které
se vztahuji ke klinickym aktivitam, ve druhé pak standardy organizacni a manazerské.
Kazdy akredita¢ni standard obsahuje popis Gcéelu a indikatory. Skupiny standardu jsou
nasledujici: prava pacientl a jejich edukace; dostupnost a kontinuita péce; diagnosticka
péce; terapeuticka péce; anesteziologicka a chirurgickd péce; objednavani, pfedepisova-
ni a podavani 1éka a 1éCiv; hygiena nemocni¢niho prostiedi a protiepidemicka opatient;
fizeni a sprava; fizeni kvality a bezpeci; bezpeci prostfedi; informace a komunikace;
fizeni lidskych zdroj. Ukazku standardii uvadim v ptiloze 2.

Pti akreditatnim Setfeni se pak posuzuje, do jaké miry jsou indikatory naplnény,
a to: splnén; ¢aste¢né splnén; nesplnén. Pribéh Setfeni je podobny Setieni JCI. Hodno-
ceni provadi tym a na zakladé posuzovani indikéatorti je sestaveno ¢iselné hodnoceni
standardil a vynesen zavér v podob¢ ,,Zpravy o akreditaénim Setieni. Pro vyrok ,,akre-
ditovano® je tfeba splnit vSechny nasledujici podminky: kazdy standard je alespon
¢astecné splnén, tedy 50 % maxima a vice; kazda kapitola je splnéna alesponn na 70 %

maxima a také vSechny standardy jsou splnény alespon na 80 % maxima [SAK, 2013].
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Rozsah akredita¢nich standardi SAK [2013] pievySuje svymi pozadavky rozsah
minimalnich standardi uvedenych ve vyhlasce, viz dale. Proto akreditace SAK zarucuje
odpovidajici aroven poskytovanych sluzeb z hlediska kvality a bezpe¢i podle Ceské
legislativy.

Jednou kapitolou Akredita¢nich standardii jsou 1 Resortni bezpecnostni cile
MZCR. Takto vznikla spoluprace s organy Ceské republiky, se spoleénym zajmem
0 kvalitu a bezpeci zdravotni péce. Splnéni pozadavku téchto cil je v akreditaci posu-

zovano samostatn¢ [SAK, 2013].

4.4.3.1 Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpeénostni cile MZCR vychézeji z postupti vedoucich k minimalizaci
rizik v nejrizikovéjsich oblastech poskytovani zdravotni péce. Mezi tyto oblasti MZCR
fadi: bezpe¢nou a jednoznacnou identifikaci pacientli; bezpecnost pii pouzivani riziko-
vych 1€kl a 1é¢iv; minimalizaci rizika zdmény pacienta, vykonu a mista vykon; prevenci
padl pacientli; prevenci nemocni¢nich infekci fadnou hygienou rukou; bezpecnou
komunikaci a bezpecné predavani pacientl. Bezpecnostni cile uvadéji také pozadavky,
které pokud budou naplnény, povedou ke sniZeni rizik a zvySeni bezpeci poskytované

zdravotni péce [SAK, 2013].

Zavérem této kapitoly uvadim, ze manzelé Skrlovi [2008] se ve své knize Rizen ri-
zik ve zdravotnickych zafizenich, také zabyvaji otdzkami tykajicimi se toho, pro¢ nékte-
rd zdravotnickd zafizeni nejsou schopna splnit podminky SAK akreditace. Upozoriuji,
ze neshody pfedstavuji bariéru na cesté k ziskani akreditace, ale pfedev§im na cesté
informovanych souhlasii; nefunkéni proces hlaSeni a prevence infekci spojenych
se zdravotni pé¢i (nozokomidlnich nakaz); nesmyslné procesy sledovéani indikéatora
kvality; chybéjici vnitini smérnice napt. pro: hlaSeni mimotadnych udalosti, provozni

fady, hlaseni stiznosti apod.). Déale sem fadi Vv praxi nefunkéni bezpecnostni aspekty
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(evakuace; pozarni ochrana; ...); nevyhovujici napln¢ prace (kompetence; odpovédnost;
...); nedodrzovani smérnic o léCivech a zachazeni s nimi; selhavajici audity a dalsi.
SoucCasn¢ dale povazuji za dilezité, aby se vrcholovy management dikladné
seznamil se systémy fizeni kvality a zminénymi akreditacemi, protoze jen s dostatkem
informaci se mohou dobie rozhodnout, ktery program je pravé pro jejich zafizeni
nejvhodnéjsi. Zaroven ale nez padne rozhodnuti k implementaci vyznamnych zmén,
nebo k ziskani akreditace je nezbytné, aby se ujistili, ze je zdravotnické zafizeni

na takovou zménu piipraveno [Skrla, Skrlova, 2008].
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5 Ceska republika a kontinualni zvySovani kvality a bezpe&i

zdravotni péce

Podle Peska [2005], pfistup manageri zdravotnickych zafizeni k normam
a i tém evropskym byva riizny a to nejen v CR. Néktefi je povazuji za zbyte¢nost ome-
zujici praci zdravotnickych pracovniki a odvadéjici je od jejich pivodniho posléani.
Je pravdou, ze pozadavky a normy maji sva pro a proti, ale jak PeSek namita, splnéni
pozadavkt na kvalitu a jakost (bezpecnost; dostupnost; efektivita; ...), znamena
i splnéni oekavani pacientil. Proti tomuto, manzelé Skrlovi [2008] obhajuji vrcholovy
management zdravotnickych =zafizeni a domnivaji se, Ze po naSem vstupu
do EU se rapidné€ zménil jejich postoj v této problematice. Jisté je, Ze ke zméné prispi-
vaji vyssi pozadavky vlady, také zdjem médii a predevsim verejnosti, kterd si zada vyssi
kvalitu a bezpeéi zdravotni péce. Jak konstatuje Pesek [2005], pouzivani jakéhokoli
systému fizeni jakosti ze stran poskytovatelil zdravotni péée v CR je piinosem, protoze

pouhé dotazovani na spokojenost pacienti jiz prosté nestaci.

Co se tyka narodniho uchopeni problematiky, tak na zakladé ¢lenstvi Ceské repub-
liky v EU vznikly Resortni bezpecnostni cile, viz vySe a Akéni plan kvality a bezpeci.
Vse vychazejici z Doporuceni EU o bezpecnosti pacientii. Tyto narodni programy
obsahuji konkrétni nastroje ke zvySovani Kkvality a bezpe¢nosti zdravotni péce

v CR, a to i véetné finanéniho pokryti [MZCR, 2008].

5.1 Akcni plan kvality a bezpeci

Akeéni plan kvality a bezpeci ustavuje vznik ,,Pracovni skupiny pro bezpecnost

......

dinacni a realizani organ a jejim cilem je komplexni zaclenéni otdzek bezpecnosti

a kvality péce do existujicich nebo ptipravovanych programi. DalSim jejim cilem
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je identifikace nejrizikovéjSich oblasti v navaznosti na Rezortni bezpecnostni cile
[MZCR, 2010].

Kromé zminénych opatieni realizuje MZCR [2010] také dlouhodobé plany. Tyto
systematické kroky ke zvySovani bezpeci pacientl a kvality zdravotni péce vedly zatim
ke vzniku napft.: Informaéniho portalu kvality a bezpeci na internetovych strankach
MZCRY, dale elektronické ,,Knihy bezpeci® (privodce pacienta zdravotnickou péci
a dobré rady a informace)*?; odborného fora pro tvorbu standardi; narodni sady ukaza-
telti kvality zdravotnich sluzeb a metodického navodu sledovani spokojenosti pacientli
ve zdravotnickych zafizenich.

Dalsim podobnym pomocnikem pro pacienty jako je Kniha bezpeci, je ,,Radce

“!3 _ brozura vznikla také pod zastitou MZCR. Je zde podrobné a srozumitelng

pacienta
pacientim vysvétleno, jak se spravné chovat a predvidat v prostfedi nemocnic
a zdravotnickych zafizeni, tak aby se zde citili bezpecné a ptredchazeli potencidlnim

jmam [MZCR, 2010].

5.2 Legislativni zakotveni kvality a bezpeci

5.2.1 Zakon

V souladu s Doporuéenim Rady EU (2009/C151/01), byla v CR zakonem
& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani* (aginny
od 1. 4. 2012), ustavena povinnost poskytovatelim zdravotnich sluzeb, aby zavedli
interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (§47,

odst. 3, pismeno b). Provadécim predpisem k zdkonu je vyhlaska ¢. 102/2012

Y http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/

12 Pozn. autora: Kniha bezpe&i by méla byt k nalezeni na Portalu kvality a bezpe¢i MZCR, oviem viechny na-
lezené odkazy, které k této knize maji vést, jsou nefunkéni a na samotném portalu vlastné neni k nalezeni vibec.
Funk¢ni odkaz je napt. tento: http://www.nemocnice.opava.cz/files/verejnost/kniha_bezpeci.pdf.

¥ Pozn. autora: Radce pacienta je na rozdil od Knihy bezpedi opravdu k nalezeni na webu MZCR:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/radce-pacienta_2898_29.html

Y Diive zékon &. 20/1966 Sb., 0 pé&i o zdravi lidu.
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Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, kterd stanovuje minimalni
hodnotici standardy pro jednotlivé druhy a formy zdravotni péce dle zdkona. Minimalni
pozadavky interniho systému hodnoceni kvality a bezpeé¢i pak uvadi MZCR ve véstni-

ku, viz déle. [z. ¢. 372/2011 Sb.; Polak, 2012; v. ¢. 102/2012 Sb.].

5.2.2 Véstnik

MZCR na zakladé zakona vydalo Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho sys-
tému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, a to ve Véstniku
MZCR ¢&. 5/2012 [Polak, 2012]. Je zde uvedeno minimélni spektrum pozadavki,
které bude dale dle potieby aktualizovano a rozsifovano. MZCR [2012] uvadi, Ze sys-
tém interniho hodnoceni kvality a bezpeci je standardnim néstrojem, ktery zajistuje
pfedev§im kvalitu procesi ve zdravotnictvi. Tyto minimélni poZadavky vychazeji
z vyse zminénych Doporuceni Rady EU, Aliance pro bezpeci pacientt a program WHO
— Nemocnice podporujici zdravi.

Interni sebehodnoceni podle uréitych standardi je dle MZCR [2012]: ,,... komplex-
ni, systematicky a pravidelny proces, ktery posuzuje kvalitu a bezpec¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb, jehoz podstatou je sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskyto-
vané péce a vyhledani nejslabsich mist. Zakladem sebehodnoceni je zachovani objek-
tivnosti v sebekriticnosti, kontinuita a sledovani dynamiky vyvoje.*.

Sebehodnoceni nema slouzit k ziskani akreditace. Cilem je zhodnoceni sebe sama
s odhalenim a pochopenim rizik a systému jejich vzniku a néasledné zajisténi trvalého
zlepSovani (shromazd’ovéani idajii, pochopeni organizace; minimalizace a odhalovéani
rizik...). Na zéklad¢ tohoto systému hodnoceni a odhaleni nedostatkii ale i vyhod,
si pak poskytovatel zdravotnickych sluzeb bude schopen sestavit své individualni plany
zvySovani kvality a bezpedi, které by se mély stat prioritou zafizeni [MZCR, 2012].

Pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce jsou stanoveny nasledujici minimalni

pozadavky:
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1. Standard: Zavedeni rezortnich bezpec¢nostnich cili (RBC): RBC1 — Bezpec¢na
identifikace pacienti; RBC2 — bezpe¢nost pii pouzivani 1é¢ivych piipravki s vyssi mi-
rou rizikovosti; RBC3 — prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych
vykonech; RBC4 — prevence padi; RBC5 — zavedeni optimalnich postupt hygieny ru-
kou pfi poskytovani zdravotni péce; RBC6 — bezpecna komunikace; RBC7 — Bezpecné
predavani pacienttl. Dale 2. standard: Re$eni neodkladnych stavil; 3. standard: dodrzo-
vani prav pacientd a osob pacientim blizkych; 4. standard: sledovani a vyhodnocovani
nezadoucich udalosti; 5. standard: sledovani spokojenosti pacientti; 6. standard: dodrzo-
vani personalniho zabezpeCeni zdravotni pée a 7. standard: dodrzovani sledovani
a uvefejiiovani objednacich dob pacientl na zdravotni vykony [MZCR, 2012]. Piesny

popis standardt a jejich splnéni dle Véstniku uvadim Vv ptiloze 3.

5.2.2.1 Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a sledovani

nezadoucich udalosti

Zakon stanovuje hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb
jako dobrovolny proces. Cilem je posoudit organizacni urovenn poskytovanych zdravot-
nich sluzeb z hlediska kvality a bezpeci pomoci hodnoticich standardt. Tyto standardy
jsou souborem pozadavkll na vybrané procesy a ukazatele, které se posuzuji ve zdravot-
nickych zatfizenich. Hodnoceni mohou provadét fyzické nebo pravnické osoby, které
ziskaly opravnéni k provozovéani této ¢innosti. O tomto povoleni rozhoduje MZCR
na zaklad€ Zadosti a splnéni pozadavkli a podminek pro ud€leni danych zakonem.
Seznam osob opravnénych k provadéni tohoto hodnoceni zvefejiiuje MZCR na svych
internetovych strdnkach. Podrobnosti k procesu hodnoceni kvality a bezpeci
jsou pak stanoveny v platném provadécim piedpisu, viz dale [z. ¢. 372/2011 Sb.].

Osoba, ktera je opravnéna provadét hodnoceni kvality a bezpeci je podle zadkona
povinna zvefejnit hodnotici standardy a pravidla hodnoceni na svych internetovych
strankach. Hodnoceni se provadi na zakladé¢ smlouvy a opravnéna osoba je povinna

postupovat nestranné a dodrzovat hodnotici standardy a pravidla [z. ¢. 372/2011 Sb.].
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Jako prvni toto opravnéni ziskala Spojend akredita¢ni komise — SAK, viz diive
[SAK, 2013].

Na zéklad¢ hodnoceni a Vv piipadé vyhovujici trovné poskytovanych zdravotnich
sluzeb, vyda hodnotici osoba certifikat kvality a bezpe¢i danému zdravotnickému zafi-
zeni a to na 3 roky. V certifikatu je pfesn¢ uvedeno komu, tedy kterému poskytovateli
zdravotnich sluzeb byl udélen véetné uvedeni forem nebo vyhovujicich druhii zdravotni
péce. Osoby provadéjici hodnoceni kvality a bezpeci také vedou evidenci poskytovate-

14, kterym certifikat udélily [z. ¢. 372/2011 Sb.].

5.2.3 Vyhlaska

Provadécim predpisem k zakonu je vyhlaska €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci luzkové zdravotni péce (a¢inna od 1. 4. 2012). Tento piedpis stanovuje:
minimalni hodnotici standardy pro jednotlivé druhy a formy zdravotni péce dle zdkona,
dale ukazatele kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb; zptsob jejich tvorby a sledovani,
dale rozsah procesti posuzovanych ve zdravotnickém zatizeni v¢etné pozadavki; poza-
davky na zplsob a postupy hodnoceni kvality a bezpeii a také poZadavky
na personalni zabezpeceni provadéni hodnoceni kvality a bezpeci tykajici
se odborné zpusobilosti osob a jejich poctu, viz podrobnéji dale [z. ¢. 372/2011 Sb.;
v. €. 102/2012 Sb.]. Jak bylo feceno diive, tyto minimalni hodnotici standardy jsou také
zahrnuty v akreditacnich standardech SAK, a proto akreditace této spole¢nosti spliiuje

rovnéz pozadavky zakona a vyhlasky [SAK, 2013].

Vyhlaska stanovuje, Ze pii hodnoceni kvality a bezpeci poskytované lizkové
zdravotni péce jsou ve zdravotnickém zafizeni minimalné posuzovany procesy: fizeni
kvality a bezpeCi; pée o pacienty; fizeni lidskych zdroji a zajisténi bezpecného
prostiedi pro pacienty a také zamé&stnance [v. ¢. 102/2012 Sb.].

Tento provadéci predpis v pfiloze nejprve udava pét minimalnich hodnoticich

standardil v€etné ukazateld kvality a bezpeci a zplisob jejich tvorby a sledovani:
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1. Standard: zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci.

Cilem prvniho standardu je vyuziti zasad a ¢innosti sméfujicich ke zvySovani kvali-
ty a bezpeCi v systému fizeni lizkové zdravotni péfe. Ukazatele — standard
je splnén, jestlize je: program zaveden a pravidelné aktualizovan v celém zdravotnic-
kém zafizeni a jsou stanoveny osoby odpovédné za plnéni programu a dale pokud
jsou Vv praktickych postupech zahrnuty zasady a ¢innosti vedouci ke zvySovani kvality
a bezpeci, které jsou nejméné jednou ro¢n¢ aktualizovany a do programu jsou zapojeny
osoby podilejici se na poskytovani lizkové zdravotni péce [v. ¢. 102/2012 Sb.].

2. Standard: sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udalosti.

Jeho cilem je sledovani a posuzovani vzniklych nezadoucich udalosti. Ukazatele —
standard je splnén, jestlize je: zavedena evidence nezadoucich udalosti — minimalné
neocekavaného zhorSeni klinického stavu pacienta s nasledkem trvalého télesné¢ho
poskozeni nebo uimrti, dale také vyskytu nemocni¢nich nékaz; padua; prolezenin; udalos-
ti souvisejicich s poddvanim nebo piipravou lé¢iv a udélosti spojenych s léCebnym
¢1 diagnostickym vykonem. Déle je ke splnéni standardu tieba provadét vyhodnocovani
jednotlivych nezadoucich udélosti vcetné zjiStovani pfi€in a posuzovani cCasovych
trendd poctu nezadoucich udalosti a také pfijimat preventivni opatieni [v. ¢. 102/2012
Sh.].

3. Standard: sledovani spokojenosti pacientd.

Cilem je evidence a vyhodnocovani spokojenosti pacienti s lizkovou zdravotni
péci vcetné podminek jejiho poskytovani. Ukazatele — standard je splnén, jestlize:
je sledovana spokojenost pacientii a to minimalné s podminkami pobytu ve zdravotnic-
kém zafizeni; stravovanim; pfistupem zdravotnickych a odbornych pracovnikii a dale
poskytovanim informaci o jejich zdravotnim stavu a diagnostickych, 1écebnych a oSet-
fovatelskych vykonech. Ke splnéni standardu je také tieba realizovat vyhodnocovani
spokojenosti pacientt a pfijimat opatieni k odstranéni nedostatku [v. ¢. 102/2012 Sb.].

4. Standard: sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnétli tykajicich se lizkové
zdravotni péce.

Tento standard navazuje na piedchozi a jeho cilem je evidence a posuzovani

stiznosti a podnéti v souvislosti s lazkovou zdravotni péci a néasledné vyuziti dosaze-

48



nych poznatkl pro zvyseni kvality a bezpeci. Ukazatele — standard je splnén, jestlize:
je vedena evidence stiznosti a podnéti pacienti a dalSich osob v¢etné zpisobu jejich
vyftizeni a je provadéno jejich vyhodnocovani véetné zjistovani pficin a jsou pfijimana
preventivni a dal$i opatteni k odstranéni nedostatkii [v. ¢. 102/2012 Sb.].

5. Standard: vyuzivani doporucenych diagnostickych, 1écebnych a osetfovatelskych
postupi.

Cilem standardu je zajistit vyuzivani diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetiovatelskych
postuptl, které jsou doporu¢ovany odbornymi a profesnimi organizacemi vSech pracov-
nik@i ve zdravotnictvi. Ukazatele — standard je splnén, jestlize: poskytovatel lizkové
zdravotni péce vyuziva diagnostické, 1éCebné a oSetfovatelské postupy doporucené
odbornymi a profesnimi organizacemi zdravotnickych pracovnikii pfipadn€ jinymi
odbornymi pracovniky ve zdravotnictvi a jsou zpracovany interni diagnostické, 1é¢ebné
a oSetovatelské postupy v péci o pacienty se smyslovym nebo télesnym postizenim [v.

¢. 102/2012 Sb.].

Dale vyhlaska stanovuje deset minimalnich hodnoticich standardd pro péci
0 pacienty:

1. Standard: dodrzovani prav pacientd a osob pacientim blizkych.

Cilem je dodrzovani prav pacienti a osob blizkych pii poskytovani ltiZzkové
zdravotni péce. Ukazatel — standard je splnén, jestlize: je provadéna evidence pacientl
a je posuzovano dodrzovani jejich prav a osob blizkych a jestlize jsou pifijimana opatie-
ni k odstranéni nedostatkd [v. ¢. 102/2012 Sb.].

2. Standard: stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace.

Cilem standardu je spravné vedeni; nahlizeni a nakladani se zdravotnickou doku-
mentaci. Ukazatel — standard je splnén, jestlize: jsou zavedeny a dodrzovany zéasady
vedeni a nahlizeni do zdravotnické dokumentace, véetné postupt pti ukladani; ochrané
pted zneuzitim; ztratou a poskozenim [v. ¢. 102/2012 Sb.].

3. Standard: zajisténi konzulta¢nich sluzeb.

Cilem tohoto standardu je zajisténi konzultaénich sluzeb pro zdravotnické pracov-

niky pii poskytovani 10Zkové zdravotni péce. Ukazatel — standard je splnén, jestlize
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jsou zajistény konzultaéni sluzby pro obory nezbytné pro diagnostickou
a léCebnou péci v individualnich ptipadech, kdy je to vyzadovano zdravotnim stavem
pacienta [v. ¢. 102/2012 Sb.].

4. Standard: bezpecné zachazeni s 1éCivymi pfipravky a zdravotnickymi prostiedky.

Tento standard ma za cil definovat ¢innosti majici pfimy vliv na bezpe¢né zachéaze-
ni s léCivymi piipravky a zdravotnickymi prostiedky. Ukazatel — standard je splnén,
jestlize: jsou stanoveny; dodrzovany a vyhodnocovany interni postupy objednavani;
ptijmu; skladovani; ptedepisovani; upravy a podavani resp. pouzivani lé€ivych ptiprav-
ki a zdravotnickych prostredkti véetné likvidace téch, které jsou nepouzitelné, dale
postupy pfi pouzivani neregistrovanych 1é¢ivych pripravkl; postupy hlaSeni nezadou-
cich ptihod a ucinki 1éCivych piipravkl a vedlejSich uéinkii zdravotnickych prostredkli
a také pokud jsou stanovena opravnéni a povinnosti zaméstnanci pii vykonavani
zminénych ¢innosti [v. ¢. 102/2012 Sb.].

5. Standard: kvalita stravovani pacientil a nutrice.

Cilem je vymezit ¢innosti, které maji pfimy vliv na kvalitu stravovéani a 1é¢ebnou
vyzivu pacientt. Ukazatele — standard je splnén, jestlize jsou stanoveny postupy nutric-
ni péce a je vypracovan systém diet [v. ¢. 102/2012 Sb.].

6. Standard: zajiSténi léCebné rehabilitacni péce.

Cilem standardu je zajisténi lécebné rehabilitacni péce, ktera bude navazovat
na piedchozi poskytovanou lizkovou zdravotni péci. Ukazatel — standard je splnén,
jestlize je vypracovan plan 1é¢ebné rehabilitacni péce, véetné vyhodnocovani a pacienti
a zdravotniCti pracovnici jsou s planem seznameni v potiebném rozsahu [v. ¢. 102/2012
Sb.].

7. Standard: podpora zdravi a prevence nemoci.

Standard ma za cil definovat Cinnosti zaméfené na podporu zdravi a prevenci
nemoci pacientli a zaméstnancii. Ukazatele — standard je splnén, jestlize: je zpracovan
plan cCinnosti zaméfenych na zdkladni oblasti podpory zdravi; prevenci nemoci,
a to zejména v souvislosti s tabakem; alkoholem a jinymi navykovymi latkami, vcetné
psychologické podpory a dale jestlize pacienti a zamé&stnanci maji ve zdravotnickém

zatizeni ptistup k informacim o faktorech ovliviiujicich zdravi [v. ¢. 102/2012 Sb.].
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8. Standard: kontinuita zdravotni péce.

Cilem je zajisténi navaznosti zdravotni péce 1 ve spolupraci s dal§imi poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Ukazatele — standard je splnén, jestlize: jsou zavedeny postupy
predavani pacientli mezi zaméstnanci v navazujicich sméndch; mezi pracovisti a rovnéz
pro pteklad do jiného zdravotnického zatizeni, dale postupy pro propousténi pacientli
vcetné zajiSténi navazujici ambulantni zdravotni péce a dale také, jestlize je stanoven
postup pro spolupraci s dal$imi poskytovateli zdravotnich pfipadné socialnich sluzeb [v.
¢. 102/2012 Sb.].

9. Standard: identifikace pacienti.

Tento standard cili na eliminaci rizika zdmény pacientli pfi poskytovani lizkové
zdravotni péce. Ukazatel — standard je splnén, jestlize je vypracovan a dodrzovan
postup pro jednozna¢nou a nezameénitelnou identifikaci pacientt [v. ¢. 102/2012 Sb.].

10. Standard: zajisténi kardiopulmonalni resuscitace.

Cilem posledniho standardu je splnéni pozadavkl pro zajisténi kardiopulmonalni
resuscitace. Ukazatele — standard je splnén, jestliZe: je vypracovan a plnén plan ro¢niho
proSkoleni a pfezkouSeni zdravotnickych pracovnikii v kardiopulmonélni resuscitaci,
dale jestlize je zpracovan a plnén plan kontrol vybaveni pracovist’ 1é¢ivymi pfipravky
a zdravotnickymi prostfedky pro poskytovani kardiopulmondlni resuscitace vcetné

kontroly funk¢nosti a vedeni dokumentace [v. ¢. 102/2012 Sb.].

Vyhlaska déle stanovuje minimalni hodnotici standard fizeni lidskych zdroji:

1. Standard: personalni zabezpeceni lizkové zdravotni péce.

Cilem standardu je zajistit potfebné personalni zabezpeceni lizkové zdravotni péce.
Ukazatele — standard je splnén, jestlize je zpracovano rozdé€leni pracovnich mist, které
je v souladu s pozadavky na personalni zabezpeceni lizkové zdravotni péce a existuje
program celozivotniho vzdé€lavani zdravotnickych pracovniki. Dale jestlize jsou stano-
vena pravidla pro zapracovani zaméstnancl pii zafazovani na pracovni
misto a jsou zpracovany popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych pracovnikt v souladu

s jejich zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odbor-
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ného pracovnika a je sledovana a vyhodnocovéana spokojenost zaméstnancli s pracov-

nimi podminkami, v¢etné ptijmu opatfeni k odstranéni nedostatkt [v. ¢. 102/2012 Sb.].

Vyhlaskou je také stanoven minimalni hodnotici standard zajiSténi bezpecného
prostiedi pro pacienty a zaméstnance:

1. Standard: bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance.

Jeho cilem je redukce bezpecnostnich rizik souvisejicich s lizkovou zdravotni péci.
Ukazatele — standard je splnén, jestlize je zaveden program zajisténi bezpeéného
prostiedi pro pacienty a zaméstnance, jehoz soucasti je zejména identifikace rizikovych
mist a ¢innosti z hlediska jejich bezpec¢nosti a je stanoven zpisob zajisténi elektrické
energie; pitné vody a medicindlnich plynii v obvyklém rezimu i pfi pferuseni dodavek

[v. & 102/2012 Sb.].

V druhé piiloze pak vyhlaska stanovuje pozadavky na personalni zabezpeceni, zpi-
sob a postupy pro hodnoceni kvality a bezpeci:

Hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce ma byt uskuteciovano pomoci
hodnotitelského tymu, ktery je sestaven osobou opravnénou k provadéni hodnoceni.
Vsichni ¢lenové pak musi mit znalosti v oblasti fizeni kvality. Tento hodnotitelsky
tym ma byt tvofen: 1ékafem piipadné zubnim lékafem se specializovanou zpisobilosti,
ktery v poslednich 10 letech nejméné 6 let vykonaval toto povolani v lizkové zdravotni
péci. Dale je se stejnymi podminkami soucasti tymu zdravotnicky pracovnik zpisobily
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani bez odborného dohledu, a osoba
s vysokoskolskym vzdélanim technického zaméfeni, kterd poslednich 10 letech alesponi
6 let vykonavala své povolani v technicko-hospodarském provozu poskytovatele
zdravotnich sluzeb [v. ¢. 102/2012 Sb.].

Skladba hodnotitelského tymu musi odpovidat ltizkové zdravotni péci poskytované
V zafizeni, které je posuzovano. Vedoucim tymu je 1ékat a pro hodnoceni se informace
ziskavaji pohovorem se zameéstnanci a pacienty; prohlidkou pracovist’ zdravotnického
zafizeni; kontrolou dokumentace souvisejici se standardy a sledovanim pracovnich

postupt tykajicich se standardu [v. ¢. 102/2012 Sb.].
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5.3 Sledovani nezadoucich udalosti

Jak vyplyva z dfive uvedeného (EU, naSe legislativa), sledovani nezadoucich
udélosti je podstatnou soucasti programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci.
Do roku 2009 v CR nebyl zaveden jednotny systém sledovani a hlaeni nezadoucich
udalosti. AvSak se zavadénim kontroly kvality v souvislosti s akreditatnimi systémy
a certifikaci, si jednotlivd zdravotnickd zafizeni zacala zavadét své vnitini systémy

sledovani nezadoucich udalosti [Htib, 2010].

5.3.1 Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti

Snahou MZCR je podpotit sledovani nezddoucich udélosti u jednotlivych poskyto-
vateli zdravotnické péce. Proto od roku 2009 zavedlo a financuje Narodni systém
hlageni nezadoucich udalosti. Ten je od roku 2013 provozovan prostiednictvim Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Diive to bylo prostiednictvim 3. Lé-
katské fakulty Univerzity Karlovy), [Polak, 2012; UZIS, 2014].

Do Narodniho systému se miize zapojit jakékoli ltizkové zdravotnické zatizeni.
Pfipojeni je bezplatné a soucasti projektu je i1 elektronicky nastroj umoziujici interni
evidenci hlaSeni neZadoucich udalosti pro jednotlivd zdravotnicka zafizeni. Nastroj
je poskytovan taktéz zdarma a nabizi moznost sledovat nezadouci udélosti podle definic
metodiky, viz nize, nebo vlastnich vytvofenych definic. Nicméné, jak vyplyva
ze zakona, predavani dat Narodnimu systému (samoziejmé anonymnich), je zcela
dobrovolné [Polak, 2012; UZIS, 2014].

Jak uvadi UZIS, v systému je aktualnd zapojeno vice nez 70 poskytovateli
zdravotnich sluzeb [UZIS, 2014]. Sbér dat se #idi jednotnou metodikou a zapojenym
zdravotnickym zafizenim jsou pravidelné poskytovana anonymizovand srovnani ¢etnos-
ti vyskytu nezadoucich udélosti s podobnymi zdravotnickymi zafizenimi. Na zaklad¢
analyzy zjiSténych udalosti jsou dale také vydavana doporuceni pro spravnou praxi

[UZIS, 2014]. UZIS také umozituje vyzkouseni systému v demoverzi na webové stran-
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ce: https://hlaseninu.lf3.cuni.cz/demo/report/HNU/. Ukazku fiktivniho hlaseni nezadou-

ci udalosti uvadim v ptiloze 4.

5.3.2 Metodika sledovani nezadoucich udalosti zdravotnickych

zarizeni lazkové péce

Metodiku vydava MZCR prostiednictvim véstniku, aktualné 8/2012. Navazuje
na Doporuceni Rady EU (2009/C151/01) a na Miniméalni pozadavky zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb (Véstnik
MZCR 5/2012), ptesnéji na standard 1. 4. pro Itizkova zdravotnicka zatizeni — ,,Sledo-
vani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti®, ktery obsahuje pozadavek na sledovéani
nezadoucich udélosti dle této Metodiky [Polak, 2012; MZCR, 2012]. Sledovanim
a hlasenim nezddoucich udalosti ziskava zdravotnické zafizeni moznost podrobné
popsat konkrétni problémy ¢i udalosti a vytvofit priority v problematice zajisténi bezpe-
¢i pacientu [Hiib, 2010].

HlaSeni nezadoucich udalosti nejen do Néarodniho systému, by se mélo fidit urcity-
mi principy, které¢ uddva ministerstvo. Mezi tyto principy patii to, Ze poskytovatel zdra-
votnich sluzeb nepouzivéa sankce pti hlaSeni neZadoucich udalosti a zadroveil umoznuje
je hlasit anonymné a to kazdym pracovnikem, ktery takovou udalost zjisti. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb ma také poucit své pracovniky o smyslu a ucelu hlaseni do systému.
Dalsim principem je, zZe proces hlaSeni ma byt snadny a také mé obsahovat textovy
popis dané udalosti, pfiCemz vSe ma byt neprodlené sméfovano povefenym osobam
zabyvajicim se touto problematikou v daném zatizeni [Polak, 2012].

Soucasti sledovani je i zpracovani hlaseni, coz je proces navazujici na nahlaseni
udalosti. Tato ¢ast se také opira o ur€ité principy. Soucasti zpracovani je i tzv. analyza
kofenové piiCiny udalosti, ktera by méla byt poskytovatelem zdravotnich sluzeb
standardizovana. Ve zkratce tato ¢ast procesu slouzi k velmi podrobnému prosetfeni
pfi¢in vzniku nezddoucich uddlosti. Cilem celého zpracovani a samotné analyzy

je pak prozkoumani jednotlivych pochybeni nebo souborit podobnych nebo opakujicich
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se udalosti. Kazdé pochybeni nebo wurcity problém je zpracovdn samostatné
a je identifikovana kliCova i pfispivajici udalost nebo faktor, ktery mél vliv na vznik
nebo moznost vzniku poskozeni pacienta. Zjisténé faktory jsou pak diky analyze rozde¢-
leny na specifické a obecné. To slouzi k moznosti oddélit od sebe faktory, které
se vyskytly jen v daném case a misté¢ vlivem okolnosti od faktord, které by mohli
V budoucnu pfispivat k jinym nezadoucim udalostem nebo jejich opakovani [Polak,
2012].

Podle metodiky MZCR, princip zpracovani funguje tak, Ze si poskytovatel zdravot-
nich sluzeb pfizplisobi proces zpracovani hlaseni nezadoucich udalosti. Sam
si tedy urci své priority podle dulezitosti. Dale si ur¢i pifesny pracovni postup zpracova-
vani hlaSeni s pevnymi body, u kterych je vzdy pfid€len obsah a odpovédnost. Nasledné
si také zajisti neprodlené informovani vedoucich pracovist, kterych se nahldSena
udalost tyka, tedy tam, kde se udalost stala; byla zjisténa, nebo kde je pacient aktualné
hospitalizovan. Pokud ale doslo k poSkozeni pacienta za vzniku trvalych nasledkt
¢i doSlo kumrti, je tfeba neprodlené informovat také vedeni zafizeni a oddéleni
pro komunikaci s vetejnosti. V této metodice je také zahrnuta jiz né€kolikrat zminéna
anonymita [Polak, 2012].

Dale se principy MZCR tykaji klasifikace zavaznosti a druhu nezadoucich udalosti.
Tuto klasifikaci véetné kritérii si poskytovatel zdravotnich sluzeb provadi sam podle
metodiky MZCR [Polak, 2012].

Zavérem procesu by mélo dojit ke zhodnoceni dat provedené analyzy a to manaze-
rem rizika resp. odpovédnymi osobami a pfedevS§im navrzeni preventivnich opatfeni.
Opatieni by méla vést ke snizeni analyzovaného rizika vcetn¢ jeho faktorti, méla
by také obsahovat harmonogramu implementace novych krokd do praxe; ekonomické
rozvahy a navrhu auditi. Jak uvadi Polak [2012], tato opatieni maji byt cilena na pre-
venci vzniku udalosti; snazsi odhalovani mozného vzniku a zmirnéni nasledka. Ptiklady
analyzy a dal$i podrobné metodiky a navody jsou vzdy v aktudlni verzi k nalezeni

na webu UZIS — http://www.uzis.cz/nshnu/metodicke-dokumenty.
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5.3.2.1 Klasifikace nezadoucich udalosti

Tato klasifikace je uvedena vzdy ve véstniku MZCR [2012], jeji nejaktualngjsi ver-
ze je ale k nalezeni a na webu MZCR — Portal kvality a bezpeéi — sekce Narodni systém
hlaseni nezadoucich udalosti a nemusi se shodovat s aktualn¢ vydanym véstnikem®.
Klasifikace  navazuje = na  Metodiku  sledovani  nezadoucich  udalosti
a vymezuje zpusob Kklasifikace hlaseni pro jeji Gcely a také pro ucely predavani
dat do Narodniho systému hlaseni nezddoucich udalosti. Klasifikace neni stabilni,
je prubézné dopliovéna a pozménovana s novymi poznatky a zkuSenosti v této proble-
matice.

Klasifikace obsahuje: pohlavi a druh poskozeni pacienta (materialni; psychické;
fyzické...); zdvaznost fyzického poskozeni pacienta se stupni; druh nezaddouci udalosti
s hlavnimi kategoriemi, jejich vedlejSimi kategoriemi a stupenl zavaznosti dekubitu také
s jednotlivymi kategoriemi. Kazda polozka pak ma sviij specificky kod [MZCR, 2012b;
UZIS, 2013]. Klasifikaci uvadim v ptiloze 5.

15 Pozn. autora: Toto je uvedeno ve Véstniku MZCR i v Klasifikaci nezadoucich udalosti, ale Portal kvality a
bezpeci zadnou sekcei ,,Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti“ neobsahuje. Tudiz se domnivam, Ze jde o chy-
bu. Tato sekce véetné zminénych dokumentd a metodik je v daleko piehlednéjsi podobé k nalezeni na webu UZIS.
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Il EMPIRICKA CAST

Definovani vyzkumného problému pro empirickou ¢ast vychazi jiz z Gvodnich
slov prace. V EU k jejimz ¢lentim patti i CR je odhadovéno, Ze zhruba 8—12 % hospita-
lizovanych pacientl je zptisobena néjaka ujma v disledku poskytovani zdravotni péce.
Tyto Ujmy a jiné podobné piipady spojené piedevsim s poskozenim zdravi se oznacuji
jako nezadouci udalosti. Zadouci nejsou, protoze snizuji uréitou prestiz zdravotnického
zafizeni a obecné zdravotnictvi jako takového. Navic nedostate¢nad bezpecnost pacientli
spojend s urcitymi faktory je problémem pro vefejné zdravi a také vysokou hospodai-
skou z&t&Zi pro nas stat. Z teoretického shrnuti je patrné, ze MZCR ve spolupréaci s EU
vidi zdanlivé feSeni v preventivnich opatfenich a zavadéni systémovych opatfeni zajis-

A4

tujicich vyssi bezpecnost pacientl a kvalitu poskytované zdravotni péce.

1 Cil prace a vyzkumné otazky

1.1 Cile prace

Na zéklad€ definovaného problému je hlavnim cilem empirické casti diplomové
prace zjistit, zda zavedeni Resortnich bezpe¢nostnich cili (v ramci Akéniho planu
MZCR) resp. zavedeni programu kontinualniho zvy$ovani kvality a bezpe¢i ma pozitiv-
ni vliv na bezpecnost pacientli ve zdravotnickych zafizenich (IiZzkové péce nemocnic)
Plzenského a Jihoceského kraje a porovnat rozdily.

Jak je patrné z teoretické Casti prace, RBC, Ak¢ni plan kvality a bezpeci a program
kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci 1ze v souCasné dobé povazovat za nastroje
k zajisténi opravdu vysoké trovné kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb. Tyto na-
stroje vychazeji ze stejného zakladu a postupti vedoucich k minimalizaci nebezpeci
v nejrizikovéjSich oblastech poskytovani zdravotni péCe a také se navzajem dopliuji
a spolecné vytvareji urcité prostedi, které Ize pojmenovat kulturou kvality a bezpeci

daného zafizeni.
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Mezi rizikové oblasti v poskytovani zdravotni péée MZCR fadi: bezpeénou a jed-
noznac¢nou identifikaci pacientl; bezpe€nost pii pouzivani rizikovych 1éka a 1é¢iv; mi-
nimalizaci rizika zdmény pacienta, vykonu a mista vykon; prevenci padi pacientl; pre-
venci nemocni¢nich infekci fadnou hygienou rukou; bezpecnou komunikaci a bezpecné
pfedavani pacientl. Bezpecnostni cile dale uvadéji také pozadavky, které by mély
vést ke snizeni rizik a zvySeni bezpeci poskytované zdravotni péce.

Proto byly k tomuto hlavnimu cili nasledné stanoveny dalsi dva dil¢i cile. Prvnim
je zjistit Groven zajisténi bezpeCi pacienti v podobé vyskytu nezadoucich udalosti
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Nésledné¢ pak =ziskand data porovnat
pfed a po zavedeni programu kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci a také zjistit
jak si vedou vybrand zatizeni vii¢i sobé.

Druhym dil¢im cilem je pak zjistit a porovnat uroven zajiSténi hodnoceni kvality
a bezpe¢i nemocnic, plnéni RBC a ziskané nebo neziskané akreditace. Nebot’
jak lze pochopit z teoretického shrnuti, je akreditace nemocnic v soucasné dob& pova-
Zovéna za vyjadreni kvality a vysokého standardu poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Splnéni akredita¢nich poZadavki a ziskani certifikatu by tedy mélo byt dostacujicim
argumentem zdravotnického zafizeni k tomu, aby poskytovatel mohl tvrdit, Ze jejich
sluzby jsou v soucasné dobé ty nejkvalitné;si, které si pacient mize vybrat a nemusi

se obavat bezpecnosti.

1.1.1 Shrnuti cilu

Hlavni cil — Zjistit, zda zavedeni RBC mé pozitivni vliv na bezpecnost pacientii
ve zdravotnickych zatizenich Plzetiského a Jihoceského kraje a porovnat rozdily.

Diléi cil 1. — Zjistit a porovnat Groven zajisténi bezpeci pacientil v podobé vyskytu
nezéadoucich udalosti.

Dil¢i cil 2. — Zjistit a porovnat uroven zajisténi bezpeci pacientit v podobé¢ zajisténi
hodnoceni kvality a bezpe¢i nemocnic, plnéni RBC a ziskané nebo neziskané akredita-

ce.
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1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly stanoveny na zdklad¢ definovani vyzkumného problému
a cili empirické ¢asti prace. Pro naplnéni dil¢ich cili vyplynuly nésledujici otazky:

1. Jakym zplisobem se nemocnicim dafi plnit Resortni bezpecnostni cile (RBC)?

2. Jakym zptisobem maji nemocnice zavedeno hodnoceni kvality a bezpeci?

3. Existuje rozdil v bezpe¢nosti pacientti pied a po zavedeni RBC?

4. Existuje rozdil v trovni bezpeci pacientd v nemocnicich Plzeniského a Jihoceské-
ho kraje?

Zodpovézeni téchto vyzkumnych otazek by mélo postacit k vytvofeni zavéri a na-

plnéni hlavniho cile prace.
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2 Metodika

Empiricka ¢ast prace je neexperimentalni. Metoda byla navrzena jako kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, z hlavni C¢asti tedy jako deskriptivni
studie. Je zaloZzena na dotaznikovém Setieni a analyze casti numerickych dat.

Celé empiricka cast je pojata predevsim kvalitativné. To z téch divodu, ze deskrip-
tivni studie umoziuje popsat teoreticky stav udélosti v praxi, 1épe popsat problém, pro-
zkoumat jej do hloubky, piipadné vyhledat pii¢iny a souvislosti a to i pfi nizkém poctu
respondentl. Kvantitativni ¢ast slouzi k lepSimu znédzornéni numerickych daji ziska-
nych pfi vyzkum. Proto byly zvoleny vyzkumné otazky odpovidajici hlavnimu a dil¢im
cilim prace.

Tato metoda méla ptivodn€ umoznit porovnani Grovné zajisténi bezpec¢i pacientl
vzhledem Kk vyskytu nezadoucich udalosti v obdobi dva roky pied a po zavedeni RBC,
tedy v obdobi let 2009-2013 na trovni dvou kraji. Dale méla byt popsana a porovnana
uroven kvality a bezpe¢i v podob¢ zajisténi hodnoceni kvality a bezpe¢i nemocnic, pl-
néni RBC a ziskané nebo neziskané akreditace.

Realizace vyzkumu meéla probéhnout v nemocnicich s lizkovou péci zaloZenych
Plzenskym krajem: Domazlice, Klatovy, Stod, Rokycany (v¢. FN Plzen) a JihoCeskym
krajem: Ceské Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Jindfichuv Hradec, Pisek, Prachatice, Stra-
konice a Tébor. Dotazniky mély byt v nemocnicich ptedloZeny k vyplnéni osobé odpo-
védné pro fizeni kvality a bezpe¢i poskytované péce.

Jak bylo pivodné navrzeno, byla provedena pilotni studie, kterd méla slouZzit pte-
devsim k otestovani spravnosti dotazniku. Vysledky pilotni studie ale nakonec nevedly
jen k upravé dotazniku, ale také zejména k nezbytné tipravé ptivodné navrzené metodi-
ky empirické ¢asti diplomové prace. Divody zmény metodiky uvadim v kapitole Dis-
kuze. Po tipravach je tedy metodika nasledujici, pficemz hlavni zmény prob¢&hly piede-
v§im v souboru respondentd.

Kvalitativni vyzkum byl navrzen jako deskriptivni studie zalozena na dotazniko-
vém Setfeni a sekundarni analyze ¢asti dat. Tato metoda méla poslouzit k objektivnimu

popisu problematiky v realném prostiedi a porovnani S teorii a také k porovnani ziska-
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nych dat, zodpovézeni predem zvolenych vyzkumnych otazek a naslednému naplnéni
vyty€enych cili dil¢ich a cile hlavniho.

Jak je charakteristické pro deskriptivni studie, méla by pfinést blizsi nastinéni pro-
blematiky kvality a bezpeci, tedy odpovédéet na vyzkumny problém a ziskat hodnotnéjsi
informace, idealné poskytnout dostatek informaci pro navrzeni hypotézy pro ptipadny

budouci analyticky vyzkum.

2.1 Charakteristika souboru

Piivodné mél byt soubor pro studii vybran ndhodné¢ prostym ndhodnym vybérem
ze zakladniho souboru (Plzensky a Jiho¢esky kraj) viz vyse. Na zaklad¢ vysledka pilot-
ni studie byl soubor ale upraven a ze zakladniho souboru doslo k pfimému zvoleni jed-
noho ¢lena z obou kraju a to bez nahodného vybéru. Tito ¢lenové poté byli oznaceni,
jako A — Jihocesky kraj a B — Plzensky kraj pro pichlednost a z divodu potieby ano-
nymity, ne tedy pro zaslepeni studie. Vybér ¢lent souboru je tedy nendhodny a je zalo-
zeny na dobrovolnosti a ochoté spoluprace téchto dvou zdravotnickych zatizeni. Soubor
pro studii Ize oznalit za homogenni a to na zaklad€ pocatecni identifikace v dotazniku
viz dale. Charakteristicka kritéria pro soubor byla stanovena pied zahéjenim studie
a vyplyvaji z popsané metodiky, definice vyzkumného problému, vyzkumnych otazek
a cili. Rovnéz rozsah souboru povazuji za dostatecny vzhledem K potiebam studie
a stanovenym cilim.

Dotaznik byl Kk vyplnéni ptedlozen odpovédné osobé pro fizeni kvality a bezpeci

poskytované péce v daném zatizeni (z managementu kvality a bezpeci, fizeni rizik).

2.1.1 Shrnuti charakteristiky souboru

Zdravotnické zafizeni poskytujici lizkovou zdravotni péci (nemocnice) Jihoceské-

ho nebo Plzeniského kraje.
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2.2 Dotaznik

Dotaznik byl pojmenovan kvalita a bezpeci zdravotnického zafizeni a slouzil
ke kvalitativnimu posouzeni zdravotnického zafizeni z hlediska kvality a bezpeci.
Byl rozdé€len do osmi casti o celkovém rozsahu 45 otazek a byl navrzen tak, Ze data
publikovana jediné v anonymni podob¢. Otazky byly rizného typu: oteviené, uzaviené,
s moznosti jedné nebo vice odpovédi. V priubéhu celého dotazniku byla také moznost
podrobnéji vyjadtit svij nazor k dané problematice, aby bylo mozné 1épe pochopit po-
stoj respondenta resp. zdravotnického zafizeni.

Prvni ¢ast dotazniku: Identifikace, méla Sest otazek a slouzila k zajisténi deskriptiv-
ni charakteristiky souboru a k moznosti popisu dané¢ho zafizeni z hlediska velikosti,
objemu pacienttl, lizek, velikosti obce, ve které sluzby poskytuje. Dale bylo zjistovano,
zda a jak ma zafizeni zavedeno hodnoceni kvality a bezpeci a ve kterém roce byl zave-
den program kontinudlniho zvySovéani kvality a bezpeci.

Druha ¢éast dotazniku: Nezadouci udalosti s tfindcti otdzkami slouzila ke zjisténi
prevalence vyskytu nezadoucich udalosti pfed a po zavedeni programu kontinualniho
zvySovani kvality a bezpeci, jaké nezadouci udélosti mély a maji nejcastejsi vyskyt.
Bylo také zjistovano, jak se samo zdravotnické zatizeni hodnoti ve vyskytu nezadou-
cich udalosti, co je povazovano za hlavni diivody vzniku a vyskytu chyb a nezadoucich
udalosti. Dale zde byly otazky na nazory a postoje k problematice chyb personalu
v souvislosti s vyskytem nezadoucich udalosti a také bylo zjistovano, jak zdravotnické
zafizeni tyto udalosti hlasi.

Dalsi ¢ast dotazniku: Akreditace — narodni o ¢tyfech otazkach slozila k objasnéni,
zda zvolené zdravotnické zafizeni ma aktualné akreditaci resp. certifikat kvality a bez-
peci, nebo zda jej ziskalo dfive atd.

Nasledujici cast: Akreditace — mezinarodni o péti otazkach slozila k ziskani podob-
nych informaci, ale tykajicich se akreditace mezinarodni.

Pata cast se taktéz tykala akreditace, ale obecnéji. Byly zde ¢tyfi otdzky na téma,

zda je akreditace pro zdravotnické zafizeni prioritou, jaké jsou diivody ziskani nebo
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neziskani, zda je akreditace pfinosem a jestli pro zafizeni vyjadiuje kvalitu a bezpec-
nost.

Cast nazvana Management kvality a bezpeéi slouzila k podrobné&jsi analyze otazek
tykajicich se kvality a bezpe¢i vybraného zdravotnického zatfizeni. V této Casti bylo
sedm otazek.

Ptedposledni Cast: Kultura kvality a bezpeci o Sesti otazkach byla rovnéz navrzena
pro hlubsi analyzu pravé kultury zdravotnického zafizeni a poskytovala urcité sebehod-
nocenti.

Posledni ¢ast dotazniku: Pfipominky byla v dotazniku navrzena pro moznost dalsi-
ho vyjadfeni nazord, které nebylo mozno formulovat v pribéhu dotazniku a které
by poslouzily k leps$imu zhodnoceni daného zatizeni. Cely dotaznik je ke zhlédnuti

Vv ptiloze 6 prace.

2.3 Postupy a pribéh vyzkumu

Pilotni studie a nasledna Uprava metodiky probéhla v obdobi duben az 31. 5. 2014.
Sbér a analyza dat probihaly v obdobi od 1. 6. 2014 do 30. 7. 2014. Misto vyzkumu
bylo Plzenisky a Jiho€esky kraj. Dotazniky byly vyplnény a navrétily se oba, navratnost
(respondence) tedy byla 100%. Souhlas s publikovanim dat v anonymizované podobé
byl respondenty vyjadien vyplnénim dotazniku. Po vyplnéni dotazniku doslo jeste
K upfesnéni nékterych dat naslednou komunikaci s respondenty.

Vyplnéné tdaje z dotazniku byly shrnuty popisnou metodou do kapitoly vysledky,
néasledné roztiidény nejpodstatngjsi data do tabulek a grafti. Cast numerickych dat vy-
brana k sekundarni analyze byla vyhodnocena, doslo k porovnani ve vyzkumném sou-
boru a vyvozeny a diskutovany zavery v kapitolach zaveér a diskuze.

V této Casti prace je pro potieby studie hospitalizace pacienta povaZovéana za poten-
cidlni expozici faktorim, které mohou vést k nezddoucim udalostem a Gjmée pacienta

(jak také vyplyva z teoretické Casti).
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3 Vysledky

3.1 Zdravotnické zarizeni A

Nemocnice pusobici v JihoCeském kraji.

3.1.1 Identifikace A

Zdravotnické zafizeni Jihoceského kraje (A) piisobi v obci o velikosti 80 tisic
az 100 tisic obyvatel. V dobé vyzkumu mélo aktudlni pocet lazkovych oddéleni 36.
Celkovy pocet ltuzek pak byl 1452.

Zdravotnické zatizeni poskytovalo vSechny Ctyfi typy lizkové péce, tedy: akutni
lizkovou péci intenzivni, akutni lGzkovou péci standardni, naslednou lizkovou péci
a dlouhodobou lizkovou péci.

Primérny ro¢ni objem pacientl lizkové péce tohoto zatfizeni byl 57 tisic (udaj vy-
jadfuje primérny pocet pacientli v poslednich 10 letech, bez roku 2014).

Toto zdravotnické zatizeni mélo v dobé vyzkumu zavedeno interni (zakonné) hod-
noceni kvality a bezpeci a také 1 externi hodnoceni. V navaznosti na Doporuceni Rady
EU (2009/C151/01), Resortni bezpe¢nostni cile MZCR a Akéni plan kvality a bezpedi
a potazmo zakon €. 372/2011 Sb. zavedlo v roce 2008 program kontinudlniho zvySovani

kvality a bezpeci.

Tabulka 3.1.1: Shrnuti vysledki identifikace A

Clen A

Velikost obce (pocet obyvatel) 80 001-100 000

Pocet lizkovych oddéleni 36

Pocet luZek 1452
akutni lazkova péce intenzivni; akutni lazko-

Typy poskytované liiZkové péce va péce standardni; nasledna lazkova péce;
dlouhodoba lizkova péce

Primérny roc¢ni objem pacientii 57 000
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Hodnoceni kvality a bezpeci interni (zékonné); externi

Program kvqntlnualmho zvySovani kvali- ano — 2008
ty a bezpedi

3.1.2 Nezadouci udalosti A

Zdravotnické zafizeni A neposkytlo udaje o prevalenci predchazejici zavedeni pro-
gramu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpec¢i. V dotazniku bylo pouze uvedeno,
7e v zatizeni A se pted zavedenim programu NU nevyhodnocovaly, hlasila se pouze
¢ast a nekomplexné. Proto u tohoto zafizeni neni tedy znama piedchazejici prevalence.
Neni ani znamo, které nezadouci udalosti mély nejéastéjsi vyskyt.

Aktualni vyskyt NU platny k31. 12. 2013 byl 473. Aktudlné nejcastéjsi
resp. s nejcastejSim vyskytem, byly nezadouci udalosti typu: pad, problémy s chovanim
pacienta, kradeze, nehody a neo¢ekavana zranéni a bezpecnostni incidenty.

V prvnim roce po zavedeni programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci
(v roce 2008) se ve zdravotnickém zafizeni A vyskytovalo 413 piipadi nezadoucich
udalosti (udaj vyjadiuje pocet NU za cely rok od zavedeni programu).

Respondent mél zdravotnické zatizeni ohodnotit, co se tykd vyskytu nezddoucich
udalosti pred a po zavedeni programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci
a to znamkou od 1 do 5 (1= nejlepsi vysledek, 5= nejhorsi vysledek). Sledované zatize-
ni A se ohodnotilo znamkou 5 — ve stavu pied a zndmkou 1 — ve stavu po zavedeni pro-
gramu.

Za hlavni diivody vzniku pochybeni resp. chyb u personélu a vyskytu nezddoucich
udalosti povazoval respondent zdravotnického zafizeni v dobé vyzkumu piedevsim vy-
soké naroky na personal, nespolupraci pacientl a Spatnou tymovou praci.

Dale jako aktualné nejcastéjsi chyby bylo v dotaznikovém Setieni vybrano: nedosta-
tek pecClivosti, nedbalost — nedostate¢na opatrnost, riskovani a nedodrzovani postupt.
Dle zastupce zafizeni jsou tyto chyby zptsobené lidskym faktorem vice nez systémo-
vymi faktory. Zaroven jsou ale chyby Vv zafizeni A povazovany za vzniklé pfedevS§im

nevédomé a za preventabilni.
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Nezadouci udalosti jsou V tomto zdravotnickém zatizeni hlaSeny do vlastniho sys-

tému hlaseni nezadoucich udalosti.

Tabulka 3.1.2: Shrnuti vysledkit nezadoucich uddlosti A

Clen A

Pocet NU - predchazejici neznamo
Nejcastéjsi NU - piredchazejici neznamo
AKktudlni pocet NU (2013) 473

N 24

NU s aktualné nejcastéj$im vyskytem

pad; problémy s chovanim pacienta; krade-
ze; nehody a neocekavana zranéni; bezpec-
nostni incidenty

Hodnoceni NU pred zavedenim programu

5

Hodnoceni NU po zavedeni programu

1

Hlavni diivody vzniku pochybeni

vysoké naroky na personal; nespoluprace
pacientl; Spatna tymova prace

AKktudlné nejcastéjsi chyby

nedostatek peclivosti; nedbalost — nedosta-
te¢na opatrnost, riskovani a nedodrzovani
postupli

Pri¢iny vzniku pochybeni

lidsky faktor vice nez systémové faktory

Vznik chyb predevsim nevédome
Preventabilita chyb ano
Hlaseni NU vlastni systém hlaSeni

3.1.3 Akreditace — narodni A

Sledované zdravotnické zatizeni A mélo udélenou narodni akreditaci resp. certifikat

kvality a bezpeci. Poprvé jej ziskalo v roce 2013, coz je tedy i aktualni akreditace. Cer-

tifikat udélila a akreditaéni audit provedla Ceska spol. pro akreditaci ve zdravotnictvi.

3.1.4 Akreditace — mezinarodni A

Toto zdravotnické zafizeni nemélo mezinarodni akreditaci a ani nebylo V pfipravé.

Zaroven v zatizeni nebyla mezinarodni akreditace povazovana za vyznamnéjsi nez zis-

kana akreditace narodni.
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3.1.5 Akreditace — obecné A

Sledované zdravotnické zatizeni A povazovalo ve svych planech ziskani akreditace
za prioritu. Divody potieby akreditace byly nasledujici: ,,pozadavek zfizovatele a vede-
ni spoleCnosti, prestiz zdravotnického zatizeni, protoze akreditace je dokladem vysoké-
ho stupné péce a probihajicich procesii a je také argumentem pro pacienty, kdyz rozho-
duji kde se nechat hospitalizovat nebo osetfit*. Ziskani akreditace bylo tedy zdravotnic-

kym zatizenim povazovano za piinos a opravdové vyjadieni jeho kvality a bezpecnosti.

Tabulka 3.1.5: Shrnuti vysledkii narodni, mezindrodni a akreditace obecné A

Clen A

Akreditace narodni ano — 2013

Akredita¢ni spole¢nost Ceska spol. pro akreditaci ve zdravotnictvi
Rok prvni narodni akreditace 2013

Akreditace mezinarodni ne

Vétsi vyznam mezinarodni akreditace

© 4 P ne
nez narodni

Ziskani akreditace - priorita ano

pozadavek zfizovatele a vedeni spolecnosti;
prestiz zdravotnického zatizeni; doklad vyso-
Diivody poti‘eby akreditace kého stupné péce a probihajicich procesi;
argument pro pacienty, kdyz rozhoduji kde se
nechat hospitalizovat nebo oSetfit

Ziskani akreditace - prinos ano
AKreditace - vyjadieni kvality a bez- .
pecnosti

3.1.6 Management kvality a bezpeci A

Management kvality a bezpeci byl ve sledovaném zafizeni zifizen ve stejném roce
zavedeni programu kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci, tedy v roce 2008. Zafti-
zeni A mélo také management fizeni rizik a to od roku 2009. Funkce managera kvality

a fizeni rizik byla zastupovana jednou osobou.
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Zdravotnické zatizeni mélo zavedeno hodnoceni kvality a bezpeci, viz identifikace

(externi 1 interni). Jako divod zavedeni bylo V dotazniku vybrano: splnéni
narodnich a evropskych smérnic pro poskytovani bezpecné zdravotni pécCe, piiprava
na akreditaci resp. certifikaci, touha naplnit o¢ekavani pacientll a dodrzovani legislativy.
Kvalita a bezpeci, tzn. snaha zajistit bezpeci pacientll a personalu, byla ve sledovaném

zdravotnickém zafizeni A povaZovana za prioritu. Také program kontinualniho zvyso-

vani kvality a bezpeci byl povazovan za piinos pro zdravotnictvi.

Tabulka 3.1.6: Shrnuti vysledkit managementu kvality a bezpeci A

Clen A
Management kvality a bezpeci ano — 2008
Management Fizeni rizik ano — 2009
Funkce managera kvality a rizik jedna osoba

Divod zavedeni hodnoceni kvality a
bezpeci

splnéni narodnich a evropskych smérnic pro
poskytovani bezpecné zdravotni péce; pripra-
va na akreditaci resp. certifikaci; touha naplnit
ocekavani pacientil; dodrzovani legislativy

Kvality a bezpeci - priorita

ano

Program kontinualniho zvySovani kvali-

ano

ty a bezpeci — prinos pro zdravotnictvi

3.1.7 Kultura kvality a bezpec¢i A

Za kvalitu a bezpeci bylo ve sledovaném zdravotnickém zatizeni povazovano: stu-
peni jakosti zdravotnich sluzeb dle platnych norem, schopnost uspokojovat zdravotni
potieby téch, ktefi jsou na péci zavisli, provadéni spravnych véci spravnym zplsobem
a forma a mira zdravotni péce, jejimz prostrednictvim se zvySuje pravdépodobnost piiz-
nivého vysledku.

Zastupce zdravotnické zafizen A byl také toho nédzoru, ze jejich management
se snazi vytvaret atmosféru vzajemné divery se zaméstnanci, tzn.: moznost vyjadieni
nazorl personalu, prostfedi oteviené diskuzi, moznost pfiznani chyb bez rizika sankci

apod.
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Respondent zatizeni A byl dale toho nazoru, ze zaméstnanci pievazné plni své mo-
ralni povinnosti vi¢i pacientim, tzn.: plni svédomité a s dostateCnou odbornosti
své ukoly, maji vysoky moralni kredit a respektuji diistojnost pacienti. Zaroven ale
uvedl, ze stav by mohl byt lepsi. Také byl toho nézoru, ze kultura organizace zafizeni
ovlivituje pozitivné chovani zaméstnancli a vystupovani zdravotnického zatizeni nave-
nek.

Doplnil také, Ze v kultufe zafizeni je zaclenéna spravedlnost, solidarita, péce
0 druhé, respektovani etickych principt a lidského soukromi a také, ze bezpecnost paci-

entd ma pro zdravotnické zafizeni vysadni postaveni.

Tabulka 3.1.7: Shrnuti vysledkii kultury kvality a bezpeci A

Clen A

stupen jakosti zdravotnich sluzeb dle platnych
norem; schopnost uspokojovat zdravotni po-
treby téch, ktefi jsou na péci zavisli; provade-
ni spravnych véci spravnym zpisobem; forma
a mira zdravotni péce, jejimz prostiednictvim
se zvysuje pravdépodobnost ptiznivého vy-
sledku

Kvalita a bezpeci

Atmosféra vzajemné diveéry

ano

PInéni moralnich povinnosti vii¢i paci-
entim

prevazné ano; stav by mohl byt lepsi

Kultura organizace

pozitivni ovlivnéni

Spravedlnost; solidarita; péce o druhé;

respektovani etickych principii a lid- ano
ského soukromi
Vysadni postaveni bezpecnosti pacienti | ano

3.1.8 Pripominky A

Respondent zdravotnické zatizeni A neuvedl zadné dalsi piipominky k tématu

nad rdmec predvolenych moZznosti v pribéhu dotazniku.
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3.2 Zdravotnické zarizeni B

Nemocnice puisobici v Plzeniském kraji.

3.2.1 ldentifikace B

Zdravotnické zafizeni (B) poskytuje zdravotni sluzby v Plzeniském kraji v obci
o velikosti vice nez 180 tisic obyvatel. Zatfizeni mélo v dob¢ vyzkumu 1689 lizek ve 30
luzkovych oddélenich a klinikéch.

Poskytovalo vSechny ¢tyii typy lizkové zdravotni péce a to: akutni lizkova péce
intenzivni, akutni lizkova pée standardni, nasledna lazkova péce, dlouhodoba ltuzkova
péce.

Primérny ro¢ni objem lizkové péce tohoto zafizeni byl 65 tisic pacientl (tidaj vy-
jadfuje primérny pocet pacienti v poslednich 10 letech, bez roku 2014).

Zdravotnické zatizeni B mélo zavedené hodnoceni kvality a bezpeci a to interni
(zdkonné) 1 externi. Program kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci byl zaveden

v roce 2012.

Tabulka 3.2.1: Shrnuti vysledki identifikace B

Clen B

Velikost obce (pocet obyvatel) vice nez 180 001
Pocet liZzkovych oddéleni 30

Pocet luZek 1689

Typy poskytované liZkové péce

akutni lazkova péce intenzivni; akutni lazko-
va péce standardni; naslednd lazkova péce;
dlouhodoba ltizkova péce

Primérny roc¢ni objem pacientii 65 000
Hodnoceni kvality a bezpeci interni (zakonné); externi
Program kontinualniho zvysovani kvali- ano — 2012

ty a bezpeci
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3.2.2 Nezadouci udalosti B

Vyskyt nezddoucich udalosti v tomto zdravotnickém zatizeni, resp. v jeho luzkové
¢asti byl pred zavedenim programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci nasledu-
jici. V letech 2009 a 2010 zde bylo hlaSeno 30 a 61 nezadoucich udalosti, v roce 2011,
tedy v roce pied zavedenim programu to bylo 231 a v roce 2012 — 184 a v prvni polovi-
n¢ roku 2014 — 94 udalosti. V roce 2011 také bylo ve zdravotnickém zafizeni B zavede-
no elektronické hlageni nezadoucich udalosti dle Doporuéeni MZCR. Tento vyskyt ne-
zadoucich udalosti je bez dekubitl, padu a nozokomialnich nakaz, tak jak bylo uvedeno
respondentem. Vyskyt s témito tfemi typy NU byl nasledujici: 2009 — 2320, 2010 —
2792, 2011 — 2823, 2012 — 3050 a v prvni poloving 2014 — 251 nezadoucich udalosti.

Jako nej¢astéjsi nezadouci udalosti vyskytujici se v této dobé v zafizeni B uvedl re-
spondent: pady, dekubity, chovani pacienta a nehody a neo¢ekavana zranéni.

Aktualni vyskyt NU, tedy po zavedeni programu kontinualniho zvySovani
kvality a bezpe¢i byl k 31. 12. 2014 — 191 nezadoucich udalosti. S dekubity, pady
a NN to pak bylo 3163 udalosti.

Udalosti s aktualné nejcastéjSim vyskytem byly: chovani pacientii (kradeze a jiné
finan¢ni Skody), nepovoleny odchod, neptatelské chovéni, nespoluprace. Také bylo
uvedeno, Ze problémem se stale vice stdva a ma stoupajici trend agresivita pacientll ne-
bo jejich doprovodu.

V prvnim roce po zavedeni programu kontinualniho zvySovéani kvality a bezpeci
se ve zdravotnickém zafizeni B tedy vyskytovalo 184 nezadoucich udalosti a 3050
vcetné dekubitil, padt a NN.

Ve vyskytu nezddoucich udalosti pied zavedenim programu kontinualniho zvyso-
vani kvality a bezpeci bylo zatizeni B respondentem ohodnoceno znamkou 3 (1= nej-
lepsi vysledek, 5= nejhorsi vysledek). Stejnou znamkou 3 bylo ohodnoceno i ve vyskytu
nezadouci udalosti po zavedeni programu.

Jako hlavni divody vzniku pochybeni resp. chyb u personalu a vyskytu nezadou-
cich udalosti v zatfizeni B bylo uvedeno: nedostatek financi resp. zdrojil, zpochybiiovani

a zlehCovani problému zdravotniky, nespoluprace pacientli, vysoké pozadavky na bez-
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chybnost vykont, Spatna tymova prace a také pretézovani administrativnimi tkony
a nedostatek zdrojii pro preventivni opatfent.

Zastupce zdravotnického zafizeni B byl toho nazoru, Ze chyby personalu vznikaji
spiSe nevédome ale i védome, zaroven tyto chyby oznadil jako nedbalost — nedostate¢na
opatrnost, riskovani, nedodrzovani postupi. Dale byl toho nazoru, ze nezadouci udalosti

Jsou V zafizeni zptisobovany lidskym faktorem vice nez systémovymi faktory a chyby

vzniklé na zaklad¢ lidského faktoru povazoval za preventabilni.

Zdravotnické zatizeni B hlasi nezddouci udélosti do vlastniho systému a jeho pro-

stiednictvim pak pies datové rozhrani také do narodniho systému.

Tabulka 3.2.2: Shrnuti vysledkii nezadoucich udalosti B

Clen

B

Vyskyt NU - predchazejici *

2009 — 2320 (30); 2010 — 2792 (61); 2011 —
2823 (231); 2012 — 3050 (184)

vavs

Nejcastéjsi NU- predchazejici

pady; dekubity; chovani pacienta; nehody a
neocekavana zranéni

AKktualni vyskyt NU (2013) *

3163 (191)

NU s aktualné nejcastéjsim vyskytem

chovani pacientd (kradeze a jiné finan¢ni $ko-
dy); nepovoleny odchod; neptatelské chovani;
nespoluprace; agresivita pacientd nebo jejich
doprovodu

Hodnoceni NU pi‘ed zavedenim progra-
mu

3

Hodnoceni NU po zavedeni programu

3

Hlavni divody vzniku pochybeni

nedostatek financi resp. zdroju; zpochybiova-
ni a zlehCovani problému zdravotniky; nespo-
luprace pacientli; vysoké pozadavky na bez-
chybnost vykonti; Spatna tymova prace; prete-
zovani administrativnimi tikony; nedostatek
zdrojli pro preventivni opatieni

Vv /s

AKtualné nejcastéjsi chyby

nedbalost — nedostate¢na opatrnost, riskovani,
nedodrzovani postupii

Pri¢iny vzniku pochybeni

lidsky faktor vice nez systémové faktory

Vznik chyb spise nevédomé ale i védome
Preventabilita chyb ano
HlaSeni NU vlastni systém hlaSeni; narodni systém

* Prvni ¢islo je vyskyt NU bez dekubitt, padi a nozokomialnich nakaz, ¢islo v zavorce je vyskyt i s t€mito typy

udalosti.
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3.2.3 AKkreditace — narodni B

Zdravotnické zafizeni B ziskalo narodni akreditaci poprvé v roce 2013, coz je i ak-

tudlni akreditace. Akreditacni audit provadéla spolecnost e-1SO, a. s.

3.2.4 AKkreditace — mezinarodni B

Toto zdravotnické zatfizeni ziskalo 1 mezinarodni akreditaci a to poprvé jiz v roce
2007. Mélo 1 aktudlni akreditaci od roku 2013. V dopliujicich informacich bylo uvede-
no, ze v roce 2007 certifikaci provadéla spol. Triton a to dle norem ISO 9001. V roce
2010 byla provedena prvni re-certifikace podle zminéné normy ale spolecnosti Intertec
Semko.

Aktualni certifikace z roku 2013 je tedy druhou re-certifikaci dle normy ISO 9001,
kterou provedla spol. Tayllorcox. Tento audit také probihal zaroven s auditem spolec-
nosti e-ISO na ovéfeni standardd kvality a bezpe¢i podle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.

V tomto zafizeni byla také mezindrodni akreditace povaZovana za vyznamnéjsi

nez akreditace narodni.

3.2.5 Akreditace — obecné B

Jak bylo uvedeno v dotazniku, ziskani akreditace bylo v planech zdravotnického za-
fizeni B prioritou. Divody uvedl respondent nasledujici: zvyseni prestize nemocnice,
zlepSeni tymové prace a zlepSeni prostiedi. Zastupce zafizeni B také pokladal ziskani
akreditace za pfinos, na druhou stranu vSak nebyl zcela toho nazoru, ze ziskani akredi-

tace opravdu vyjadiuje kvalitu a bezpecnost zdravotnického zatizeni.
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Tabulka 3.2.5: Shrnuti vysledkit narodni, mezindrodni a akreditace obecné B

Clen B

AKreditace narodni ano — 2013
AKreditacni spolecnost spol. e-ISO, a. s.
Rok prvni narodni akreditace 2013
AKreditace mezinarodni ano — 2013

AKreditacni spole¢nost (mezinarodni)

spol. Triton; Intertec Semko; Tayllorcox

Rok prvni mezinarodni akreditace

2007

Vétsi vyznam mezinarodni akreditace
neZ narodni

ano

Ziskani akreditace - priorita

ano

Duvody potireby akreditace

zvySeni prestize nemocnice; zlepseni tymové

prace; zlepseni prostredi

Ziskani akreditace - prinos ano
AKredi - vyjadi‘eni kvali z-

ved t:flce vyjadre ality a be ne zcela
pecnosti

3.2.6 Management kvality a bezpeci B

Management kvality a bezpeci byl ve sledovaném zatizeni B ziizen v roce 2003.
V dotazniku bylo uvedeno, Ze zafizeni sice nemd management fizeni rizik, ale ma ma-
nagera kvality a bezpecnostni komisi, ktera se riziky zabyva. Proto dale uvadim,
ze management kvality a rizik byl zastupovan tymem.

Na otazku z jakého duvodu zafizeni zavedlo hodnoceni kvality a bezpeci bylo od-
povézeno: splnéni narodnich a evropskych smérnic pro poskytovani bezpe¢né zdravotni
péce a pozadavek né&kterych platct zdravotniho pojisteni.

Zastupce byl dale nazoru, ze kvalita a bezpeci je v jejich zafizeni hlavni prioritou,
ale s dodatkem ze: ,,Hlavni prioritou je poskytovani zdravotnich sluzeb a to v kvalité
a bezpeci za cenu, kterou nam plati zdravotni pojiStovny.*.

Na otazku zda program kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci je piinosem
pro zdravotnictvi, bylo odpovézeno: .,...dfive jsme se domnivali, Ze ano, ale v posled-
nich letech si nejsme jisti, zda se jedna skutecné o zvySovani kvality nebo spiSe admi-

nistrativy.“.
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Tabulka 3.2.6: Shrnuti vysledkit managementu kvality a bezpeci B

Clen B

Management kvality a bezpeci ano — 2003
Management iizeni rizik ne (bezpecnostni komise)
Funkce managera kvality a rizik tym

Duvod zavedeni hodnoceni kvality a

splnéni narodnich a evropskych smérnic pro
poskytovani bezpecné zdravotni péce; poza-

bezpeci davek nékterych platct zdravotniho pojisténi.

Kvality a bezpeci - priorita ano

Program kontinualniho zvySovani kvali-

ve o ue L ne zcela
ty a bezpeci - prinos pro zdravotnictvi

3.2.7 Kultura kvality a bezpeci B

Za kvalitu a bezpeci je ve zdravotnickém zafizeni B povazovéna: forma a mira
zdravotni péce, jejimz prostiednictvim se zvySuje pravdépodobnost ptiznivého vysled-
ku. Respondent byl také toho nazoru, ze management se snazi vytvaret atmosféru vza-
jemné duvéry se zaméstnanci, tzn. davaji moznost personalu vyjadrit své nazory, pro-
stiedi je oteviené diskusi, pfiznavani chyb je bez rizika sankci apod.

Dale byl nazoru, Ze zaméstnanci pfevazné plni svou moralni povinnost vici pacien-
tim, tzn. plni svédomité s dostate¢nou odbornosti své ukoly, maji vysoky moralni kredit
a respektuji dlistojnost pacientli a zaroven je s timto stavem spokojen.

Zastupce sledovaného zatizeni B toho nazoru, Ze kultura organizace zdravotnického
zafizeni ovliviiuje chovani zaméstnancii a vystupovani zafizeni navenek pozitivné.

Také byl nazoru, Ze v jejich kultufe je zaclenéna spravedlnost, solidarita, péce
o druhé, respektovani etickych princip a lidského soukromi. Dale také Ze v kultute

zafizeni ma bezpecnost pacientll vysadni postaveni.

Tabulka 3.2.7: Shrnuti vysledkii kultury kvality a bezpeci B

Clen B

forma a mira zdravotni péce, jejimz prostied-
nictvim se zvysuje pravdépodobnost priznivé-
ho vysledku

Kvalita a bezpeci

Atmosféra vzajemné diivéry ano
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PInéni moralnich povinnosti vii¢i paci- TN . .
prevazné ano; jsme spokojeni

entim

Kultura organizace pozitivni ovlivnéni
Spravedlnost; solidarita; péce o druhé;

respektovani etickych principt a lid- ano

ského soukromi

Vysadni postaveni bezpecnosti pacienti | ano

3.2.8 Pripominky B

Respondentem zdravotnického zatfizeni B byl do zavere¢nych ptipominek uveden
hodnotny nazor k problematice: ,,Je dobie, Ze jsou dana pravidla formou kategorizace
nezadoucich udalosti, ale musim pfiznat, ze benchmarking na narodni trovni nasemu
zafizeni nic nepfinasi. Zcela zasadni je, aby zaméstnanci méli moznost podavat hlaseni
jednoduchym zplisobem, v mnoha ptipadech se udélosti dostanou rychle k osobam, kte-
ré mohou zajistit nejen fesSeni, ale hlavné prevenci podobnych vyskytt. Co je zatéZujici,
kdyz pak musi zaméstnanci zaznamenavat nepovolené¢ odchody pacientd, ty jsou
pak hlaSeny do centralni evidence nezadoucich udalosti a nepfinasi to Zadny konecny
efekt. Podobné je to s hlaSenim hrubého az agresivniho chovani pacientl vii¢i zdravot-
niklim, které je nepreventabilni a jediné co mizeme dé¢lat, ze Skolime zaméstnance
ve zvladani asertivni komunikace. Opét je hlaSeni do centralniho systému bez konecné-
ho efektu. Technické zavady jsou dalsi podobny ptiklad, pokud dojde k nezadouci uda-
losti pii pouziti zdravotnického prostiedku, je zdkonna povinnost toto hlasit SUKL
(Statni wstav pro kontrolu lé€iv) a tak zdravotnicky pracovnik vyplituje hlaseni
dvé, protoze SUKL ma vlastni elektronické hlagenky. Sledovani NU na trovni nemoc-
nice je na rozdil od sledovani na narodni Grovni nezbytné, a pokud je management na-
klonén preventivnim feSenim, ma pozitivni dopad na zvySovani kvality a bezpeci v da-

ném zdravotnickém zafizeni.
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3.3 Shrnuti vysledkii

V nasledujicich tabulkach uvadim piehled vysledka dotazniku. Pfedevsim v tabulce

vvvvvv

které¢ se tykaji urovné zajisténi bezpeci pacientli a pro stanovené vyzkumné otazky.

V ostatnich tabulkéach pak dalsi zjisténa data.

Tabulka 3.3a: Shrnuti udajii vyzkumu

Zarizeni Zarizeni
A B
Aktualni vyskyt NU* 473 3163 (191)

. y . 2009 — 2320 (30); 2010 —
Vyskyt NU pred zavedenim nezn&mo 2792 (61); 20(11)— 2823
programu (231); 2012 — 3050 (184)
Vyskyt N’U Vv prvnim roce po 413 3050
zavedeni programu
Hodnoceni kvality a bezpeci ano — interni i externi ano — interni i externi
PInéni RBC** ano ano
Akreditace - narodni*** ano — 2013 ano — 2013
Akreditace - mezinarodni*** ne ano — 2013

* Prvni ¢islo je vyskyt NU v¢etné dekubitli, padi a nozokomidlnich nakaz, ¢islo v zavorce je vyskyt bez téchto

typti udalosti. ** Viz diskuze (RBC jsou soucasti akreditacnich auditd). *** Aktudlni akreditace.

V tabulce 3.3a ve sloupci Zatizeni B, je vyskyt NU rozdélen, tak jak jej zatizeni po-
skytlo. Je tfeba upozornit, Ze ¢isla pfed zavorkami vyjadiuji vyskyt v§ech NU v¢. deku-
bitl, padli a NN a ¢isla v zdvorce vyjadiuji vyskyt bez téchto typi udalosti. Zhruba 2/3
z téchto zbylych udalosti pak tvofi dekubity a zbytek NN a pady. Dekubity maji nejcas-
t&j81 vyskyt celkové 1 v aktudlnim vyskytu pro rok 2013. Z celkového vyskytu 3163 NU,
je to 1955 dekubit; 409 padi; 608 nozokomidlnich ndkaz a 191 ostatni.

V nasledujici tabulce 3.3b a 3.3c uvadim pichled nejéastéjsich nezadoucich udalosti

ve sledovanych zatizenich.
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Tabulka 3.3b: Prehled nejcastéjsich NU jak byly uvedeny v dotazniku

Zarizeni Zarizeni
A B

fed zavedenim 1w fed zavedenim s
Typ NU p programu aktualné p programu aktualné
pady X + + -
dekubit(y) X - + -
problémy s chovanim x . . +
pacienta
nehovdy’ a neocekavana X + + )
zranéni
bezpecnostni inciden- X + ) i
ty
kradeze, financni sko- X } } +
dy
nepovoleny odchod X - - +
nepiatelské nebo X : : +
hrubé chovani
nespoluprace X - - +

V tabulce 3.3b jsou uvedeny nezadouci udalosti, tak jak je popsali respondenti v dotazniku. Jsou zde jak hlavni
kategorie NU, tak i podkategorie, pfi¢emz poslednich pét typit NU pod ¢arou lze zatadit pod zvyraznénou hlavni

kategorii problémy s chovanim pacienta. (x= data neznama; + pozitivni vyskyt; - negativni vyskyt)

Jak je patrné z tabulky 3.3b (zvyraznény fadek), problémy s chovanim pacienta,

jsou problémem v obou sledovanych zatizenich.

Tabulka 3.3c: Prehled nejcastéjsich NU dle hlavnich kategorii klasifikace MZCR

Zarizeni Zarizeni
A B

pied zavedenim oy pied zavedenim oy
Typ NU programu aktualné programu aktualné
pady X + + -
dekubit(y) X = + =
pro!)lemy s chovanim X + . o
pacienta
nehovdy, a neocekavana X + + )
zranéni

V tabulce 3.3¢ jsou uvedeny nezadouci udalosti podle hlavnich kategorii klasifikace MZCR, po zafazeni NU

z podkategorii v predeslé tabulce 3.3b. (x= data neznama; + pozitivni vyskyt; - negativni vyskyt)
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Tabulka 3.3c (zvyraznény tadek) znovu ukazuje, ze problémy s chovanim pacienta
jsou problémem v obou zatizenich. Je zde jeSté znazornéna vaha, jakou lze prikladat

tomuto problému v jednotlivych zatizenich, podle udaji z dotazniku a ptedeslé tabulky.

Tabulka 3.3d: Hlavni diivody vzniku chyb a NU

Zarizeni A Zarizeni B

Vysoké naroky na personal i

Nedostatek financi +
Zpochybnovani a zleh¢ovani problému zdra- +

votniky

Nespoluprace pacienti + +
Vysoké pozZadavky na bezchybnost vykont +

Spatna tymova prace + +
PretéZovani administrativnimi ukony +

Z tabulky 3.3d je patrné, jaké jsou hlavni divody vzniku chyb a NU v obou zafize-

nich, resp. jaké diivody povazuji zastupci zatizeni za hlavni a které uvedli v dotazniku.

3.4 Porovnani vysledkii

Pro vypocet prevalence jako kumulativniho ukazatele vyskytu NU v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich (ZZ) pro sledované obdobi (rok 2013) pouziji klasicky vzo-
rec: pocéet vSech piipadt ve specifikovaném obdobi déleno poc¢tem osob v riziku (jako
pocet osob v riziku byl zvolen primérny ro¢ni objem pacientli lizkové zdravotni péce
za poslednich 10 let), [GOPFERTOVA, 1999]. Pokud bychom chtéli procentuelné vy-
jadfit frekvenci vyskytu nezadoucich udalosti ve vztahu k hospitalizovanym pacientiim
jako potencidlné exponovanym faktortim, které mohou vést ke vzniku Gjmy nasledkem

nezéadouci udalosti, vynasobime vypoctenou prevalenci stem.

Zarizeni A:
prevalence ptedchézejici ZZa = neznamo

prevalence piedchazejici ZZp= nezndmo
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prevalence prvni rok ZZa = 413/57 000
prevalence prvni rok ZZ,= 0,0072 = 0,72 %

prevalence aktualni ZZ = 473/57 000
prevalence aktudalni ZZ, = 0,0083 = 0,83 % (8,3 %o)

Zavizeni B:

prevalence ptedchazejici ZZgog = 30/65 000
prevalence predchazejici ZZgye = 0,00046 = 0,05 %
prevalence ptedchazejici ZZg10 = 61/65 000
prevalence predchazejici ZZg1o= 0,00094 = 0,09 %

prevalence predchazejici ZZg = 231/65 000
prevalence predchazejici ZZg = 0,0036 = 0,36 %

prevalence prvni rok ZZg = 184/65 000
prevalence prvni rok ZZg = 0,0028 = 0,28 %

prevalence aktualni ZZg = 191/65 000
prevalence aktudalni ZZg = 0,0029 = 0,29 % (2,9 %o)

Zarizeni B véetné dekubiti, padi a nozokomialnich nakaz:
prevalence predchazejici ZZggg = 2320/65 000

prevalence predchazejici ZZgyo = 0,0357 = 3,57 %

prevalence predchazejici ZZg10 = 2792/65 000

prevalence predchazejici ZZg1o= 0,0429 = 4,29 %

prevalence predchazejici ZZg = 2823/65 000
prevalence piedchazejici ZZg = 0,0434 = 4,34 %
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prevalence prvni rok ZZ = 3050/65 000
prevalence prvni rok ZZ = 0,0469 = 4,69 %

prevalence aktualni ZZg = 3163/65 000
prevalence aktudlni ZZg = 0,0487 = 4,87 % (48,7 %o)

Tyto vypoéty ve vysledku ukazuji, ze v soucasnosti 0,83 Gjmy ptipada na 100 hos-
pitalizaci ve zdravotnickém zafizeni A a 4,87 Uymy pfipadd na 100 hospitalizaci ve

zdravotnickém zafizeni B.

Tabulka 3.4: Prehled vypoctenych hodnot

Zarizeni A Zarizeni B
2009 - 0,0357 (0,00046);
Prevalence piedchazejici* X 2010 — 0,0429 (0,00094);
2011 —0,0434 (0,0036)
Prevalence prvni rok 0,0072 0,0469
Prevalence aktualni 0,0083 0,0487
Pravdépodobnost 8,3 %o 48,7 %o
Pocet tjem na hospitalizaci 0,83/100 4,87/100

* Prvni &islo je prevalence véetné dekubitii, padi a nozokomialnich nakaz, ¢islo v zavorce je prevalence bez

téchto typt udalosti.

V nésledujicich grafech jesté€ pro nadzornost uvadim piehled prevalence a pravdépo-

dobnosti NU pfii hospitalizaci.
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Graf 3.4a: Prehled prevalence NU
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Graf 3.4b: Pravdépodobnost NU pri hospitalizaci

60

50

40

30

20

M Pravdépodobnost NU pii
hospitalizaci [%eo]

10

,

Zatizeni A  Zafizeni B

82




Diskuze

Empiricka ¢ast diplomové prace byla pojata jako neexperimentalni, pozorovaci vy-
zkum. Navrzena metoda deskriptivni studie byla zvolena z toho divodu, Ze tématika
kvality a bezpeCi zdravotnickych zafizeni neni zcela nejnovéjsi, ale prakticka
provedeni vétSiny souvisejicich ukoll a otazek pro nemocnice jsou pomérné novou pro-
blematikou. Valna ¢ast nemocnic v CR sice ma zaveden program kontinualniho zvy$o-
vani kvality a bezpeci, ale na akreditacni Setfeni Sse teprve pfipravuji, nebo certifikaci
ziskala teprve neddvno. Také jak se v pritbéhu studie ukazalo, sledovani nezadoucich
udélosti pfed zavadénim programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci nebylo
na takové urovni, kterd by poskytovala hodnotnéjsi data, resp. data by se porovnavala
velmi obtizné, nebot” hlaseni NU bylo diive zcela nejednotné.

Tato fakta mimo jiné také vyplynula z pilotni studie, ktera byla ptivodné navrzena
v metodice. Na zaklad¢ jejich vysledkll jsem byla nucena poupravit metodiku vyzkumu,
predevsim co se tyka souboru respondenti a zjistovanych udajii o nezadoucich udalos-
tech. Pravé z duvodu toho, ze nebudu moci ziskat hodnotna data o nezadoucich udalos-
tech pied zavadénim programu kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci (resp. RBC),
jsem se rozhodla rozsifit dotaznik a hloubéji prozkoumat tzv. kulturu bezpeci vybranych
zdravotnickych zatizeni na mensim souboru. Protoze, jak jsem pochopila z teoretického
shrnuti, je kvalitni kultura, management a spravné chapani situace hlavni podstatou
lity a bezpecnosti.

RovnéZ plivodné navrzené cile prace, tykajici se Resortnich bezpec¢nostnich cild,
jsou mirné poupravené. Ukazalo se totiz, Ze pravé tyto cile MZCR jsou zahrnuty
v akredita¢nich auditech a Vv hodnoceni kvality a bezpe¢i jako takového. Proto
je dle mého nézoru vyznamnéjsi to, zda nemocnice maji akreditaci, nez to, zda tyto cile
plni, pfestoze to evidentné znamena témeft totéz.

Dle mého nazoru vétsi pokrok, tedy numerické rozdily v kvalité a bezpecnosti vy-
jadiené vyskytem nezadoucich udélosti, ukaze teprve cas. Také prokazani rozdila

si z4da podrobngjsi analyzu NU jednotlivych zafizeni, jak to déla napt. UZIS. Z téchto
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divodt se domnivam, Ze by bylo Z mé pozice piedCasné a také ponc¢kud obtizné analy-
zovat prikazné resp. statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu nezddoucich udalosti me-
zi jednotlivymi zafizenimi.

Ukolem zvolené metody bylo tedy nastinit blize problematiku kvality a bezpedi
a ziskat hodnotngjsi informace pifipadné navrhnout hypotézy. Jak se v pribéhu studie
ukazalo, tato metoda mi poskytla udaje ke zhodnoceni a vyvozeni odpovédi nad rdmec
cilti a vyzkumnych otazek.

Diky deskriptivni metodé mi bylo umoznéno hloubéji popsat tzv. kulturu bezpeci
jednotlivych zafizeni tedy alesponl tak, jak jsem tento pojem pochopila z nastudovani
teorie k této problematice.

Popis ¢lent souboru nastifiuje velikost zatizeni co do poétu luzek a luzkovych od-
déleni, roéniho objemu pacienti atd. Dale podava informace, jaké druhy péce zafizeni
poskytuje a jakou dulezitost mu lze v dané lokalité zhruba pfisuzovat. Zafizeni B,
je tedy o néco veétsi nemocnici poskytujici sluzby v obci, kterd je zhruba dvakrat vétsi
nez u zafizeni A. Také objem pacientll, byl u zafizeni B pochopiteln¢ o néco vétsi. Roz-
dily v identifikaci ¢lenti souboru jsou patrné, ale vzhledem k tomu, Ze ob¢ zatizeni jsou
nemocnice a vzhledem k tdajim o poctu lizek, objemu pacientt atd., které se nijak
rapidné nelisi, 1ze tato zatizeni dobte porovnat, predev§im co se tyka prave kultury bez-
peci a také vyskytu nezaddoucich udalosti.

Hodnoceni kvality a bezpeci na zdkladé Doporu€eni Rady EU (2009/C151/01), Re-
sortnich bezpecnostnich cili MZCR a Akéniho planu kvality a bezpe¢i a zakona
¢.372/2011 Sb. méla ob¢ zafizeni a to interni (zdkonné) 1 externi. Hodnoceni a program
zvySovani kvality a bezpeci by mél byt v dnesni dobé jiz samoziejmosti pro vSechny
nemocnice. Alespon se tak domnivam ja, na zakladé nastudované teorie a legislativy.
Napt. JCR uvadi, ze praveé hodnoceni nabizi nemocnicim pfileZitost k analyze a pocho-
peni kvality a bezpe¢i a tim moZznost 1épe se pfipravit a naplanovat zmény vedouci
ke zlepSeni. RovnéZ souvisejici program kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci,
m¢ela zatizeni také obé.

Co se tyka akreditace, zde je zasadni rozdil v tom, Ze zafizeni A mélo akreditaci

,pouze® narodni kdezto zatizeni B m¢lo akreditaci narodni 1 mezinarodni, pfi¢emzZ me-
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zinarodni akreditaci ziskalo o poznani dfive nez akreditaci narodni. Také v této casti se
respondenti liSili v ndzoru pravé na vyznam mezinarodniho certifikatu. V zatizeni A
mezinarodnimu certifikatu nepiikladali véts$i vahu nez tomu, ktery pravé méli. Naopak,
Vv zafizeni B mezinarodnimu certifikatu ptikladali vétsi vahu. Jak vyplyva z teorie, akre-
ditacni komise ale postupuji podle velmi podobnych kritérii. Proto se ptiklanim
k nazoru, Ze akreditace maji u obou zafizeni pravdépodobn¢ stejnou vahu. Vétsi rozdil
vidim spiSe v akreditaci ISO, ktera se zda byt obecn¢ pomérn€ uznavanou, 1 kdyZ neni
pifimo specifikovana pro zdravotni sluzby a kvalitu. V ¢em se ale zafizeni shodla,
je to, ze akreditace pro n¢ a pro jejich plany byla prioritou a také se stala pfinosem. Toto
povazuji za jeden z hlavnich a za dulezity fakt. Svym zptisobem to totiz sveédci o pristu-
pu managementu nemocnic k problematice kvality a bezpeci. Podle mého nazoru,
se zda byt nasmérovan ke spravné cesté, jak to ve svych tezich popisuji napt.: Institute
of Medicine nebo Joint Commission Resources. Dtuvody pro¢ akreditaci chtéli ziskat,
jak uvedli oba zastupci, jsou rozdilné. Shoduji se ale v tom, ze ziskani certifikatu zvysu-
je zdravotnickému zafizeni prestiz. Neshoduji se pak zcela v nazoru na to, zda je akredi-
tace opravdu vyjadrenim kvality a bezpeci, kdy zafizeni A je zcela tohoto nazoru a zafi-
zeni B zcela neni. Otazkou ale zlistava, proc¢ takto respondent B odpovédél, piestoze pro
jejich zafizeni, jak uvedl, byla akreditace prioritou pfinasSejici prestiz, zlepSeni tymové
préace a zlepSeni prostfedi. Domnivam se, Ze odpovédi miize byt to, ze akreditacni Setre-
ni nebudou jisté levnou zdleZitosti a mimo to, jsou spojené s naro¢nou administrativou
a dalsimi vécmi. Ve vysledku to pak mutze pusobit trochu jako plytvani ¢asem a zdroji,
které by mohly byt pouZity napt. pfimo na prevenci.

Pokud zhodnotim zafizeni v kultufe kvality a bezpeci, pak se domnivam,
Ze obé€ jsou na vysoké trovni. Samoziejmée nelze tvrdit, Ze v této oblasti uz neni co zlep-
Sovat, ale jak vyplyva ze studie, kvalita a bezpeci patii v téchto zatizenich k prioritnim
ukolim. To v dotazniku uvedli i sami respondenti. V zafizeni B byl management kvality
a bezpeci ztizen v roce 2003, tedy 0 poznani diive, nez v zafizeni A v roce 2008 a také
jsou zde jisté rozdily v jeho zajistovani. Zafizeni A mélo managera kvality a fizeni rizik
V jedné osobé&. Zatizeni B m¢lo managera kvality a bezpe¢nostni komisi, coz jisté¢ neni

vyznamnym rozdilem. Zasadni dle mého nézoru je, Ze se v zafizenich problematikou
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personalu. Dale divody zavedeni hodnoceni kvality a bezpe¢i uvedli respondenti roz-
dilné, shoduji se ale v potieb¢ splnit ndrodni a evropské smérnice pro poskytovani bez-
pecné zdravotni péce.

Program kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci, jak jiz bylo fe¢eno, méla zafi-
zeni ob¢. Zatizeni A od roku 2008 a zafizeni B od roku 2012. Zde je patrné, Ze zafizeni
A pravdépodobné povazuje zavedeni managementu kvality a bezpeci za zahéjeni pro-
gramu kontinualniho zvySovani kvality a bezpeéi, ale zafizeni B nikoli. Za kvalitu
a bezpeci byla (mimo jiné) shodné v obou zdravotnickych zatizenich povazovana forma
a mira zdravotni péce, jejimz prostfednictvim se zvySuje pravdépodobnost piiznivého
vysledku. Oba respondenti se také shodli v tom, Ze management jejich zafizeni se snazi
vytvaret atmosféru vzdjemné divéry, kterd jak vyplyva z teorie, je jednou ze stéZejnich
podminek pro dosazeni kvalitni tymové prace a kvalitni kultury organizace. Tato kultu-
ra organizace piindsi pro ob¢ zdravotnicka zatizeni pozitivni ovlivnéni personalu a vy-
stupovani nemocnice na venek. Také s timto souhlasili oba respondenti. Do této kultury
lze dale zatadit napf.: postoje, zplisob chovani, realizace cilii apod., coz je ovliviiovano
pravé managementem zafizeni. Podle Ivanové je tedy nezbytnd zména mysleni ma-
nagementu, tak aby mohl pozitivné ovliviiovat i personal. Bylo by tedy zajimavé zjistit,
zda jsou tohoto nézoru i zdravotnicti pracovnici. Tedy jestli si 1 oni mysli, Ze manage-
ment je pro né podporou a ne spiSe tvrdou rukou, ktera nad nimi dohlizi, s vidinou trestu
pii néjakém selhani. Tymova spoluprace je totiz velmi dileZitou soucasti vSech organi-
zaci a podle autorii Nieva a Sorra nebo Westruma, je praveé tymova prace uplnym zakla-
dem pro cestu ke zlepSovani kvality a bezpeci. Je tedy nezbytné€, aby obé strany vidély
tymovou praci stejné, jinak nema vyznam, protoze pravdépodobné ani nefunguje.

Co se tyka plnéni moralnich povinnosti personalu vii¢i pacientim, se zafizeni také
shodla, a to ze pfevazné ano. OvSem zastupce A pfiznal, ze stav by mohl byt lepsi
a zastupce B uvedl, Ze jsou s timto stavem spokojeni. Déle spravedlnost, solidarita, péce
o druhé, respektovani etickych principii a lidského soukromi je v obou zafizenich samo-
ziejmosti. Stejné tak, jako ma bezpecnost pacienti vysadni postaveni v obou organiza-

cich.
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Tato zjisténa fakta tedy shrnuji tak, ze se mi vyzkumem podafilo zjistit a porovnat
zajisténi bezpeci pacientli v podobé zajisténi hodnoceni kvality a bezpe¢i nemocnic,
plnéni RBC a ziskané nebo neziskané akreditace. Z této studie nemohu sice vyvozovat
prokazatelné zavéry ale, jsem toho nazoru, ze ob¢ zafizeni jsou na tom v otazkach kvali-
ty a bezpeci dost podobné, i kdyz s mensimi rozdily. Co se tyka naplnéni pozadavki
autorti zabyvajicich se danou problematikou, které jsem pouzila pro teoretické shrnuti
a pozadavkl narodni a evropské legislativy, si troufam tvrdit, Ze ob¢ zafizeni splituji
vSe potiebné. Jejich kultura kvality a bezpeci je tedy, dle mého ndzoru, na dobré urovni,

coz potvrzuje i to, Ze ob¢ zafizeni maji akreditaci.

Jak jsem jiz ptedeslala, v pribéhu studie se ukazalo, Ze néktera zdravotnicka zafi-
zeni zfejm¢ neméla a nemaji kvalitni data tykajici se vyskytu nezadoucich uddlosti
pred zavadénim programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci. Mezi tato zafizeni
patii i sledované zatizeni A, které mi bohuzel nebylo schopno data o vyskytu poskyt-
nout. Zatizeni B tato data sice poskytlo, nicméné je tedy v tomto bodé nemohu srovna-
vat. Uvedu alesponi nejcastéjsi NU pred zavedenim programu v zatfizeni B: pady, deku-
bity, chovani pacienta a nehody a neo¢ekavana zranéni.

Co se tyka aktudlniho vyskytu nejcastéjSich nezadoucich udalosti, v dobé vyzkumu
(resp. za rok 2013) to byly v obou zafizenich problémy s chovanim pacienti. MZCR
fadi mezi nejcastéj$i nezadouci udalosti napt.: chyby pfi podavani 1€k, chyby pfi chi-
rurgickych vykonech, diagnosticka pochybeni a infekce spojené s poskytovanim zdra-
votni pée. Tento vyskyt nejcastéjSich NU je obecny, ne tedy specificky pro ltizkovou
péci, ale presto jsem ocekavala jiné vysledky. Ty pro mé byly z pocatku piekvapenim,
ale po hlubsim zamysleni a také z vlastnich zkuSenosti, kterych jsem nabyla shodou
okolnosti v dob€ vyzkumu, se k tomuto zjiSténi také pfiklanim.

Jako dalsi nejcastéj$i NU zdravotnické zafizeni A uvedlo: pady, nehody a neoceka-
vana zranéni a bezpe¢nostni incidenty. Oproti tomu zatfizeni B uvedlo piedevs§im prave
problémy s chovanim pacientil, a to: kradeze a finan¢ni Skody, nepovoleny odchod, ne-
pratelské nebo hrubé chovani a nespolupraci. Z toho je patrné, ze ve zdravotnickém

zatizeni B je chovani pacienti opravdu problém. Jak také uvedl zastupce tohoto zatize-
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ni, je v jejich nemocnici patrny rostouci trend agresivity pacientd nebo jejich doprovo-
du. Pokud toto shrneme v obou zafizenich a za pifedpokladu, Ze bezpe¢nostni incidenty
se tykaji také pacientti, pak je chovani pacientd problémem v obou sledovanych nemoc-
nicich. Kam se ale ztratily pady a dekubity? V zafizeni A pady aktualn¢ ftadi
k nejcastéjsim NU, v zafizeni B ale ne, pfestoZze v minulosti tyto Gjmy byly, také s de-
kubity, v jejich nemocnici nejcastéjsi, jak sami uvedli! Z poskytnutych dat, je také patr-
né, ze predevSim dekubity, pady a NN patifi k nejcastéjSim NU, to je patrné
i z komentate pod tabulkou 3.3a. Dekubity podle vseho tvoii celé 2/3 z téchto zming-
nych typtt NU v daném zatizeni. Maji i celkovy nejvétsi vyskyt ve vsech zjisténych le-
tech. Pady a NN maji také vyznamny podil na celkovém vyskytu NU. Piesto, respon-
dent zatizeni B uvedl, Ze aktudlné nejcastéjsi udalosti jsou v jejich zatizeni problémy
spojené s chovanim pacientil! Je tedy toto zjisténi dokladem obav zatizeni B plynoucich
pravé z problémového chovani, nebo je to dokladem nejednotnosti sledovanych udaja?
Ci snad v tomto zafizeni povazuji za nejvyznamngj§i vyskyt jinych NU, nebo je piigi-
nou néco zcela jiného? Samoziejmé nevylucuji ani chybu v metodice vyzkumu.

V zatizeni A pady fadi k jedném z nejcastéjSich udalosti, ale nozokomiélni nakazy
a dekubity jiz ne. Bohuzel jsem ale neziskala tak podrobna data, jako u zafizeni B.
Nemohu tedy zjistit, zda na celkovém vyskytu maji vétsi podil, jak tomu bylo u zafizeni
B, ale sam respondent této nemocnice uvedl jiné NU (nehody a neo¢ekavana zranéni
a bezpecnostni incidenty). Vratim se zde k préaci Hfiba, ktery zminuje studii provadénou
v roce 2004 v CR (Adverse Events in Health Care: International Comparison, Current
Situation in Czech Republic, Solution Recomendation), jejiz vysledky ukazaly, ze zhru-
ba 67 % sledovanych zafizeni sbirala data 0 vyskytu nezadoucich udalosti. Ovsem pou-
ze v 7 % pripadech byla provedena systematicka analyza pficin. A pfiblizn¢ 40 % zafi-
zeni mélo jasné definovany typy nezadoucich udalosti, a definovano, které podléhaji
hlaseni. Na zaklad¢ zjisténého, si proto nejsem jista, zda by novéjsi studie ukézala ptiz-

v

niv¢jsi vysledky, pfestoze od té doby probehly vyznamné legislativni a metodické zmé-

ny.
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Soucasné s timto respondenti uvedli, Zze jako hlavni divody vzniku nezadoucich
udalosti povazuji nespolupraci pacienti ale také tymovou praci personalu! Zde tedy
narazim na neshodu s teoretickou ¢asti prace, na zaklad¢ které jsem vyvodila, Ze pro-
blémem v bezpecnosti pacientl jsou predevsim zdravotnici. Vezmu-li ale vysledky vy-
skytu nejcastéjSich NU, tedy potize s chovanim pacientl (jak je uvedli zéstupci obou
zatizeni), pak lze z vyzkumu usuzovat spiSe na to, ze sami pacienti maji na vzniku NU
velky podil. OvSem potiZze s tymovou praci pravdépodobné opét nahravaji vin€ na strané
zdravotnikd. Bylo by tedy pfinosné podrobnéji prozkoumat ptic¢iny nekvalitni spolupra-
ce persondlu.

Na druhou stranu jako aktualné nejcastéjsi chyby, respondenti uvedli: nedostatek
peclivosti a nedbalost, nedostateCnou opatrnost, riskovani a nedodrzovani postupt. To
je v souladu napf. s Harvardskou studii, kterou zminuje Hfib ve své praci (The Harvard
Medical Practice Study, 1984), kde bylo zjisténo, celych 27, 6 % nezadoucich udalosti
zaznamenanych pii hospitalizaci ve stat¢ New York, bylo zptsobeno nedbalosti zdra-
votnického personalu. To potvrzuji i podobné studie napt. z Australie ¢i USA (The Qua-
lity in Australian Healthcare Study, Utah and Colorado Medical Practice Study), které
také ukézaly, Ze zhruba polovina téchto NU byla preventabilni!

Tato zjisténi jsou nad rdmec stanovenych cili prace a neodpustim si podat zde mys-
lenku, ktera mne pii psani prace napadla, ze lidé si na kvalitni zdravotni péci zvykli
a Vmodernim svété je soucasti bézného zivota. Dfive ale lidé chovali urcitou uctu
k praci zdravotnika a 1ékafe. V soucasné dobé a z vysledki prace, z teoretického shrnuti
a také z vlastnich zkuSenosti, mam spiSe pocit, Ze lid¢ jiz berou zdravotni péci za samo-
zfejmost a za sluzbu, kterd by méla byt zdarma. Zdravotnik se tak ale obcas dostava
do pozice sluzebné, ke kter¢ si pacient miize dovolit téméf vse, protoze na to ma pravo.
Samoziejmé nelze toto tvrdit o vSech pacientech ve vSech zdravotnickych zatfizenich,
ale z mého pohledu vzrustajici trend nepfatelského chovani a jakési sebejistoty prava
chovat se hrubé€ jsou patrné, co se tyké nasi spolecnosti celkové. OvSem nelze zapomi-
nat ani na obracenou situaci, a to na piipady hrubého chovani zdravotnika k pacientovi.
Pti¢iny takového chovani jist¢ budou rizné. Jsem ale podobného nazoru jako napt. Iva-

nova, ze kdyz se Clovék rozhodne byt zdravotnikem, nedéla to z téch divodi, aby si na
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né¢kom mohl tzv. vylévat zlost. Je ale pochopitelné, ze urcité situace jako napf. stres,
piepracovani nebo pravé chovani pacienta mohou negativné ovlivnit praci a chovani
personalu. Zde se pak naskytuje otazka, co bylo diive ,,slepice nebo vejce?

Jako dalsi divody vzniku chyb v zafizeni A byly uvedeny: vysoké néroky
na persondl a zpochybiniovani, zlehcovani problému zdravotniky a vysoké pozadavky
na bezchybnost jejich vykont. V zafizeni B to pak byl: nedostatek financi a pfetéZovani
administrativnimi tikony. Zde se na zaklad¢ zjisténého domnivam, ze pravé administra-
tiva tykajici se nejen nezddoucich udalosti je problémem v ptetézovani zdravotnického
personalu. Otazkou zlstava: nemuize praveé toto také ovliviiovat bezpecnost pacientd?
Vysoké naroky na personal, jsou myslim si problémem soucasného zdravotnictvi, kdy je
patrny nedostatek zdroji, jak finan¢nich, technickych tak i lidskych. To jsou ale jen mé
domnénky.

Jako velmi pfinosny mi pfipadal komentai zastupce zatizeni B v pfipominkach do-
tazniku, ktery vystihuje to, co m¢ nevyhnuteln¢ napadlo v pribéhu psani teoretické Casti
a béhem vyzkumu. Jedna se o to, Ze uz jen pochopit slozitost sou¢asného systému kvali-
ty a bezpeci, kdy rGzné instituce maji riizné ,,navody* jak tuto problematiku fesit,
existuji rizné definice stejnych pojmi, rtuzné klasifikace (narodni, WHO) bylo
pro mne, pfiznam se problémem. Pokud jsem si po zdlouhavém ujasiovani nasledné
predstavila a také vyzkousela, viz pfiloha 4, jak zdravotnik provadi tfeba hlaSeni irazu
pacienta, hned mi bylo jasné, ze to nebude jednoduchy ukol. Ma-li byt spravné splnén,
potiebuje dostatek Casu, klidu, informaci (také ochoty pacienta) a dovednosti zdravotni-
k. Jak pro mne déle vyplyva z tohoto komentare, pokud je takovych hlaseni vice a po-
kud je tfeba hlasit na vice mist, stava se toto ziejm¢e ukolem velmi nelehkym. Pak vlast-
n¢ ani nevidim tu jednotnost nebo komplexnost systému, jenz jak jsem pochopila, by
méla ulehCovat praci a vést klepSi kvalit¢ a bezpeci pacientl. Je tedy otazkou,
zda neni administrativa tykajici se hlaSeni nezddoucich udalosti pfehnana, nebo pfilis
obtizna. Zaroven fakt, Ze hlaSeni ptipadii do Néarodniho systému hldSeni nezaddoucich
udalosti je v soucasnosti zalozeno na dobrovolnosti, mi ptipada jako zahazovani piilezi-
tosti podchytit v teorii nékolikrat zminovanou transformaci zdravotnictvi a priabézné,

vlastné od pocatki téchto zmén, sledovat jeji prabéh. Ceské zdravotnictvi tak dle mého
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nazoru, prichazi o jedine¢nou pfilezitost analyzovat pfi¢iny nezadoucich udélosti a vy-
tvofit jednoznacny piehled o tom, kde kvalita je a kde chybi.

V této ¢asti musim upozornit na dalsi problémy béhem vyzkumu. Tyto problémy
se tykaji pravé hodnoceni kvantitativnich dat, vztahujicich se k aktualnimu vyskytu ne-
zadoucich udalosti. Béhem vyzkumu jsem narazila na to, ze obé nemocnice pravdeépo-
dobné hodnoti a analyzuji vyskyt NU odlisné. Alespon to vyplyva z dat, kterda mi byla
poskytnuta a také to vyplyva z jiz uvedenych vysledkt vyskytu NU. MZCR definuje
nezadouci udalosti veelku jednoznaéné. Jak jsem pochopila z teoretickych informaci,
patii mezi tyto udalosti i vyskyt dekubitti, padi a nozokomialnich nakaz. Z toho jak mi
ale byla data poskytnuta, vyplyva, ze v zatizenich sleduji tyto tfi typy udalosti oddélené
a podle numerickych dat v kazdém zatizeni jinak. Také fakt, Ze legislativa a metodiky
umoznuji kazdému zdravotnickému zafizeni nastavit si sledovani nezadoucich udalosti
podle svych definic a potieb, napomohl tomu, ze ziskana data nemohu spravné vyhod-
notit a zafizeni porovnat. Vice nez velky rozdil ve vyskytu NU, ktery je patrny
v tabulkach a grafech je tomu dokladem a domnivam se, Ze by hodnoceni nebylo signi-
fikantni ani spravné. Ve vyzkumu by bylo tieba, pfesnéji definovat vyskyt jen urcitych
nezadoucich udalosti. Jejich celkovy vyskyt neposkytuje data, ktera 1ze porovnat vici
sob¢, protoze kazdé zatizeni pravdépodobné zaznamenava rizné udalosti a razné je déli.
Na zéklad¢ tohoto usuzuji, ze nelze vyhodnocovat vysoky vyskyt nezddoucich udalosti
jako ukazatel horSi kvality. Fakt, Ze v jednom zafizeni je hlaSeno vice NU
nez v druhém, miize znamenat i to, ze prvni zafizeni ma vice propracovany systém hla-
Seni NU, nebo ma hlaseni nastaveno jinak nez to druhé, tzn. za nezddouci udalost, miize
povazovat i to, co v jiném zafizeni NU neni. Jsou tedy problémem definice, metodiky,
nebo systém? Pro piipadné porovnani by pravdépodobné bylo tieba sledovat napt. pady
pacientt, kde se domnivam, Ize predpokladat, Ze pokud je kvalita a bezpe¢nost zafizeni
na vysoké urovni, vyskyt padti bude nizky a opacné. Pak by pravé pady mohly prokazo-
vat to, zda v daném zafizeni systém poskytované péce funguje a odpovida kvalitni kul-
tufe a tim také prokézat bezpecnost zafizeni.

Vysledky studii z poslednich let, provadénych Ustavem zdravotnickych informaci

a statiky CR, ktery ma aktualné na starosti Narodni systém hlaseni NU, ukazuji, Ze nej-
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Cast&jSi vyskyt maji v nemocnicich pravé pady pacientti. Za nimi jsou to s odstupem
dekubity, NN a neocekavana zhorseni klinického stavu. Z toho vyplyva, Ze pady jsou
V zajisStovani bezpecné péce problémem. Z téchto diivoda jsem také pady uvedla, jako
mozny nejlepsi ukazatel rozdilu mezi nemocnicemi. A V porovnani s vysledky mého
vyzkumu, jsou potize spojené s chovanim pacienta, jako nejcastéjsi NU, opravdu pre-
kvapenim.

Co se tyka nezadoucich udalosti tykajicich se nozokomialnich nakaz, pak nejnovéj-
$1 Eurobarometr (studie Evropské komise) vypovida o tom, Ze v EU se kazdy rok zhru-
ba 4.1 miliont pacientll nakazi infekci pochazejici z prostfedi nemocnice a celych 37
tisic jich zemfe na jeji nasledky! Toto nemalé ¢islo vyjadiujici to, ze NN jsou také veli-
kym problémem, by mohlo byt snizeno preventivnimi programy a spravnou hygienou
rukou. Jak uvadi studie, az 0 20-30 %.

Eurobarometr obsahuje i vysledky nazoru obyvatel EU na kvalitu zdravotni péce.
Uvadim je zde pro zajimavost, a protoze jsem se kvalitou podrobné zabyvala. V EU 71
% lidi povazuje zdravotni pé¢i za dobrou, v CR je to pak 78 %. V porovnani se svétem
si tak stojime pomérné dobie. Nejlépe dopadla Belgie (97 %) a napt. na Slovensku, jako
dobrou zdravotni péci oznacilo jen 50 % dotazovanych. 27 % dotazovanych také uved-
lo, Ze oni nebo ¢len jejich rodiny nékdy méli zkusenost s 4jmou pfi hospitalizaci. Samo-

statné pro CR to uvedlo 19 % dotazovanych.

Pokud bych povazovala vysledky vyskytu NU za relevantni, pak by na tom zatizeni
B bylo o poznani hlife nez zatizeni A. Propastny rozdil prevalence a pravdépodobnosti
pro Ujmu pii hospitalizaci: 8,3 %o ku 48,7 %o, by byl piekvapenim, myslim si, nejen
pro mé.

Vyse uvedené tedy shrnuji tak, ze na zaklad¢ tohoto vyzkumu se mi nepodafilo
s urcitosti zjistit a porovnat bezpeci pacientii v podobé vyskytu nezadoucich udalosti.
Dosla jsem ale k zavéru, ze vyskyt NU nemiize byt bran jako smérodatnd veli¢ina
pro vyjadieni kvality a bezpecnosti. Bylo by jisté vhodné, porovnat vice zafizeni a pro-
zkoumat, jak které zafizeni vyskyt NU sleduje, resp. které udalosti jsou hlaseny, které

ne, které jsou prioritou atd. Velikost zkoumaného souboru také povazuji za hlavni nedo-
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statek tohoto vyzkumu. Na druhou stranu, mi ale studie na mens$im vzorku umoznila
prozkoumat problém hloubé¢ji a odhalit nové otazky.

Na stanovené vyzkumné otazky jsem pomoci studie nalezla tyto nasledujici odpo-
védi. Sledovand zdravotnické zatfizeni plni RBC pomoci zavedeného programu kontinu-
alniho zvySovani kvality a bezpeci. Ten vyzaduje napliiovani vSech legislativnich poza-
davk, tykajicich se kvality a bezpeci pacienti véetné hodnoceni, at’ uz externiho nebo
interniho. Na zaklad¢ tohoto programu ob¢ zatizeni ziskala certifikaty kvality a bezpeci,
které jsou dokladem vysoké tirovné obou nemocnic. Jak vyplyvé z diive uvedeného,
neni mozné jednozna¢né prokazat, které zatfizeni ma tuto uroven lepsi. Stejné tak proka-
zatelny rozdil v bezpec¢nosti pted a po zavedeni RBC pomoci vyskytu nezadoucich uda-
losti se mi nepodafilo ziskat. Na zakladé¢ informaci z dotaznikl, lze fici, Ze rozdil
ale existuje. Bezpec¢nost je alespoii podle nazoru respondentl lepsi.

Na zakladé¢ vyzkumu tedy nemohu fict, zda zavedeni RBC ma pozitivni
vliv na bezpec¢nost pacientd. Mohu ale tvrdit, ze nema vliv negativni.

Ukoly souvisejici pravé se zavadénim kvality a bezpeéi jako je sledovani nezadou-
cich udalosti, ziskani certifikatu kvality a bezpeci atd. se zdaji byt jistou komplikaci
Vv procesu poskytovani zdravotni péce. Vyzaduji ziejmé jistou pfeménu systému jednot-
livych zatizeni, naplnéni kultury kvality a bezpeci, tymovou spolupréci, spravnost
a pfesnost tkonil, finance a predev§im velkou administrativni ¢innost.

Z dotaznikového Setieni vsak vyplynulo, Ze zminéné procesy vedou ke zlepSovani
kultury zdravotnickych zatizeni. Toto Ize povazovat za hlavni pozitivum, které ma vliv
1 na chovani zdravotnického persondlu. Jako hlavni ptfekazky ve zlepSovani kvality
a bezpeci se zdaji byt nespoluprace pacientli a Spatnd tymova prace personalu. Také
jak vyplynulo z vyzkumu, problémem se stale vice stava agresivni chovani pacientt.

Hlavni cil, tak jak byl pavodné navrzen, tedy nebyl zcela naplnén, ale urcity pie-
hled a nové poznatky stavu bezpecnosti a kvalit€¢ se mi podatilo zjistit u obou zatizeni.
Také studie poskytla hlubsi prozkoumani kultury jednotlivych zatizeni a odhaleni no-
vych otazek v problematice kvality a bezpeci, které nebyly zjevné pred zahdjenim vy-

zkumu a vytyceni cile.
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Z7.avér

Zajisténi bezpeci pacienta ve zdravotnickém zafizeni je, jak se zdd nelehkym tko-
lem managementu kvality a bezpeci zdravotnickych zatfizeni a zdravotnického persona-
lu v celé EU. Zaroven je tento ukol v soucasné dobé¢ prioritou, ktera ma vést k ziskani
akreditace a prokazani dobré kultury kvality a bezpeci, a ktera zajisti pacientovi nizké
riziko vzniku nezadouci udalosti pfi jeho hospitalizaci.

Ukolem prace bylo zjistit, zda zavedeni Resortnich bezpeénostnich cilt resp. zave-
deni programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpe¢i mé pozitivni vliv na bezpec-
nost pacientii ve sledovanych zdravotnickych zatizenich a porovnat rozdily. Nebot’
jak vyplyva z teoretické Casti prace, pravé tyto programy spolu s tzv. kulturou kvality
a bezpeci jsou nastroji k pfeméné zdravotnictvi a vytvareni bezpecného prostiedi pro
pacienty.

Toto jsem zjiStovala v empirické ¢asti prace kvalitativni studii provadénou pomoci
dotaznikového Setfeni a kvantitativni analyzou ¢asti numerickych dat.

Byly stanoveny dva dil¢i cile a vyzkumné otazky. Na tyto vyzkumné otazky jsem
pomoci vyzkumu nalezla nésledujici odpovédi. Sledovana zdravotnickd zatizeni plni
RBC pomoci zavedeni programu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci, ktery vy-
zaduje napliovani vsech legislativnich pozadavku tykajicich se kvality a bezpeci paci-
entd véetn¢ hodnoceni. Na zékladé tohoto programu zafizeni ziskala certifikaty kvality
a bezpeci, které jsou dokladem vysoké urovné obou zafizeni. Lze jen obtizné prokézat,
které zatizeni ma tuto uroven lepsi. Prokazatelny rozdil v bezpec€nosti ptfed a po zavede-
ni RBC pomoci vyskytu nezaddoucich udalosti se mi nepodafilo ziskat, ale na zakladé
informaci z dotaznikii a vyplnénych udaja respondenty, ktefi jsou odpovédnymi osoba-
mi za kvalitu a bezpeci v obou zatfizenich, Ize fici, ze jsou oba toho nazoru, Ze bezpec-
nost lepsi je. Situace se tedy teoreticky zlepsuje, alespon to tak podle odpovédi vnimaji
zastupci obou zafizeni. Na zakladé vyzkumu neni mozné fici, ze vliv RBC je vyslovené
pozitivni, ale s jistotou mohu tvrdit, Ze neni negativni. Ukoly souvisejici pravé se zava-
dénim kvality a bezpeci jako je sledovani nezddoucich udalosti, ziskani certifikatu kva-

lity a bezpeci atd. se zdaji byt jistou komplikaci v procesu poskytovani zdravotni péce.
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Vyzaduji totiz ur¢itou pfeménu systému jednotlivych zafizeni, naplnéni kultury kvality
a bezpeci, tymovou spolupraci, spravnost a piesnost ukont, finance a predevsim velkou
administrativni ¢innost.

Zminéné procesy vSak vedou ke zlepSovani kultury zdravotnickych zafizeni,
coz vyplynulo z dotaznikového Setieni. Toto lze povazovat za hlavni pozitivum, které
ma vliv 1 na chovani zdravotnického personalu. Jako hlavni pfekazky ve zlepSovani
kvality a bezpeci se zdaji byt nespoluprace pacientll a Spatna tymova prace personalu.
Takeé jak vyplynulo z vyzkumu, problémem se stale vice stava agresivni chovani pacien-
th.

A co tedy s tim? Prevence nezadoucich udalosti jako: pady, dekubity, nemocni¢ni
nakazy je teoreticky prosta. Zalezi samoziejmé na financich a managementu nemocnice.
Nicméné praktické provedeni samoziejmé tak jednoduché neni. OvSem prevence pro-
blémového chovani pacientli, troufam si fict, neexistuje. Obavam se, ze nejen z mého
pohledu se zda byt situace, tykajici se nespoluprace pacientd zdanlivé netesitelnd. Moz-
na doporuceni, kterd se naskytuji, jako edukace zdravotnického personalu k asertivité,
trpélivosti, zvladani krizovych situaci apod. mi nepfipadaji z dlouhodobého hlediska
jako to, co situaci vytesi. Jak se zda, bylo by tfeba podat jista doporuceni napt. smérem
k MZCR a podobnym institucim, aby se pokusily zjednodusit administrativu souvisejici
nejen snezadoucimi udalostmi, ale také vice podporovaly zdravotnickd zafizeni
co do financi a jinych zdroji, a tim jim umozZnily snaze feSit problémy a postupné do-
séhnout takové kvality a bezpecnosti jakou si oni pieji a pacienti oekavaji. Tyto pro-
blémy se vSak tykaji spiSe z oblasti politické.

Také potiZe s tymovou praci, které maji pravdépodobné vliv na vyskyt nezadoucich
udalosti a na bezpecnost pacientt, nepatii k tém, které lze vyfesit jen systémovymi opat-
fenimi. Jak sami respondenti uvedli, problém vidi ptfedevSim v lidském faktoru
nez v chybé systému. To je podporovano i tim, ze jako nejCastéj$i chyby personalu

oba oznacili nedbalost, nedostatecnou opatrnost, riskovani a nedodrzovani postupti.

Empirickou ¢asti prace se mi tedy podafilo odpoveédét na zvolené vyzkumné otaz-

ky, naplnit druhy dil¢i cil a svym zpisobem 1 cil hlavni, 1 kdyz ne pfesné tak, jak bylo
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pivodné navrzeno. Hlavni pfinos vidim v tom, ze mi deskriptivni studie umoznila lépe
pochopit problematiku a nahlédnout hloub¢ji do systému zajistovani kvality a bezpeci
a objasnit si neshody teorie s praxi. Piestoze teoreticky je tato problematika zachycena
pomérné podrobné a systematicky, i kdyz nékdy ponékud slozité. Na druhou stranu
praktické provadéni navrhovanych metod se nezda byt zcela jednoduchou zaleZzitosti.
Vyzaduje finance, fungujici systém, fungujici tym ale také ochotu pacientti a mnoho
dalsich véci.

Zavérem lze tedy fici, ze zajiSténi bezpeci pacienta ve zdravotnickém zatizeni
je vsoucasnosti na pomémn¢ dobré urovni, a na zakladé vysledkli prace véfim,
ze se situace bude v budoucnu zlepSovat, protoze management kvality a bezpeci ne-
mocnic se zda byt naladén ke spravné cesté k vysoké kvalité a bezpecnosti poskytova-
nych zdravotnich sluzeb. V budoucnu by tak jiz hospitalizace nemusela byt vysoce rizi-
kovou udalosti pro pacienty, jak to vidi néktefi autofi a organizace, zabyvajici se timto

tématem.
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Pf‘ilohy
Priloha 1

Ukazka akredita¢nich standarda JCI [JCI, 2013]:

Quality Improvement and
Patient Safety (QPS)

Standards

Note: In all QPS standards, leaders are individuals and leadership is the collective group. Accountabilities are
described at the individual or collective level. (Also see the “Governance, Leadership, and Direction™ [GLD]
chapter for other related requirements.)

Management of Quality and Patient Safety Acfivities

The overall program for quality and patient safety in a hospital is approved by governance (see GLD.2), with
the hospital’s leadership defining the structure and allocating resources required to implement the program
(see GLD.4). Leadership also identifies the hospital’s overall priorities for measurement and improvement (see
GLD.5), with the department/service leaders identifying the priorities for measurement and improvement
within their department,/service (see GLD.11 and GLD.11.1).

The standards in this QPS chapter identify the structure, leadership, and activities to support the data
collection, data analysis, and quality improvement for the identified priorities—hospitalwide, as well as
department- and service-specific. This includes the collection and analysis on, and the response to,
hospitahwide sentinel events, adverse events, and near-miss events. The standards also describe the central role
of coordinating all the quality improvement and patient safety initiatives in the hospital and providing
guidance and direction for staff training and communication of quality and patient safety information. The
standards do not identify an organizational stmucture, such as a department, as this is up to each hospital to
determine.

Standard QPS.1

A qualified individual guides the implementation of the hospital’s program for quality improvement and
patient safety and manages the activities needed to carry out an effective program of contimious quality
improvement and patient safety within the hospital.

Measure Selection and Data Collection

Standard QPS.2

Quality and patient safety program staff support the measure selection process throughout the hospital and
provide coordination and infegration of measurement activities throughout the hospital.



Standard QPS.3

The quality and patient safety program uses cucrent scientific and other information to support patient care,
health professional education, clinical research, and management.

Analysis and Validation of Measurement Data

Standard QPS.4

The quality and patient safety program includes the aggregation and analysis of data to support patient care,
hospital management, and the quality management program and participation in external databases.

Standard QPS.4.1

Individuals with appropriate experience, knowledge, and skills systematically aggregate and analyze data in the
hospital.

Standard QPS.5

The data analysis process includes at least one determination per year of the impact of hospitalwide priogity
improvements on cost and efficiency.

Standard QPS.6

The hospital uses an internal process to validate data.

Standard QPS.7

The hospital uses a defined process for identifying and managing sentinel events.

Standard QPS.8

Data are always analyzed when undesirable trends and vadation are evident from the data.

Standard QPS.9

The organization uses a defined process for the identification and analysis of near-miss events.

Gaining and Sustaining Improvement

Standard QPS.10

Improvement in quality and safety is achieved and sustained.



Priloha 2

Ukazka z Akredita¢nich standardtt SAK [SAK, 2013]:

Standard 10.1.:

Uéel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V organizacni strukture nemocnice jsou sta-
noveny osoby, organy c¢i tymy, které se za-
byvaji planovanim, rizenim, monitorovanim
a zvysovanim kvality péce a bezpeci poskyto-
vanych sluzeb.

Zékladnimi predpoklady fungovéni projektu zvysovani kvality
a bezpeci poskvtovanych sluzeb jsou: existence osob, organu ci
tymui odpovednych za rizeni kvalitv a bezpeci, osobni angazova-
nost vrcholového a stredniho managementu, provazanost rizeni
kvality a bezpedi s ostatnimi ridicimi postupy nemocnice (napr.
planovani zdrojt) a informovanost a zapojeni personalu. Nemoc-
nice standard naplni, pokud jasne urci osoby c¢i skupiny osob,
které se budou oblasti rizeni kvalitv a bezpeci poskytovanyich slu-
zeb zabyvat, wrci jejich misto v organizacni strukture (nadrizenost,
podrizenost, odpovednosti a pravomoci), poskytne odpovidajici
zdroje a zapoiji do programu kontinudlniho zlepsovéni jak ridici,
tak radové pracovniky.

1. V organizacni strukture nemocnice jsou definovany osoby, or-
gdny ¢i tWmy odpovedné za planovéani, rizeni, monitorovani
a zvysovani kvality a bezpeci poskutovanych sluzeb.

2. Odpoveédné osoby, organv a tUmy maji pisemne stanovené
spektrum odpovednosti a pravomoci.

3. Vedeni nemocnice se osobne aktivne ucastni programu zvy-
sovani kvality a bezpeci poskytovanvch sluzeb a poskvtuje mu
adekvétni technické, materialni a jiné potrebné zdroje.

4. Persondl nemocnice je pravidelne informovén, zna postupy
zvysovani kvality a bezpeci sluzeb a je skolen v zavedenych
zmenach.
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Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce z Vést-

niku MZCR 5/2012 [MZCR, 2012]:

1. Poskytovatel lGZkové a jednodenni péce

1.1. Standard: Zavedeni rezortnich bezpecnostnich cili (ddle jen RBC)

1.1.1. RBC 1 - Bezpeéni identifikace pacienti
Cilem standardu je stanovit jednotny postup pii identifikaci pacientn. Kazdy pacient musi byt
spravné identifikovan zejména pied tim. nez je mu podan lé¢ivy piipravek, odebran vzorek biolo-
gického materidlu a pied provedenim jakychkoli diagnostickych ¢i terapeutickych vykont.
Standard je splnén, jestlize poskytovatel
¢ Mai vypracovan postup pro jednozna¢nou nezaménitelnou identifikaci pacienti.
e Mai jednotnou identifikaci pacienti, ktera je zavedena pro celé zdravotnické zaiizeni.
s Ma stanoven zpisob ovéreniidentifikace pacienta, ktery neni schopen potvrdit vlastni
identifikaéni idaje,
1.1.2. RBC 2 — Bezpecnost pri pouzivani 1é¢ivych pripravka s vys$i mirou rizikovosti
Cilem standardu je stanovit seznam 1é¢ivych piipravka s vy$si mirou rizikovosti (dle charakteru
oddéleni) ve vztahu k moznosti poskozeni pacienta. individualné pro kazde oddéleni. K témto
lé¢ivym piipravkim patii vzdy injekéni roztoky chloridu draselného (KCL) o koncentraci 7,45 %
a vy$éi, inzuliny. nefedéné hepariny. (pokud se pouzivaji). Zajistit bezpe¢né skladovani téchto
lé¢ivych piipravka v souladu s doporuéenim vyrobee 1é¢iv a podminky uzivani 1é¢ivych piiprav-
ki s vy$si mirou rizikovosti samotnymi pacienty. které jsou vneseny do zafizeni samotnymi pa-
cienty.




1.1.3.

1.1.4.

1.1.6.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
e Ma stanoveny seznam lé¢ivych piipravki s vyvisi mirou rizikovosti (dle charakteru
oddéleni).
¢ Ma zajisténé bezpeéné ulozeni lé¢ivyeh piipravki s vv$si mirou rizikovosti v souladu
s doporudenim vyrobce,
¢ Mi stanovené podminky pro uzivani lé¢ivych pripravku s vyssi mirou rizikovosti samot-
nymi pacienty, které jsou vneseny do zdravetnického zarizeni samotnymi pacienty.
RBC 3 — Prevence zaimény pacienta. vvkonu a strany piti chirurgickych vykonech
Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech je komplexnim opatie-
nim, které v sobé zahrnuje nejen bezpeénoun komunikaci a identifikaci pacienta, ale je odrazem
vzajemne spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi.
Cilem standardu je nastavit komplexni opatieni tak, aby k takovym pochybenim dochazelo co
nejméné, nebo vitbec,

Standard je splnén, jestlize poskytovatel

e M stanovené jednotné postupy pro provedeni spravného vykonu u spravného pacien-
ta ve spravné lokalizaci véetné vykont proviadénych mimo operaéni sily.

¢ Pouziva standardizovany zpisob oznaceni mista v¥konu a zajisti icast pacienta (po-
kud je to vzhledem Kk jeho zdravotnimu stavu mozné) na oznaceni mista operacniho
vykonu.

¢ Pouziva a dokumentuje piredoperacni bezpecnostni proceduru bezprostiedné pred
zahdjenim operaé¢niho v¥konu (tzv. Kontrolni seznam-bezpeéi chirurgického vykonu
uveiejnén na portilu kvality MZCR)

RBC 4 — Prevence pidi
Pady pacienti ve zdravotnickém zaiizeni jsou jednou z nejéastéjsich nezadoucich udalosti a ne-
jedna se o problematiku pouze senioni. ale viech vékovych skupin pacienti.
Cilem standardu je zavést takova bezpeénosti opatieni. ktera by pady pacienti minimalizovala.
Jednim z nastroju naplnéni je povinnost poskytovatele vést evidenci viech padi pacienti, analy-
zovat je a vytvaret napravna opatieni.
Standard je splnén, jestlize poskytovatel

¢ Vede evidenci padu pacientu.

¢ Pravidelné provadi analyzu pri¢in padua pacienta.

e Vytvari nidpravna opatieni.
RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pii poskytovini zdravotni péce
Dezinfekce rukou pied kontaktem s pacientem a bezprostiedné po ném je u€innym prostiedkem
prevence pienosu infekci. Jedna se o nejefektivngjii cestu k celkovemu snizeni vyskytu infekei
a snizeni nakladd na lé¢bu infekei.
Cilem standardu je zavest optimalni postupy hygieny rukou pii poskytovani zdravotni pece a za-
jistit vybavenost pracovist dezinfekénimi piipravky k zajisténi hygieny rukou.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
¢ Ma zaveden systém periodického $Kkoleni viech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracevniku zdravotnického zarizeni v oblasti hygieny rukou.
¢ Mai zajisténou vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi potiebami, dezinfek¢nimi
pripravky a schéma spravného myti rukou zejména na exponovanych mistech napi-.
vysetrovnich, prevazovnich atd.

RBC 6 — Bezpecni komunikace

Nezajisténi bezpeéné komunikace ve zdravotnickém zaiizeni je jednim z dalSich potencialnich
rizik vzniku komplikaci. Komunikace je hlavnim nastrojem naseho spole¢ného dorozumivani
a chyby v komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému poskozeni pacienta.

Cilem standardu je omezit nedorozumeni pii komunikaci a zavést jasna a jednotna pravidla pro
interni komunikaci ve zdravotnickém zafizeni.




Standard je splnén, jestlize poskytovatel
e Ma vypracovan a zaveden jednotny systém pouzivanych internich zkratek.
e Mi zavedené standardni postupy pro piipady telefonickych ordinaci lé¢ivych pii-
pravki.
¢ Mi vypracovin postup hliseni kritickych hodnot vysetieni.

1.1.7. RBC 7 — Bezpecné piredivini pacienti
Na pé¢i o pacienta se v prub&hu hospitalizace podili mnoho zdravotnickych pracovnikii nebo jinych
odbornych pracovniki a v ndvaznosti na vyvoj jeho zdravotniho vztahu neni vyloucen pieklad paci-
enta mezi jednotlivymi oddélenimi/klinikami nebo i mimo zdravotnicke zafizeni. Cilem standardu
je zajistit jednotny zpisob predédvani pacientd a informaci o nich u daného poskytovatele.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
¢ Ma vypracovan a zaveden jednotny systém prediavani pacienta a informaci o nich
u daneho poskytovatele.

1.2. Standard: Reeni neodkladnych stavii
Cilem standardu je zajistit funkénost pomucek pro feseni neodkladnych stavii a proskoleni véech pracov-
nikn v poskytovani prvni pomoci a fedeni neodkladnych stavil a to minimalné na zakladni urovni. Sta-
novit frekvenci kontrol funkénosti pomiicek pro re$eni neodkladnych stavii, expirace 1é¢ivych piipravka
véetné zpusobu dokumentace provedenych kontrol tohoto vybaveni. Stanovit systém piivolani odborné
pomoci pii vzniku neodkladného stavu.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel

* Ma zajisténé pravidelné kontroly funk¢nosti pomicek pro i'efeni neodkladnych stavi véetné
expiraci lé¢ivych piipravki a zapisy o provedenych kontrolich.

e Ma zpracovany periodicky plin proskoleni viech pracovnika v poskytovini prvni pomoci
a v i'eSeni neodkladnych stavii minimalné na zdkladni drovni.

o Mai zajisténé proikoleni minimalné jednou roéné.

o M4 zajisténo, Ze proskoleni je v souladu s aktudlnimi doporucenimi.

e M4 zaveden systém piivolini odborné pomoci pi'i vzniku neodkladného stavu.

1.3. Standard: Dodrzovani prav pacientii a osob pacientim blizkych
Cilem tohoto standardu je zajistit dodrzovani prav pacientii a osob pacientim blizkych pii poskytovani
zdravotni péce.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
* M3 zaveden zpisob sledovini a vyhodnocovani dodrzovani priav pacienti.
e M4 zaveden systém k odstranéni zjisténych nedostatka.
* Ma zajistén zpiisob pro ulozeni cennych véci.

1.4. Standard: Sledovini a vvhodnocovini nezidoucich udéilosti

Nezadouci udalosti je udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila v télesneé poskozeni pa-
cienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za nezadouci udalost je také povazovano neocekavane zhorseni
klinického stavu pacienta, pokud ma za nasledek trvalé télesné poskozeni nebo tinrti pacienta. pokud
nejde o obvyklou komplikaci zdravotniho stavu.

Cilem standardu je zavedeni procesu evidence, vyhodnocovani a hlaseni nezadoucich udalosti. které se
vyskytnou pii poskytovani zdravotni pece dle Metodiky sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnic-
kych zaiizenich lizkové péée (uveiejnéna na portalu kvality MZ) s tim. Ze poskytovatel si miize stanovit
spektrum sledovani nezadoucich udalosti nad ramec této metodiky. Poskytovatel zavede nesankéni sys-
tém hlaseni nezadoucich udalosti, véetné moznosti hlaseni i divérnych (anonymnich) hldseni nezadou-
cich udalosti. se zajisténim analyzy piicin téchto udalosti.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
¢ Mai zaveden zpuasob hldSeni a evidence neziddoucich udalosti v souladu s Metodikou sledovi-
ni neziadoucich udilosti ve zdravotnickém zaiizeni liZzkové péce.



1.5.

1.6.

1.7.

e

e M zaveden zpisob vyhodnocovani nezidoucich udilosti véetné zjiSCovani jejich pricin,
+ Prijima preventivni opatreni k predchiazeni nezadoucich udalosti.

Standard: Sledovini spokojenosti pacienti

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacienti se zdravotni pééi a podminkami
jejiho poskytovani.

Dulezité je stanovit zplisob a frekvenci sledovani spokojenosti pacienti a postup pii interpretaci vy-
sledkn sledovani a jejich zac¢lenéni do instituciondlniho systému sbéru dat o kvalité péée s piijimanim
opatieni k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedostatkll. Stanoveny postup musi spliiovat kritéria
validniho sbéru dat.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
¢ M zaveden zpiisob pravidelného sledovani spokojenosti pacienti se zdravotni péci a pod-
minkami jejiho poskytovini.
M: zaveden zpisob vyhodnocovani spokojenosti pacientu.
Piijimi opatieni k odstranéni zjiténych opodstatnénych nedostatki.

Standard: Dodrzovani personalniho zabezpedeni zdravotni péce

Cilem standardu je zpracovat popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovniku a ji-
nych odbornych pracovniku v souladu s jejich zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovni-
ka nebo jiného odborneho pracovnika.

Stanovit systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikfi s pracovnimi podminkami pro pl-
néni jejich pracovnich tkoli. véetné piijimani opatieni k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedo-
statk.

Stanovit program celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
veetné planu celozivotniho osobnostniho rozvoje.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel

¢ M zaveden zpisob rozdéleni pracovnich mist v souladu s poZzadavky na personilni zabez-
peceni zdravotni péce.
M: stanovend pravidla pro zapracovini pracovniki pii jejich zai'azeni na pracovni misto.
M3 zpracoviny popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovnika a ji-
nych odbornych pracovniki v souladu s jejich zpusobilosti k vykonu povolani zdravetnické-
ho pracovnika nebo jiného odborného pracovnika.

¢ M zaveden systém sledovini a vyhodnocovani spokojenosti pracovniki s pracovnimi pod-
minkami pro plnéni jejich pracovnich 1ikoli a zpuasob prijimani opati‘eni k odstranéni zjis-
ténych opodstatnénych nedostatku.

¢ M zpracovan program celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki a jinveh od-
bornych pracovniki véetné plinu osobnostniho rozvoje.

Standard: Dodrzovani sledovani a uveirejiovani objednacich dob pacienti na zdravotni vikony
Objednaci doby pacienta na provedeni planovaného zdravotniho vykonu ¢&i vySetfeni patii mezi uka-
zatele vykonnosti a dostupnosti poskytované zdravotni pece. Sledovanim objednacich dob se ziskaji
informace, které lze vyuzivat jako zp&tnou vazbu pro potieby fizeni a vzajemného porovnavani situace
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich a k trvalému zvysovani kvality poskytované zdravotni péce.
Cilem standardu je dodrzovani sledovani délky objednacich dob na planované zdravotni vykony dle
Metodického ndvodu pro sledovani délky objednacich dob pacienti na zdravotni vykony (Véstnik ¢astka
2/2008 hhttp://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3609 1774 11.html) a zvefejiovani ob-
jednacich dob. které piresahuji u planovanych vykont 2 mésice a u vysetieni 3 tydny a to v referenénim
obdobi 6-ti mésicii na webovych strankach poskytovatele zdravotni péce.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
¢ Sleduje objednaci doby pacienta na plinované zdravotni vikony ¢i vySeti'eni.
e Zveiejiluje a pravidelné aktualizuje objednaci doby presahujici u pldnovanych zdravotnich
vykonu 2 mésice a u vySetieni 3 tydny a to 1x/6m.
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Ukéazka fiktivniho hlaSeni neZzadouci wudalosti do demoverze Narodniho
systétmu  hlaSeni nezadoucich ~ udalosti UZIS, na strankach htt-

ps://hlaseninu.If3.cuni.cz/demo/report/HNUY/:

Misto A ¢As znSTENI A DRuH NU

S T 1
g [

Pracovisté ORTOPEDIE
zjisténi

UpfFesnéni zjisténi | Lozka

Datum a éas 10.4.2014 Paesny & 19:43:16

Druh Dekupius (NovY/PRI PRIJETI

Druh NU dle WHO | Dekugit(y)

PaciEnn
Jména Cislo Datum narozeni |Druh poskozeni Uroven Informovan o NU
Paver Novik chorobopisu 1451963 Fyzicke poskozeni ANO

5572 1 BvalE NASLEDKY

Nejvyssi vykon pii fedeni NU Osergeni oTevRene rany Dg.disledku NU

Upfesnéni poskozeni (uroven Hospitalizace) NepLANOVANA REHOSPITALIZACE PRC JINOU DG. NA JINEM opD.  Délka rehospitalizace (dny) 3

Hospitalizace v &ase, kdy se NU stala Na opp.kpe s NU stars 0d Znanvg patum 1.4.2014 do Zname patum 10.4.2014

Pracovnict A DALSI 0EasTIC (HLAsicI, svEDCI, ---)

Role v NU Jméno Identifikaéni ¢idlo Padpis
PoskyTusici PEC) Jana Seoiva 123
_, e m = o ! i  —
Role v NU Jméno Identifika&ni ¢ido Paodpis
Hopworici zor-s1av Roman VoLAnek 456
Dekusny
T 1
Prevence pred IMatrace Stanparoni Polchovani A 2uop
zjisténim debubitu
|
1
Péée po zjisténi Matrace Dynamcky sysTeEm Polohovani A 1uop
dekubitu
Datum Velikost (v mm) Stupen postiZeni Lokalita Strana
10.4.2014 20 HLuBoKE POSKOZENI PODKOZ Hyine LEvA
OkoLNosT

K c¢emu doslo

Okamzité reseni
udalosti
nasledujici po
jejim zjisténi

Informov ani SluZbu konajici |&kar
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Klasifikace nezadoucich udélosti z aktualniho Véstniku MZCR 8/2012 [MZCR,
2012b]:

Pohlavi a druh poskozeni pacienta

V pripadé. Zze doslo k vice druhtim poskozeni u jednoho pacienta. zvoli se z moznych druhii poskozeni
pouze jeden, a to ten s nejvyssi hodnotou zavaznosti. V piipadé fyzickeého poskozeni (kod F) je nutné jeste
uréit zavaznost poskozeni (viz dale).

Kod | Nazev kategorie Kéd | Nazev kategorie Zavaznost
F |Zena B | Bez poskozeni 0
M | Muz M | Materialni poskozeni 1
? | Neznamé P | Psychologické poskozeni 2
F | Fyzické poskozeni 3
? | Neznamy druh poskozeni

Zavaznost fyzického poskozeni pacienta

Zavaznost fyzického poskozeni je nejvyssi stupenl poskozeni pacienta, ke kterému doslo v souvislosti
s danou nezadouci udalosti. Tato klasifikace je provadéna dle stupnice pievzaté z odborné literatury, ktera
je kompatibilni se zjednodu$enou stupnici pouzivanou v konceptu Mezinarodni klasifikace pro bezpeénost
pacienti (ICPS) vytvoiené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Stupné fyzického poskozeni pacienta

Kod | Nazev kategorie

Udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni

Doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta

Doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen

Oln|lm =

Doslo k nezadouci udalosti, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat, pfipadné provést néjaky vykon,
aby se predeslo pacientovu poskozeni

m

Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k docasnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti nutno provést
néjaky vykon

T

Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti nutno pacienta
hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouzit jeho hospitalizaci proti plvodnimu planu

Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta

Doslo k nezadouci udalosti, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon

Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k amrti pacienta, nebo k nému pfispéla

=I5

Neznameé




Druh nezadouci udalosti

Druhem nezadouci udalosti je myslen mechanismus nejbliz8i vyslednému ohrozeni pacienta ¢i jinych
osob. Piipad. kdy dojde k padu pacienta v disledku jim zptisobené intoxikace. je tedy klasifikovan jako
~Pad“ anikoliv, Problém s chovanim pacienta — intoxikace*. Klasifikace je zalozena na viceosém konceptu
Mezinarodni klasifikace pro bezpeénost pacienthi (ICPS) vytvoiené Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Udalost je zafazena nejprve do tzv. hlavni kategorie a nasledné je v ramci této hlavni kategorie
dale piipadné upiesnén jeji druh uréeni podkategorie na jedneé nebo dvou vedlejsich osach. Néktere hlavni
kategorie nemaji v ramei klasifikace typu nezadouci udalosti jiz dal$i podkategorie. Tato klasifikace
je prubézné upravovana dle WHO. ale i dle navrht poskytovatelli zdravotnich sluzeb zapojenych do
systému.

Hlavni kategorie

Kéd | Nazev hlavni kategorie

01 | Problém s klinickou administrativou (objednavani, informovany souhlas, identifikace pacienta, pfijem,
propusténi, ...)

02 | Problém s klinickym vykonem (vysetfeni, osetfeni, skrining, kontrola, ...)

03 | Problém se zdravotnickou dokumentaci

04 | Nosokomialni infekce

05 | Problém s medikaci ¢i intravendznimi roztoky

06 | Problém pfi podani transfuznich pfipravki ¢i krevnich derivata

07 | Problém pii podani diety i vyzivy

08 | Problém pii podani medicinalnich plynd

09 | Problém pfi pouziti medicinskych pfistroja &i vybaveni (infuzni pumpy, resuscitacni kity, siti, ...)

10 | Problém s chovanim pacienta/pracovnika/navstévy

12 | Nehody a neocekavana zranéni
13 | Pady

14 | Technické problémy (zdvady na budové, porucha dodavky energie, zavady vypocetni techniky ...)

15 | Problém s dostupnosti zdroji (nedostatek personalu &i vybaveni) ¢i organizaci prace
30 | Dekubit(y)

31 | Neocekavané zhorseni klinického stavu / Umrti pacienta

99 | Neni nezadouci udélost dle definice Narodniho systému hlaseni NU
XX | Jiny

Hlavni kategorie ,Dekubit(y)“, ,Neofekavaneé zhorSeni klinického stavu / umrti pacienta“, ,Neni
nezadouci udalost dle definice Narodniho systému hlaseni NU* a , Jiny** nemaji zadné podkategorie v ramei
této klasifikace typt nezadoucich udalosti. U kategorie dekubity jsou viak jednotlivé dekubity (kterych miize
byt v jednom hlaseni obsazeno vice) pii pieddvéani dat do systému klasifikovany dle obvyklych stupiii I — IV
(viz nize). Nasledujici hierarchické schéma znazoruje podkategorie jednotlivych hlavnich kategorii této
klasifikace.
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01 - Problém s klinickou administrativou (objednavani, informovany souhlas, identifikace pacienta, pfijem,
propusténi, ...)

Kod | Nazev vedlejsi kategorie Kod | Nazev vedlejsi kategorie

01 | Predani smény v ramci oddéleni 01 | Neprovedeno ackoliv mélo byt provedeno
02 | Planovana navitéva 02 | Provedeno nekompletnég, neadekvatné ¢i chybné
03 | Cekacilistina 03 | Nedostupné

04 | Konzilium a vySetieni ¢i osetfeni specialistou 04 | Zaména pacienta

05 | Prijem 05 | Zédména procesu

06 | Propusténi XX | Jiny

07 | Predani pacienta mimo oddéleni 7?7 | Neznamy

08 | |dentifikace pacienta

09 | Informovany souhlas pacienta s vykonem

10 | Planovani vykonu

11 | Reakce na urgentni stav (véetné nahlého zhorseni

stavu)
xx | Jiny
7?7 | Neznamy

02 - Problém s klinickym vykonem (vyietieni, o3etFeni, skrining, kontrola, ...)

Neznamy

Koéd | Nazev vedlejsi kategorie Kéd | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Screening, prevence, pravidelna prohlidka 01 | Neprovedeno ackoliv mélo byt provedeno
02 | Diagnéza, posouzeni, konzilium 02 | Provedeno nekompletnég, neadekvatné ¢i chybné
03 | Osetieni, intervence, operace 03 | Nedostupné
04 | Obecna péce, management 04 | Zaména pacienta nebo jina chyba v jeho
identifikaci
05 | Testy, vysetfeni a zobrazovaci metody (RTG, CT, 05 | Zédména vykonu (osetfeni, vysetfeni, testu ...)
NMR, ...)
06 | Laboratorni odbéry, vysledky 06 | Zaména strany, organu ¢i mista vykonu
07 | Nafizena péce, omezeni xx | Jiny
xx | Jiny 7?7 | Neznamy
7?7 | Nezndmy
03 - Problém se zdravotnickou dokumentaci
Kéd | Nazev vedlejsi kategorie Kéd | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Zadanky, objednavky, recepty, poukazy 01 | Chybéjici nebo nedostupny dokument
02 | Dekurzy, tabulky, epikrizy, konzilia 02 | Dokument dostupny pozdéji nez pozadovano
03 | Checklisty 03 | Zaména pacienta nebo jina chyba v dokumentu
04 | Formulafe, certifikaty 04 | Nejasné, dvojznacné ¢i nekompletni informace
v dokumentu
05 | Instrukce, guidelines, smérnice, navody 05 | Dokument pfistupny neopravnéné osobé
06 | |dentifikacni karty, jmenovky, stitky, naramky xx | Jiny
07 | Dopisy, e-maily, zaznamy komunikace 77 | Neznamy
08 | Viysledky testd, vysetieni a zobrazovacich metod
(RTG, CT, NMR, ...)
xx | Jiny
77




04 - Nosokomialni infekce

Kod | Nazev vedlejsi kategorie Kod | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Bakterie 01 | Mocovy trakt
02 | Virus 02 | Chirurgicka rana
03 | Fungi 03 | Krevni fecisté
04 | Parazit 04 | Pneumonie
05 | Protozoa 05 | Kosti a klouby
06 | Rikettsie 06 | Centralni nervovy systém
07 | Prion 07 | Srdce a cévy
7? | Neidentifikovan 08 | Oci, ORL oblast a asta
09 | Gastrointestinalni trakt
10 | Dolni cesty dychaci
11 | Reprodukéni trakt
12 | KGze a mékké tkané
13 | Systémova infekce
xx | Jiné
7?7 | Nezname
05 - Problém s medikaci ¢i intravenéznimi roztoky
Kod | Nazev vedlejsi kategorie Kéd | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Pfedepisovani 01 | Zaména pacienta
02 | Priprava 02 | Zaména léciva
03 | Baleni 03 | Chybna davka, sila ¢i frekvence
04 | Dodani 04 | Chybna forma
05 | Podani 05 | Chybna cesta podani
06 | Objednavani 06 | Chybné mnozstvi
07 | Skladovani 07 | Chybné instrukce k podani
08 | Dohled po podani 08 | Kontraindikace
09 | Likvidace 09 | Chybné skladovani
xx |Jina 10 | Vynechana davka nebo lécivo
??7 | Neznama 11 | Exspirovany lécivy pfipravek
12 | Nezadouci ucinek léciva
13 | Provedeno nekompletné, neadekvatné ¢i chybné
xx |Jiné
??7 | Neznamy




06 - Problém pf#i podani transfuznich p¥ipravkii ¢i krevnich derivata

Kod | Nazev vedlejsi kategorie Kod | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Predepisovani 01 | Zaména pacienta
02 | Priprava 02 | Zaména produktu
03 | Baleni 03 | Chybna davka, sila ¢&i frekvence
04 | Dodani 04 | Chybna krevni skupina
05 | Podani 06 | Chybné mnozstvi
06 | Objednavani 07 | Chybné instrukce k podani
07 | Skladovani 08 | Kontraindikace
08 | Dohled po podani 09 | Chybné skladovani
09 | Zkouska u lGzka pacienta 10 | Nepodany produkt
10 | Likvidace 11 | Prosla exspirace
11 | Odbér od darce 12 | Nezadouci reakce
xx |lJina 13 | Provedeno nekompletné, neadekvatné &i chybné
?? | Neznama xx | Jiné
7?7 | Neznamy
07 - Problém pfi podani diety &i vyZivy
Kéd | Nazev vedlejsi kategorie Kéd | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Pfedepisovani 01 | Zéaména pacienta
02 | Priprava 02 | Zaména diety
03 | Baleni 06 | Chybné mnozstvi
04 | Dodani 07 | Chybné frekvence podani
05 | Podani 08 | Chybna konsistence
06 | Objednavani 09 | Chybné skladovani (napf. neodpovidajici teplota)
07 | Skladovani 10 | Nepodana dieta
08 | Likvidace 11 | Proila exspirace
xx |lJina 12 | Cizi pfedmét ve stravé
?? | Neznama 13 | Provedeno nekompletné, neadekvatné ¢i chybné
xx | Jiny
7?7 | Neznamy
08 - Problém pii podani medicindlnich plyni
Kod | Nazev vedlejsi kategorie Kod | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Pfedepisovani 01 | Zaména pacienta
02 | Oznaceni nadob &i ventild 02 | Zaména plynu
04 | Dodanifrozvod 06 | Chybna koncentrace, rychlost podani
05 | Podani 07 | Chybné zptsob podani
06 | Objednavani 08 | Kontraindikace
07 | Skladovani 09 | Chybné skladovani
xx |lJina 10 | Nepodani plynu
7?7 | Neznama 11 | Kontaminac
xx | Jiny
77

Neznamy




09 - Problém pf¥i pouziti medicinskych pf¥istroja €i vybaveni (infuzni pumpy, resuscitacni kity, $iti, ...)

Koéd | Nazev vedlejsi kategorie

01 | Zavada baleni

02 | Nedostupné

06 | Nevhodné k pouziti pii daném vykonu
07 | Nedisté / nesterilni

08 | Nefunkéni ¢i funkéni chybné

09 | Pfemisténi, odstranéni, chybné zapojeni
10 | Skladovani

xx | Jiny

7?7 | Neznamy

10 - Problém s chovanim pacienta/pracovnika/navitévy
Koéd | Nazev vedlejsi kategorie Kéd | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Nespolupracujici 01 | Pacient
02 | Nepratelské nebo hrubé chovani 02 | Doprovod pacienta
03 | Rizikové, nebezpecné, zanedbani 03 | Navitéva
04 | Toxikomanie 04 | Pracovnik
05 | Obtézovani 05 | Student/zak
06 | Diskriminace / pfedsudky xx |Jina
07 | Nepovoleny odchod 7?7 | Neznama
08 | Sebeposkozeni, sebevrazda
09 | Slovni napadeni
10 | Fyzické napadeni
11 | Sexualni napadeni
12 | Poskozeni véci
13 | Hrozba usmrcenim
14 | Nepovoleny vstup
15 | Kradez, finan¢ni skoda
16 | Unos
xx |Jind
7?7 | Nezndma
12 - Nehody a neocekdvana zranéni
Koéd | Nazev vedlejsi kategorie Koéd | Nazev vedlejsi kategorie
01 | Tupé poranéni 01 | Pacien
02 | Ostré poranéni 02 | Doprovod pacienta
03 | Jiné mechanické poranéni 03 | Navstéva
04 | Popaleniny, opafeni, omrzliny 04 | Pracovnik
05 | Ohrozeni dychani (topeni, skrceni, duseni, ...) 05 | Student/Zak
06 | Otrava, poleptani xx |Jina
07 | Uraz elektrickym proudem 7?7 | Neznama
08 | Prirodni katastrofa
xx |Jiné
7?7 | Neznamy




13 - Pady

Kod | Nazev vedlejsi kategorie

01 | Zakopnuti, chybné doslapnuti
02 | Uklouznuti
03 | Ztrata védomi

04 | Ztrata rovnovahy

05 | Zavada zafizeni
06 | PadzlGzka

07 | Skladovani

08 | Zachvat

09 | Opfeni o nestabilni oporu

10 | Vstavani zlGzka

xx | Jiny

7?7 | Neznamy

14 - Technické problémy (zavady na budové, porucha dodavky energie, zavady vypoéetni techniky ...)

Kod | Nazev vedlejsi kategorie

01 | Nedostupné, neexistujici

02 | Vadné, poskozené

xx | Jiny

77 | Neznamy

15 - Problém s dostupnosti zdroji (nedostatek personalu &i vybaveni) ¢i organizaci prace

Kod | Nazev vedlejsi kategorie

01 | Vytizenost pracovnikd

02 | Dostupnost adekvatnich sluzeb a lGzek

03 | Dostupnost kompetentnich pracovnikd

04 | Organizace tyma

05 | Piiméfenost instrukci, smérnic, protokol
a guidelines

xx | Jiny

7?7 | Neznamy

Stupné zavaznosti dekubitu

Vzhledem k tomu, Ze jedno hlaseni dekubitu miize obsahovat jeden ¢i vice dekubitii u jednoho pacienta,
neni mozné, aby jejich stupen byl soucasti zékladni klasifikace typu nezadouci udalosti, protoze by tak bylo
mozné klasifikovat pouze jeden z nich. Z tohoto divodu je samostatnd klasifikace stupné zavaznosti dekubitu
provadeéna jednotlive pro vsechny hlasene dekubity.

Kod | Nazev kategorie

Zéervenani

Tvorba puchyfi

Hluboké poskozeni (facie, sval, slacha, okostice) — nekréza

1
2
3 Poskozeni kize, az nekroza
4
?

Neznamy




Priloha 6

Dotaznik kvalita a bezpeci zdravotnického zafizeni pro empirickou ¢ast prace:

Dotaznik kvalita a bezpeci zdravotnického zarizeni

Tento dotaznik slouzi pro kvalitativni posouzeni zdravotnického zarfizeni z hlediska kvality a bezpeéi,
pro diplomovou praci Zajist&ni bezpeéi pacienta ve zdravotnickém zafizeni. V prib&hu celého
dotazniku je mozné wyjadfit nazor i postoj k této problematice mimo rozsah predwolenych odpovédi.
Prosim, nevahejte a tuto moznost wuzijte.

Zpracovana data budou v diplomové praci anonymizovana. Ve studii bude uvedeno pouze:
zdrawotnické zafizeni Plzefiského/Jihoéeského kraje.

Vyplnéni dotazniku bude povaZovano za wijadreni souhlasu s wse uvedenym.

“Povinné pole

Identifikace

1. 1. Kolik méa zdravotnické zafizeni (ZZ) luZzek a luzkovych oddéleni? *
Prosim uvedte aktualni poéet ve formatu luzka - oddéleni.

2. 2. Jaké typy luzkové péce ZZ poskytuje? *
Lze wbrat vice moznosti.
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.
akutni liZkova péée intenziwni
akutni ll2kova péée standardni
nasledna liZkova péie

dlouhodobd lGZkova péée

3. 3.V jak velké obci poskytuje ZZ zdravotni sluzby? *
Oznacte jen jednu elipsu.

pod 80 000 obawytel

80 001 - 100 000 obyvetel
100 001 - 180 000 chyvatel
nad 180 001 obyvatel

4. 4. Jaky je prumérny ro¢ni objem pacientd
luZkové péce ZZ? *
Prosim uvedte udaj za poslednich 10 let, bez
roku 2014.



5. 5. Ma ZZ zavedeno hodnoceni kvality a bezpeéi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Q ano - intermi (zakonné)

() ano-extemi

Q ano - interni (zakonné) i externi

() ne

6. 6. Ve kterém roce byl zaveden program
kontinualniho zvysovani kvality a bezpeci? *
V navaznosti na Doporuéeni Rady EU
(2009/C151/01), Resortni bezpe¢nostni cile
MZCR a Akéni plan kvality a bezpeéi, potazmo
z. &. 372/2011 Sh.

Nezadouci udalosti

7. 7. Jaka byla PREVALENCE vyskytu
nezadoucich udalosti ve ZZ - lGzkové péde
PREDCHAZEJICI zavedeni programu
kontinualniho zvysovani kvality a bezpeci? *
Pokud nebylo sledovano, prosim proskrtnéte.

8. 8. Které nezadouci udalosti byly nejcastéjsi? *
Prosim uvedte nejéastéjsich 5. Pokud nebylo sledovano, prosim proskrinéte.

9. 9. Jaka je AKTUALNI PREVALENCE vyskytu
nezadoucich udalosti ve ZZ - lizkové péce?
Prosim uvedte i datum, ke kterému je
prevalence platna.




10. 10. Jaké nezadouci udalosti jsou aktualné nejcastéjsi? *
Prosim uvedte nejéastéjsich 5

11. 11. Kolik nezadoucich udalosti se
vyskytovalo v ZZ - luzkové péée v prvnim
roce po zavedenim programu?

Prosim uvedte udaj za cely rok, od zavedeni
programu, pokud to neni mozné (program byl
zaveden nedawno) otazku wnechte.

12. 12. Jak byste ohodnotili ZZ ve vyskytu nezadoucich udalosti PRED zavedenim programu?

Ohodnotte znamkou: 1= nelepsi wsledek, 5= nejhorsi wsledek.
Oznacte jen jednu elipsu.

1 2 3 4 5

OO O OO

13. 13. Jak byste ohodnotili ZZ ve vyskytu nezadoucich udalosti aktualné PO zavedenim
programu? *
Ohodnotte znamkou: 1= nelepsi wsledek, 5= nejhorsi wsledek.
Oznacte jen jednu elipsu.

1 2 3 4 5

O O O O O



14. 14. Co povazujete za hlavni davody vzniku pochybeni resp. chyb u personalu a vyskytu
nezadoucich udalosti ve Vasem ZZ? *
Lze oznaéit vice mozZnosti, pfipadné wpsat do poloZky jiné.
Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

vysoké naroky na personal

nekvalitni fizeni ZZ

nedostatek financi resp. zdroju

$patné wuzivani financi resp. zdroju

nekvalitni politika nebo fizeni ZZ

nedostate¢na edukace personalu v ZZ

zpochybnovani a zlehéovani problému zdravotniky

nedostatek zkusenosti

nedostatek personalu

nespoluprace pacientt

zatiZzeni tzv. ,,dusewni unavou" zdravotnického personalu

vysoké pozadawky z hlediska etiky

nedostateé¢né vzdélani personalu

wsoké pozadavky na bezchybnost wkonu

odpovédnost za lidské Zivoty a zdravi

nedostatek empatie k zaméstnancim ze strany managementu

$patna tymova prace

pocit platoveho nedocenéni

pozadavek chovat se ekonomicky viéi ZZ

OO oooodn

Jiné:

15. 15. Jste toho nazoru, Ze chyby personalu vznikaji: *
Oznadte jen jednu elipsu.

predeviim v&domé

predeviim nevédomé

spise v&domé ale i nevédomé
spise nevédomé ale i vBdomé

védomé i nevédomé

00000



16. 16. Jak byste souhrnné oznacili chyby, které jsou ve Vasem ZZ nejcastéjsi? *
Lze vybrat vice moznosti.

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

|:| malpractice - zanedbavani povinnosti

nedostatek peélivosti

nedbalost - nedostatedna opatrmost, riskovani, nedodrzovani postupl
neznalost - nedostate¢né vzdélavani

Jiné:

NN

17. 17. Jste toho nazoru, ze nezadouci udalosti jsou ve Vasem ZZ zpusobovany: *
Oznadte jen jednu elipsu.

predeviim systémowmi faktory

predevsim lidskym faktorem

systémowymi faktory vice nez lidskym faktorem
lidskym faktorem vice nez systémovymi faktory
systémowymi faktory vice nez lidskymi

lidskym faktorem i systémowymi faktory

Jiné:

0000000

18. 18. Jste toho nazoru, ze chyby vzniklé na zakladé lidského faktoru jsou preventabilni? *
Oznadte jen jednu elipsu.

D ano
() ne

() ne - nelze zcela vylouéit Viv na nezadouci udalosti resp. wskyt chyb
() Jine:

19. 19. Jak ZZ hlasi nezadouci udalosti? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

|:| do narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti

|:| do vastniho systému hlasseni nezadoucich udalosti

|:| Jiné:

Akreditace - narodni

20. 20. Ma ZZ akreditaci resp. certifikat kvality a bezpeci? *
Oznadte jen jednu elipsu.

Q ano
() e
D ne - je v pripravé



21. 21. Pokud ano, ve kterém roce jej ziskalo
poprvé?

22. 22. Pokud ano, prosim uvedte rok ziskani
aktualni akreditace.

23. 23. Pokud ano, prosim uvedte jaka spolecnost provedla aktualni akreditaci?

Akreditace - mezinarodni

24. 24. Ma ZZ mezinarodni akreditaci resp. certifikat kvality a bezpeci? *
Oznacte jen jednu elipsu.

O ano
e
Q ne - je v pfipravé

25. 25. Pokud ano, ve kterém roce jej ziskalo
poprvé?

26. 26. Pokud ano, prosim uvedte rok ziskani
aktualni akreditace.

27. 27. Pokud ano, prosim uvedte jaka spolecnost provedla aktualni akreditaci?




28. 28. Jste toho nazoru, ze mezinarodni akreditace ma pro ZZ vétéi vyznam nez narodni
akreditace? *

Oznacte jen jednu elipsu.
ano
ne

Jiné:

Akreditace - obecné

29. 29. Pokladate resp. pokladali jste ziskani akreditace (narodni i mezinarodni) za prioritu v
planech ZZ?

Oznacte jen jednu elipsu.
ano

ne

ne z cela

30. 30. Zjakych duavodu je Vase odpovéd ano/ne/ne z cela? *

31. 31. Jste toho nazoru, Ze ziskani akreditace (narodni i mezinarodni) je pro ZZ pfinosem? *
Oznadte jen jednu elipsu.

ano
ne

ne z cela
Jiné:

32. 32. Jste toho nazoru, Ze ziskani akreditace (narodni i mezinarodni) opravdu vyjadfuje
kvalitu a bezpeénost ZZ? *

Oznacte jen jednu elipsu.

ano
ne
ne z cela

Jiné:

Management kvality a bezpeci.



33. 33. Ve kterém roce byl zfizen management
kvality a bezpeci? *

34. 34. Ma zdravotnické ZZ management fizeni rizik? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() ano
() ne

35. 35. Pokud ano, od kterého roku?

36. 36. Pokud ma ZZ managera kvality i rizik, je tato funkce zastupovana: *
Oznacte jen jednu elipsu.

Q dohromady jednou osobou
C) zvast dvema osobami
() tymem

() dJine:

37. 37. Uvedli jste, Zze ZZ ma zavedeno hodnoceni kvality a bezpeéi. Zjakého divodu bylo
hodnoceni zavedeno? *
Lze oznacit vice moznosti.

Zaskrinéte vsechny platné moznosti.
|:| Splnéni narodnich a ewropskych smérmic pro poskytovani bezpeéné zdravotni péce.
|:| Ptiprava na akreditaci resp. certifikaci.

|:| Transformace zdravotnictvi.

|:| Touha naplnit oéekavani pacientd.
(] Jine:

38. 38. Jste toho nazoru, ze kvalita a bezpeci je hlavni prioritou ZZ? *
Tzn. snaha zajistit bezpeéi pacientd a personalu.

Oznaéte jen jednu elipsu.

O ano
() ne
D ne z cela
() Jing:




39. 39. Jste toho nazoru, Ze program kontinualniho zvysovani kvality a bezpeci je prinosem
pro zdravotnictvi? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() ano
() ne
() nezcela
() dine:

Kultura kvality a bezpeci

40. 40. Za kvalitu a bezpeci je ve Vasem ZZ povazovano? *

Zaskrtnéte vdechny platné moznosti.
Stupen jakosti zdravotnich sluZeb dle platnych norem.
Uroven technického provedeni - Uéinnost, efektivita, utilita a neskodnost.
Schopnost uspokojovat zdravotni potfeby, téch ktefi jsou na péci zavisli.
Provadéni sprawych véci spravnym zplsobem.
To, co bylo zamysleno.

Forma a mira zdravotni pécée, jejimz prostiednictvim se zwsuje pravdépodobnost priznivého
wsledku.

|:| Jiné:

HiEINInEN

41. #1. Jste toho nazoru, ze se management ZZ snazi vytvaret atmosféru vzajemné davéry
se zaméstnanci? *
Tzn. moznost vyjadreni nazoru personalu, prostredi oteviené diskuzi, pfipadné pfiznani chyb bez
rizika sankci...

Oznacte jen jednu elipsu.

@ ano

ne

@)
() nezcela
-

Jiné:




42. 42. Jste toho nazoru, ze zaméstnanci ZZ plni svou moralni povinnost vaéi pacientim? *
Tzn. plni svédomité a s dostateénou odbornosti své ukoly, maji vwwsoky moralni kredit a respektuji
dustojnost pacientd

Oznacte jen jednu elipsu.

0000000

jednoznaéné ano

pfevazné ano - stav by mohl byt lepsi
jednoznacné ne

pfevazné ano - jsme spokojeni
pfevazné ano - nejsme z nejhordich
prevazné ne - ale jsme spokojeni

Jiné:

43. 43. Jste toho nazoru, Zze kultura organizace ZZ ovliviiuje chovani zaméstnancu a
ovliviuje vystupovani ZZ navenek: *

Oznacte jen jednu elipsu.

000000

pozitivné

negativné

oviviiuje jen éaste¢né pozitivné (malo)
oviviiuje &astetné negatiné (malo)
neoviviiuje

Jiné:

44. 44. Jste toho nazoru, Ze v kultufe Vaseho ZZ je zaclenéna spravedInost, solidarita, péce
o druhé, respektovani etickych principu a lidského soukromi? *
Pokud ne vdechny polozky, prosim wpiste ty které nesjou do odpovédi jiné.
Oznacte jen jednu elipsu.

-
O

-

ano
ne

Jiné:

45. 45. Jste toho nazoru, Ze v kulture ZZ ma bezpeénost pacientll vysadni postaveni? *
Oznacte jen jednu elipsu.

-,

-,
-,

O

ano
ne
ne z cela

Jiné:

Pfipominky

Zde je prostor, pokud mate né&jaké dalsi pfipominky, které nebylo mozné wijadfit v dotazniku.



46. Pripominky

Podékovani

Jsme si vB&domi, rozsahlosti dotazniku a Vasi wtizenosti, a proto bychom Vam radi podékovali, za
Vasi ochotu, ¢as a poskytnuti nezbytnych informaci, nazort a dat. Timto se také zavazuji, ze
neanonymizovana data nebudu nijak vefejné prezentovat.

Bc. Dominika Michalkovd, studentka Zdravotné-socialni fakulty JU v Ceskych Budé&jovicich, obor
Odborny pracownik v ochrané verejného zdravi 2014 (michalkovadominika@seznam.cz).



