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Anotace

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku managementu kvality v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb a vzdélavani pracovnikd kvality v Ceské republice.
V praci je popsana kvalita vSeobecné, systém fizeni kvality a modely systému fizeni
kvality, hodnoceni kvality a dostupné akreditace a certifikace zdravotnickych zatizeni.
Dale prace osvétluje, kdo je to manazer a auditor kvality a jak ziska své profesni
vzdélani. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat pomoci dotaznikového Setieni soucasnou
situaci ve zdravotnickych zafizenich a definovat uskali soucasného managementu
kvality a vzdélavani pracovnikd. V zévéru prace jsou definovand doporuceni pro
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UvoD

Systém ftizeni kvality a implementace norem kvality do kazdodennich ¢innosti je
jiz fadu let béznou soucasti vetsiny oblasti podnikéni. Z pramyslového odvétvi, kde je
sledovana kvalita vyrobkt, se problematika kvality pfesunula i do oblasti poskytovani
sluzeb a zdravotnictvi neni vyjimkou. V dnesnim zdravotnictvi se tak bézn¢ setkdvame
s akreditovanymi ¢i certifikovanymi pracovisti. K hlavnim ddavodim této zmény
bezesporu patii konkurenéni podminky, snaha uspét na zdravotnickém trhu nebo snaha
ziskat dobrou povést, uspokojovat pozadavky pacientll, zajistit jim kvalitni a bezpecnou
péci nebo v piipad€ nestatnich zdravotnickych zatizeni splnit pozadavky zahrani¢nich
vlastnikii. Cilem systému fizeni kvality ve zdravotnictvi je neustalé zlepSovani kvality
medicinské a oSetfovatelské péfe a zvySovani bezpecnosti poskytované péce.
Bezpecnost poskytované zdravotni péce chiapeme jako soubor postupti, ktery klade
duraz na prevenci a minimalizuje vyskyt pochybeni, selhani lidského faktoru, selhani
zdravotnické technologie ¢i nezadoucich piihod. ZlepSovani kvality poskytovanych
sluzeb musi vychazet zrealnych potieba a ofekavani zakaznikd. Pro pacienty neni
jednoduché rozpoznat kvalitu zdravotnického zafizeni. Dobrym indik4torem je
akreditace nebo certifikace zdravotnického zafizeni poskytujici dukaz o existenci
systému fizeni kvality a tim padem také dikaz o pInéni ur¢itych pozadavki, norem a
k systému fizeni kvality. Pristup se vétSinou odviji od pozadavki certifikac¢nich a
akreditacnich orgéand, kterymi jsou nejcastéji Spojena Akreditacni Komise (SAK), Joint
Commission International (JCI) nebo TUV SUD. Certifika¢ni organy hodnotici kvalitu
poskytované péfe ve zdravotnickych zafizenich také pomadhaji definovat kritéria pro
hodnoceni kvality poskytované péce, i kdyz to neni jejich primarnim ukolem.

Rizeni kvality ve zdravotnictvi Ize vieobecnd vysvétlit jako shrnuti jednotlivych
procest, odpovédnosti a zdroji, které jsou soucdsti dané organizace a které jsou
potiebné pro zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb, jejimz cilem je zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta ¢i Uplné navraceni jeho zdravi, zvySovani kvality Zivota a
spokojenosti pacientli. Systém Fizeni kvality obecné znamend zahrnuti celého procesu

vytvareni postuptl, sbéru a vyhodnocovani informaci, vytvofeni a zavedeni standardt a



postupti do kazdodenni praxe a nasledného vyhodnoceni dosazenych vysledki.
Vysledky je nutné hodnotit méfitelnym zptisobem, nebot’ v kvalité plati, Ze co nelze
zmg¢rit, to neexistuje. Na zdklad¢ pozorovani, rozhovoru, dotaznikového Setfeni,
vyzkumu, analyzy neZadoucich udalosti nebo auditd lze monitorovat dodrzovani
stanovenych norem a standardi ve zdravotnickych organizacich a tim vyhodnocovat
kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb. Pokud zdravotnickd organizace spliiuje
definované pozadavky na kvalitu a bezpecnost poskytovanych sluzeb, mtize je nadale
zvyS$ovat prostiednictvim ziskani certifikace nebo akreditace. V Ceské republice miize
kazda zdravotnickd organizace zvysit kvalitu poskytované péce ziskanim akreditace od
jiz zminované Spojené akredita¢ni komise (SAK) nebo od mezinarodni organizace Joint
Commission International (JCI), ziskanim certifikatu Spokojeny pacient nebo obecného
certifikatu kvality od riznych certifikacnich spolecnosti, métenim kvality péce pomoci
hodnoceni spokojenosti pacientd, monitorovanim klicovych ukazateld kvality,
mimotadnych udalosti a jejich pfedchdzenim a také zavedenim klinickych postupt a
standardi. Odpovédnost za plnéni pozadavkl na kvalitu péfe a tim kontinualniho
zvySovani kvality je integralni soucdsti pracovnich povinnosti vSech manazert
zdravotnického zafizeni a samoziejm¢ také kazdého zaméstnance. Profesiondlni,
bezpecna, komplexni a hlavné kvalitni péce musi byt poskytovana kazdému pacientovi
na zaklad¢ standardizovanych postupt. Intervence od statu je v oblasti kvality
poskytované péce nesmirné dulezita a tyka se hlavné nastaveni legislativniho rdmce a
vedeni, jmenovani rad zdravotni péce, definovani metodickych postupli a pokyn,
dostupnosti udaji, elektronizace zdravotnictvi a vzdelavani zdravotnického personalu.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky aktivné spolupracuje s organy Evropské
unie a posouva vys uroven kvality zdravotni péce. Spokojeni pacienti, propracované
akeni plany kvality a bezpeci jsou tim nejlepSim diikazem uspésné spoluprace.
Vzdélavani pracovniki kvality ve zdravotnictvi se také odliSuje, urcitou roli
hraje, zda jde o statni ¢i nestatni zafizeni a také mize zaviset na typu certifikace a
akreditace. V Ceské republice existuji nejriiznéjsi organizace, které poskytuji kurzy a
vzdélavaci programy S naslednym ziskdnim certifikdtu manaZera ¢i auditora kvality.
Tyto kurzy pokryvaji ve vétSin€ pfipadlii obecnou problematiku systému fizeni kvality a
jsou urceny vSem pracovnikim, ktefi odpovidaji za fizeni kvality a procest v

organizaci. Pozice manazera kvality je Uzce specifickd a to z toho dtvodu, Ze se v kazdé
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organizaci nachazi vétSinou jen jedna takova pozice a naroky na ni jsou velice
rozmanité. V menSich zdravotnickych organizacich miize manazer kvality také zastavat
funkci manazera rizik a vykonavat tak vice funkci najednou. Pro post manazera kvality
¢1 auditora kvality je taktéz vytvoren minimalni legislativni ramec s podminkami, které
musi tyto osoby spliiovat. Platna legislativa a etické kodexy se pak zabyvaji vykonem
této funkce. Zdravotnictvi je specifické v tom, Zze obecné vzdélani manazert kvality
neni vzdy dostate¢né pro efektivni nastaveni systému fizeni kvality, definovani
klinickych pozadavki nebo realizaci klinickych internich auditi. Vzdy je potieba
zapojit do tymu expertni auditory, kteti maji medicinské nebo zdravotnické vzdélani a
dokazi plné posoudit stupen implementace definovanych pozadavkli a dodrzovani
medicinskych postupti a oSetfovatelskych standarda.

Diplomova prace se zamé&fuje na problematiku managementu kvality v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb a vzdélavani pracovnika kvality v Ceské republice.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat soucasnou situaci ve zdravotnickych
zafizenich a definovat uskali sou¢asného managementu kvality a vzdélavani pracovnikti
kvality. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
popsana kvalita vSeobecné€, systém fizeni kvality a modely systému fizeni kvality,
hodnoceni kvality a dostupné akreditace a certifikace zdravotnickych zafizeni. Dale
prace osvétluje, kdo je manaZer a auditor kvality a jak ziska své vzdélani. Praktické Cast
prace se zabyvad dotaznikovym Setfenim a analyzou systému fizeni kvality ve
zdravotnickych zafizenich a vzdéladvanim pracovnikl kvality. V zavéru prace jsou
navrzend doporuCeni pro zlepSeni zjisténého stavu a to pro zdravotnickd zafizeni,
zdravotni pojistovny, spoleCnosti nabizejici kurzy a vzd€lavaci programy pro

manazery/auditory kvality, pracovniky ve zdravotnictvi a pacienty.
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TEORETICKA CAST

1  LITERARNI RESERZE

Ve srovnani s jinymi obory neexistuje v odborné literatufe mnoho specifickych
literarnich zdrojt pokryvajicich problematiku kvality a systému fizeni kvality ve
zdravotnictvi. O kvalité a systému fizeni kvality obecné eXistuje podstatné vice
literarnich zdroju, navic podstatné nove¢jsiho vydani. V literatuie je mozné nalézt pojem
manazer kvality véetné popisu jeho role, pracovni naplné a pozadavkd na vzdélani, ale
vétSinou bez vazby na zdravotnické prostfedi. Jednotlivé internetové zdroje, které
nabizeji kurzy manazerd a auditort kvality popisuji, jak vzdélavani téchto pracovniki
probihd a v jakém rozsahu a formé. Rizenim rizik v organizacich se zabyva mnoho
publikaci, v poslednich letech se jejich pocet a dostupnost zvySuje. Totéz plati o fizeni
rizik ve zdravotnickych zafizenich. Té&chto publikaci stale pfibyva, nebot je na
bezpecnost a Fizeni rizik kladen stale vétsi duraz. Dulezitou roli v tom také hraje vydani
nové verze normy ISO 9001:2015, kterd vyzaduje po organizacich vyhodnocovat rizika

a prilezitosti u vSech svych Cinnosti a aktivit.

1.1 Kvalita

Kvalita neboli jakost, je stupen splnéni pozadavkid souborem typickych znaku, ke
kterym lze zafadit vykonnost, realizaci, ekonomii a prodej. V poslednich letech se
zajem o kvalitu zvysil a dosahl tak urovné nevyhnutelnosti v celé nasi spolecnosti.
Kvalita se tak stala neodmyslitelnou soucasti prodejnosti kazdého produktu i sluzby.
Kpéci o kvalitu pfistupuje kazd4d organizace proto, aby podpofila svou image ve
ubytek zakaznikti. Naproti tomu Spickova kvalita, ktera je navic podlozena certifikaty
kvality, je vizitkou a dokladem o zavedeném systému fizeni kvality. Usili, jeZ je
vénovano kvalité, mize mit pro organizaci dle Spejchalové (2012, s. 19) konkrétni
dusledky:
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-, snizeni vyrobnich nadkladi pri zavedeni systematického Fizeni kvality a tim
dochdzi k ristu produktivity,

- snizeni rizika sankci,

- zavedeni porddku a jistého radu v chodu organizace,

- zvySovani kvalifikace z ditvodu zvysujicich se pozadavkii na kvalitu,

- zmeny v kulture organizace z ditvodu orientace na kvalitu a zavedeni postupii
péce, kdy si vsichni zaméstnanci organizace musi uvedomit, Ze tim
nejdulezitéjsim elementem je zdkaznik,

- aplikace principu procesniho Fizeni, jez je zaloZeno na integraci cinnosti
do procesii a ndsledném rizeni procesit a vazeb mezi nimi.* (Spejchalova, 2012,

s. 19)

Obecnych definic kvality existuje v literatuie mnoho a timto pojmem se zabyva cela
fada autorti napfi¢ jednotlivymi obory. Kvalitu Ize chépat jako kladné vlastnosti
vyrobku ¢i sluzby, které jsou v souladu s pozadavky zakaznika nebo standard. Obecné
tedy kvalita znamena nepiitomnost vady, uspokojeni zakaznika, bezproblémovy chod ¢i
délat spravné véci spravnym zptisobem. Dle normy CSN EN ISO 9000:2006 ,, ...kvalita
je to, co si preje zakaznik, a Fizeni kvality je filozofie, ktera znamena nebyvalou a zcela
zasadni zménu v pojeti firmy, v jejim systému, strukture a kulture. “ (Spejchalova, 2012,
s. 20) Norma I1SO 9001 definuje kvalitu jako ,,Stupern splneni pozadavkii souborem
obsazenych znaku.“ a Philip B. Cosby zase kvalitu definuje jako soulad s pozadavky.
(Spejchalova, 2012; Kilikova a Jakusova, 2008)

K divodim, pro¢ vénovat kvalit¢ usili se dle Spejchalové tadi slozitost
sou¢asnych vyrobki, kdy soucasni zakaznici jsou stale naro¢néjsi a zkuSenéjsi, dochazi
K naristu slozitosti technologii, nardstu narokd na bezpec¢nost a pozadavkiim na
zdravotni nezavadnost vyrobku, kdy je stale vice zpiisnovana legislativa, jez upravuje
tyto atributy, nedostatky v kvalité, jez mohou zpisobit zavazné Skody, ujmu na zdravi ¢i
dokonce smrt, jsou piisné postihovany. Dnesni konkurenéni prostiedi vede k tomu, Ze
se kvalita stava jednim z momentt konkurenéni vyhody a to, Ze na souéasnych trzich,
které jsou ptesyceny globalni konkurenci, lze velmi téZko uspét s neadekvatnimi
produkty. Zna¢na pozornost by taktéz méla byt vénovana zasadam kvality, ke kterym

patfi:
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- orientace na zakaznika, protoze existence kazdé organizace je zavisla na
zakaznikovi, proto by méla porozumét jeho potfebam, snazit se plnit jeho
pozadavky a prekonavat jeho ocekavani,

- vytvafeni takového fizeni, kde budou manazefi pIn¢ zapojovat vSechny
pracovniky a jejich schopnosti do dosahovani cilti organizace,

- procesni piistup, kdy organizace identifikuje a tidi vSechny procesy a vztahy
mezi nimi,

- systémovy piistup k managementu, ktery pfispiva k efektivnosti a ucinnosti
organizace,

- neustalé zlepSovani a zdokonalovani je jednim z trvalych cila organizace a
kazdého jejich pracovnika,

- pristup k rozhodovani zakladajici se na faktech, kdy probihaji méteni, jez sbiraji
a analyzuji data tykajici se cila,

- vzajemné vyhodné dodavatelské vztahy coz znamena, ze komunikace
s dodavateli nekonéi po odevzdani préce, ale jejich ¢innost je vyhodnocena
a jestlize vyhovuji vSem pozadavkim, mé&li by byt najati znovu. (Spejchalovd,

2012)

1.1.1 Historie kvality

Jiz od pradavna hodnotili lidé vysledky své prace a konali opatieni pro jejich
vylep$eni a tim byl vlastné kladen diiraz na kvalitu. Rada autorti naléza kofeny definic
kvality jiz ve starovéku a nejstar$i definice pojmu kvalita je pfisuzovana Aristotelovi.

Prvni organizace ve stfedovéku, které byly davany do souvislosti s kvalitou, byly
cechy (Sevci, kamenici, zlatnici apod.), jez hlidali kvalitu a ¢lenstvi v cechu. V obdobi
této femeslné vyroby pievazovala piima interakce femeslnika se zdkaznikem, kdy si
femeslnik vyslechl pozadavky od zakaznika, kterym se pak snazil vyhovét. Vyhodou
byla brzka zpétna vazba, kdy se do procesu mohlo flexibiln¢ zasahovat od zac¢atku az do
konce zhotoveni produktu. (Malik Holasova, 2014)

Ve 20. letech 20. stoleti dochazelo k rychlému rozvoji praimyslové vyroby a
délby prace. Tim zacala rtst produktivita prace, nacez byla pieruSena piiméa vazba

poskytovatele se zakaznikem. Jednou z nejznaméjsich koncepci mechanického pojeti
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organizaci pifedstavuje védecké fizeni F. W. Taylora, ktery se snazil o vyuziti
rozumnych metod pracovnich postupt. Ve své koncepci pohlizel na lidi jako na stroje
s vyjimkou toho, ze lidé se dopousteji chyb a pracuji jen pro vydélek. Odpovédnost
pfesunul na manazery. Poté 60. léta 20. stoleti pfinesla usmérnéni vyrobnich procestu
s dirazem na zodpovédnost top managementu za Fizeni kvality. V téchto letech také
vznikl zaklad modernich systémt kvality, kdy obzvlast¢ japonské firmy zacaly
uplatiovat diraz na kvalitu, ¢imz ziskaly konkuren¢ni vyhodu. Taktéz v tomto obdobi
zaCaly vznikat narodni a nadnarodni instituce pro kvalitu. V roce 1947 vznikla
Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO) a vroce 1956 vznikla Evropska
spole¢nost pro jakost. (Malik Holasové, 2014)

Nejvetsi rozmach kvality byl zaznamenan po druhé svétové vilce, kdy se kvalita
vyrobku stala hlavnim ¢initelem konkurenéniho boje. Trend obratu ke kvalité nastal od
druhé poloviny 70. let 20. stoleti, kdy se zacala prosazovat souvislost mezi ekonomii
a kvalitou, mezi kvalitou vyrobkd, sluzeb a jejich cenou. Avsak vyvoj kvality po druhé
svétové valce byl znaéné nestejnomérny a to z divodu ndmahy pii obnové znic¢enych
hospodaistvi a rychlé zmény ve vojenském primyslu. V roce 1945 publikoval A. V.
Feigenbaum c¢lanek ,,Kvalita jako management a stal se tak prvnim tzv. , kvalitadtorem*.
K dal$im osobnostem, podilejici se na rozvoji kvality po druhé svétové valce patii W. E.
Deming a J. M. Juran. Dr. Deming byl americky obornik, ktery piedstavil v Japonsku
pouziti statistickych metod Vv oblasti kvality a zavedl pojem Demingtv cyklus. Za jeho
pfinos byla spolecnosti JUSE v roce 1951 zalozena Demingova cena, coZ je japonska
cena za kvalitu, kterd je udélovana dodnes. Hlavnim propagatorem myslenky kvality
v Japonsku pak byl K. Ishikawa. (Kilikova, JakuSova, 2008)

Ishikawa je také zndmy tim, Ze zavedl diagram pfic€in a nasledk tzv. Ishikawiv
diagram, vyuzivany k odhaleni faktort a pficin, které ptispivaji k dosaZeni dilciho cile.
Pric¢iny Ishikawa definoval tak, aby zahrnovaly metody, zatizeni, materidly a lidsky
faktor. (Kelemen, 2003)

Ameri¢ané Juran a Deming zavedli v Japonsku po druhé svétové valce americké
metody, které se tykaly jakosti, a setkali se s velkym ohlasem. Napiiklad Deming
dokazal, ze 94% chyb je obsazeno jiz v ndvrhu vyroby a 6% chyb ma svou pfi¢inu

v nedostate¢né odvedené praci jednotlivymi pracovniky. (Lang, 2007)
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Na zacatku 60. let 20. stoleti pak pfedstavil B. Cosby, ktery se zabyval fizenim
a zpusobem prace Japonct, koncepci ,zero defect neboli prace bez chyb. V této
koncepci Kladl diraz na postupy, aby nedochazelo k chybam a co by mélo vedeni ucinit,
aby se tyto chyby vcas odhalily a odstranily. Proto delegoval zodpovédnost za kvalitu
na pracovniky, coz vyvolalo omezeni pocetnych kontrol a motivovalo pracovniky
K prijeti zasady ,,udélat dobré napoprvé®. (Kilikova, Jakusova, 2008)

V 70. letech 20. stoleti dochdzelo ke zjevnym rozdilim mezi japonskym a
americkym prumyslem, nebot’ kvalita japonskych vyrobkd zacala byt v porovnani
s podobnymi americkymi vyrobky vyssi. Tato prudka zména kvality v Japonsku
donutila uskute¢nit zdpad svou vlastni revoluci, kterd se nakonec uskute¢nila v 80.
letech 20. stoleti. Koncem 80. let se zacala uplatiovat orientace na zakaznika, ktery
rozhodoval o tom, zda je vyrobek ¢i sluzba kvalitni. Vyznamnym posunem pro dosaZeni
vyssi kvality v organizacich se pak stalo poznani nezbytnosti systematicky fidit kvalitu,
ktera byla nasledné rozSifena na komplexni management kvality — TQM. (Kilikova,
JakuSova, 2008)

Zaméieni na kvalitu se také pomalu zacalo pfemist'ovat i do nevyrobnich sfér,
jako napftiklad banky. V tomto obdobi se také piedstava kvality ve vetfejné spravé zacala
shodovat s pfistupy soukromého useku. Znaény vliv na utvareni prostiedi pro fizeni
kvality méla Evropska unie. Zacaly se vytvaiet normy a vroce 1991 byl vytvoien
Evropskou nadaci pro ftizeni kvality model EFQM. Dale byla v roce 1998 schvalena
Evropska charta jakosti. (Malik Holasové, 2014)

1.1.2 Kvalita ve zdravotnictvi

Podle amerického profesora vetfejného zdravotnictvi Avedise Donabediana, je
kvalita zdravotni péce definovana jako ,,takovy druh péce, pri kterém lze ocekavat
maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek je ve srovndni s naklady
vy$S$i ve vSech fazich lécebného procesu. * (Valkova, 2013, s. 13)

Podle PeSka je kvalita ve zdravotnictvi schopnost uspokojovat ocekavani,
potieby a pozadavky pacientii. Madar rozdéluje kvalitu na rozmér subjektivni — jak je
spokojen jedinec a objektivni, ktera monitoruje urcena kritéria. Marx toto rozdéleni

doplnil o tvrzeni, Ze jedna cCast je kvantitativni, tudiz meéfitelna, a druhd cast je
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kvalitativni, kterd vychazi z hodnotového systému. Kvalita ve zdravotnictvi vytvaii
nejen image zdravotnického zafizeni, ale i samotné oSetfovatelské a 1ékarské profese.
Kvalita ve zdravotni pé¢i se vyznacuje pusobivosti, dostupnosti, v¢asnosti, bezpe¢nosti,
adekvatnosti ke zdravotnimu stavu pacienta, systemati¢nosti, navaznosti, piijatelnosti
pro pacienty a ekonomickou efektivitou. (Valkova, 2013; Plevova, 2012) Podle definice
WHO ve Smérnici pro vyvoj strategii kvality a bezpe¢nosti v kontextu zdravotnického
systému definovala kvalitu jako sluzbu, ,, kterd co nejefektivnéjsim zpiisobem organizuje
zdroje, aby se spolehlive uspokojily zdravotni potieby v oblasti prevence a péce u téch
nejpotrebnéjsich, bez zbytecného plytvani a v mezich pozZadavkii vyssi urovné.
(Bartunek a Juraskovd, 2016, s. 27)

V odborné literatufe najdeme definice, které zahrnuji téi zakladni pohledy na
kvalitu ve zdravotnictvi. Patii sem kvalita sluzeb z pohledu pacienta, ktera vyjadiuje, co
o¢ekava pacient od sluzeb, kvalita sluzeb z profesionalniho hlediska, ktera pohlizi na
kvalitu tak, zda poskytované sluzby napliiuji potieby pacienta, zda maji profesionalni
charakter a zda obsahuji vSechno, co pacient ofekava vzhledem k uspokojeni svych
potieb a Vv neposledni fadé¢ kvalita sluzeb z pohledu fizeni, coz vyjadiuje, jak
zdravotnicka organizace vyuziva zdroji v ramci limittl a direktiv nadfizenych z pohledu
efektivity. (Bartinek a Juraskova, 2016)

Zavadéni kvality zdravotnickych sluzeb se vyvijelo zejména v USA, Kanadé a
Australii a pozdé&ji se zacalo rozSifovat 1 do zadpadni Evropy. Za zakladatele integralniho
chédpani kvality poskytované zdravotni péce je povazovan americky univerzitni profesor
Avedis Donabedian, ktery stvoiil model pro méfeni kvality a zdokonaleni zdravotni
péce. Spolu s jeho teoretickymi pracemi, rozvojem zdravotnickych sluzeb a rozsifenim
vyvinutych technologii se v 70. letech 20. stoleti zvysil zajem o vyhodnocovani kvality.
(Vélkova, 2013; Mahutova a Svobodova, 2010)

V roce 1951 vznikla v USA spole¢nost JCAHO, ktera zacala sledovat uroven
sluzeb a kvalitu ve zdravotnictvi. Zajem o kvalitu a jeji zdokonalovani se zacal
postupné presouvat i do Evropy a na konci 80. let 20. stoleti bylo ve velkém mnozstvi
vyspélych evropskych stati zajisStovani kvality zdravotni péce zaclenéno do
zdravotnickeé legislativy. Myslenky Avedise Donabediana mély vliv i na vznik novych
organizaci a na zakladé toho vznikla v roce 1985 Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu

ve zdravotnictvi — 1SQua. Dalsi udalosti v tomtéZz roce bylo, Ze program zajist'ovani
ylo, prog 1
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kvality byl definovan jako jeden z cila WHO v¢etné strategie Zdravi pro vSechny do
roku 2000. V roce 1998 byla zalozena spole¢nost JCI, ktera v roce 1999 publikovala
mezinarodni standardy pro akreditaci nemocnic. V tomtéz roce Americky institut
mediciny publikoval dokument ,To err is human®“ (Chybovat je lidské)
a ,,Quality Chasm* (Propast v kvalit¢). Tyto dokumenty upozoriiovaly zdravotniky pted
nebezpe¢im 1ékaiskych omylt a nabadali je ke zvySeni bezpecnosti pacienti. (Plevova,
2012; Skrla, 2005)

V roce 1998 byla na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni ¢lenskymi staty
WHO definovana a pfijata deklarace, kterd obsahovala hlavni politické zasady péce
0 zdravi. Jednim z jejich cild se stal projekt ,,Rizeni v zajmu kvality pé¢e” nabadajici
K ¥izeni zdravotnictvi tak, aby bylo orientovano na vysledek. Vlada CR tento program
pfijala vroce 2002. V roce 2005 ratifikovala Evropska unie tzv. Lucemburskou
deklaraci pro bezpecnost pacientd. Soucasti tohoto dokumentu jsou doporuceni tykajici

se kvality a bezpeci ve zdravotnictvi:

- Celistvy, volny a srozumitelny pfistup pacienti k informacim, které o nich byly
nashromézdény pti poskytovani zdravotni péce.

- Zavedeni systému hlaseni mimotadnych udalosti, ktery je vSak zcela dobrovolny
pro zdravotnické organizace. Ta organizace, ktera chce zavést kvalitni
poskytovani sluzeb, by méla zvazovat zavedeni tohoto systému.

- Pozvolné zavadéni procest v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi.

- Zaclenéni a pouziti novych technologii ve zdravotnictvi.

- ZFidit narodni fora, ktera se budou zabyvat bezpe¢im pacienta.

- Monitorovat bezpe¢i pracovnich podminek ve zdravotnictvi, které budou
v souladu s normami a nafizenimi.

- Skoleni uzivatelii nejriizngjsich technologii ve zdravotnictvi s cilem zajisténi
bezpecného uzivani a tim minimalizovat riziko poSkozeni pacienta a zajistit tak
jeho bezpeci.

- Vzdélavani vSech pracovnikll ve zdravotnictvi by se mélo také tykat informaci o
bezpeci pacientd.

- Ochrana soukromi pacientii i daveérnost zdravotnické dokumentace narodnimi

legislativnimi normami.
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- Vytvafet prostfedi v organizaci, kde nebudou chyby trestany a hanény, ale
budou dale vyuzivany kK pouceni.

- Spoluprace s pacienty a jejich pfibuznymi, kdy je zdravotnicky personal bude
informovat 0 vzniku mimotadnych udalosti pii poskytovani zdravotni péce

véetné tzv. nedokonanych pochybeni. (Www.mzcr.cz)

Ke zvySovani kvality péce a bezpeci pacientl ve zdravotnictvi hojné ptispiva WHO.
Od roku 2004 se usilovné zaobira okruhem problémii, které fesi bezpe¢i poskytované
zdravotni péce. V tomtéz roce také vznikla Svétova aliance pro bezpeci pacientd, ktera
Sifi informace o moznostech pfedchazeni poskozeni pacientli zapficinéné zdravotni
péci. WHO spustila projekt Pacienti pro bezpeCi pacienti, jehoz zamérem je
uplatiiovani bezpeci pacientll, jejich ochrana a oteviend diskuze se zdravotnickymi

Mrwe

zdravotni péce. Vroce 2006 WHO ratifikovala Londynskou deklaraci, kterd
reprezentuje predstavu bezpe&ngjsich systémi zdravotni pé¢e. V CR byla v roce 2007
zvetejnéna Kniha bezpeci, kterd je dostupnd online a brozura Rédce pacienta, jejichz
cilem je snizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich. K dal$im krokim realizovanym ke
zvySeni kvality a bezpecnosti pacient, které jsou podporovany Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, se fadi informadni portal kvality a bezpedi, obecné
forum pro tvorbu standardd, narodni sada ukazateli kvality zdravotnich sluzeb,
metodicky ramec pro sledovani systému, sledovani nezadoucich udalosti v lizkovych
zdravotnickych zatizenich a zmapovani situace v oblasti fizeni a bezpe¢nosti kvality
zdravotni péée v pfimo fizenych organizacich Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. V roce 2010 byla na piikaz Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky
odstartovana ¢innost pracovni skupiny pro bezpec¢nost pacientt a kvalitu zdravotni péce.
Tato skupina podnécuje a uvadi do souladu bezpecnost pacientli a kvalitu zdravotni
péée v CR. Z doporuéeni Rady Evropské unie a doporu¢eni WHO byly definovany
resortni bezpeénostni cile. V roce 2009 a 2012 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky resortni bezpecnostni cile tykajici se kvality a bezpecnosti poskytované
zdravotni péce. Jednd se o doporuceni ¢i rady k predchazeni nejcastéjSich a
nejrizikovéjsich mimoradnych udalosti v poskytovani zdravotni péce. Tato doporuéeni

byla inspirovana bezpeénostnimi doporucenimi vydanymi WHO. V roce 2012 byly

19


http://www.mzcr.cz/

resortni bezpec¢nostni cile zavedeny do povinnych minimalnich pozadavk pro nastoleni
vnitiniho hodnoceni. V soucasnosti se vSak nekona zadné vyhodnoceni a rozbor
stavajicich resortnich bezpe¢nostnich cili a taktéz nedochazi k jejich dals§imu Sifeni.

Pokud hovotime o vyvoji kvality zdravotni péce v CR, tak byl vroce 1994
podnicen vznik projektu ,,Akreditace nemocnic®, na kterém se podilelo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, zastupci asociaci nemocnic, Ceska lékaiska komora,
zastupci pojistoven, Ceska asociace sester, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR a feditelé vybranych nemocnic. Tento projekt byl ukonden v roce 1998 vznikem
Spojené akredita¢ni komise (SAK). Vroce 2007 byl zvefejnén Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky dokument ,Cesta ke kvalitnimu a bezpe&ngj$imu
zdravotnictvi®, ktery zahrnuje zamér planu ministerstva ke zvySovani bezpeci
pacientd.(Www.sakcr.cz)

Kvalita zdravotni péce je chapana jako souhrnna sluzba, jenz se muze prolinat
do kvality 1éCebného procesu. Zakaznici pak posuzuji nejen vysledek sluzby, ale také
pribéh poskytovéani sluzeb, kdy je hodnocena kvalita sluzeb podle toho, co skute¢né
zakaznik dostal v porovnani stim, co ocekaval. V soucasnosti je stale castéji
zdtraziiovana kvalita poskytované péce v oblasti zdravotnickych sluzeb z davodi
zvySeni spokojenosti pacient, zaruceni dobré povésti zdravotnického =zatizeni,
efektivniho fizeni rizik, udrzeni schopnosti plnéni pozadavkid statnich organt a
pojistoven, uchovani konkurenceschopnosti, zdokonaleni ftizeni sluzeb ve
zdravotnickych zatizenich, standardizace sluzeb a snizeni nakladu aj. (Valkova, 2015)
systtmu managementu kvality. Po dlouhd desetileti pramysl dospél k jasné
formulovanym znaktm ¢i ukazatelim kvality produkti. Kvalitni zdravotni péée by méla
byt poskytovéna jednotlivé, ekonomicky, podle nejnovéjSich vysledkli, dostupné a
v souladu s potiebami jedince. K zajisténi kvalitni péce byly vytvofeny standardni
postupy, jez jsou zahrnuty V legislativnich ptedpisech, metodickych opatienich,
standardech vypracovanymi nemocnicemi a dal$imi zdravotnickymi zafizenimi,
profesnimi organizacemi a sdruzenimi. Zdravotnicka zatizeni jsou nucena dodrzovat
normy dané legislativou a vytvafet vlastni standardy, jez vychazeji z ramcovych
standardi doporuenych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Kazdy vedouci

pracovnik je povinen kontinualné a objektivné hodnotit kvalitu poskytované péce. Tito
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vedouci pracovnici jsou tzv. garanty kvality poskytované péce. (Plevovd, 2012;
Kilikova, Jakusova, 2008)

Jestlize chce zdravotnickd organizace tspé$né zavest kvalitu poskytovanych
sluzeb, tak musi projit zasadnim procesem zmény. Zména je v tomhle piipad¢ trvalym
procesem a nevyhne se ji zadna zdravotnicka organizace. Schopnost inovace a
flexibility ménit zavedené za nové, kvalitni, je kritériem pro fungovani a prosperitu i v
budoucnosti. Podle K. Lewina existuji kritickd stidia zmény, které definoval jako
rozmrazeni, zavedeni zmény a opétovné zmrazeni. Ve stadiu rozmraZeni se
management snazi presvéd¢it pracovniky pro podporu zmény. V tomto stadiu prevlada
odpor ke zméné, proto je cilem jeho piekonani s pomalym prosazovanim novych
myslenek. Poté pfichazi na fadu samotnd zména a stddium opétovném zmrazeni, ke
které dochazi, je-li zména stabilni a piijata vSemi pracovniky. Poté by méla byt
provedena kontrola ke zjisténi pozitivnich ¢i negativnich dusledkt zmény. (Kilikov4,
JakuSova, 2008)

Aktivni navrhovani a realizace zmén vede ke zvysovani kvality, tento postup je

oznacovan jako cyklus PDCA, ktery probiha ve Ctyfech fazich:

- planovani zmény, kdy tato faze zahrnuje zhodnoceni soucasné¢ho stavu, uréeni
cili, kterych by mélo byt dosazeno, vytyCeni zmén v procesu a moznych
prekazek, které se musi pifi zavadéni zmény piekonat a nakonec naplanovani
krokt vedouci ke zméné,

- vykondni zmény,

- vyhodnoceni dopadu zmény, kdy se tato faze skladd z dalSich kroku —
pozorovani a mefeni dopadu zmény, rozbor ucinkli zmény, zhodnoceni ucinki
zmény a rozhodnuti o dal§im zdokonalovani organizace,

- realizace zmény, ktera je sestavena do formy norem, postupti, standardi apod.

(Kilikova, JakuSova, 2008)

Kukotveni a podpofe stabilizace kvality jsou v pribéhu tohoto procesu
vyuzivany ruzné nastroje, ke kterym patii metodika popisujici spravné pracovni
postupy, které musi zaméstnanci organizace dodrzovat. V etapé stabilizace zmény mize
organizace uskute¢nit interni nebo externi audit, piihlasit se k certifikaci nebo mize

dojit k ziskani narodni nebo mezinarodni ceny za kvalitu. (Malik Holasova, 2014)
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Kazd4d zména nebo iniciativa ke zméné ve zdravotnické organizaci s cilem
zdokonaleni kvality a bezpeci péCe piedstavuje pro danou organizaci jisté riziko.
Jestlize jsou tato rizika opomijena, muze dojit k negativnim duasledkam ve smyslu
plytvani jakychkoliv zdroju a brzdéni iniciativy.

Zmény by mély byt ve zdravotnickych organizacich zavadény i pfesto, Ze
zacatky budou obtizné a zaméstnanci budou odmitany. Jestlize se organizace rozhodne
ke zméné ve smyslu ziskani akreditace ¢i zavedeni novych standardi nebo norem do
Klinické praxe, méla by se nejdiive ujistit, je-li na tuto zménu pfipravena. Pro
zhodnoceni situace existuje vzorec D X V x F > R. D znamena, do jaké miry existuje
nespokojenost se soucasnym stavem, V znamend piedstava, ceho ma byt dosazeno, F
oznacuje uskuteénéni prvnich krokl k dosazeni zmény a R znamend odpor ke zméné.

Rizik spojend se zavadénim zmén lze popsat jako funkci tfi Ciniteli:

-, Stupen komplexnosti planovanych zmén (obtiznost, slozZitost, narocnost),
- intenzita, s jakou lidé nebo cela organizace vnimaji mozny dopad zmén,
- schopnosti  zdravotnikii/oddéleni prizpusobit se zméndm (stav organizacni

kultury, znalosti a dovednosti zaméstnancii a manazeriy).” (Skrla a Skrlova,

2008, s. 40)

Je velmi dulezité, ze zmény ve zdravotnictvi pfinaseji vyhody pacientlim, tedy t€m,
kvili kterym to vSechno délame. K nékolika vyraznym zménam v ¢eském zdravotnictvi
doslo v roce 2012. Odbornici a odborné zdravotnické organizace hodnotily tyto zmény
jako jedny z nejvyraznéjsich za poslednich 45 let. Do platnosti tehdy vstoupily téi nové
zakony, které upiesnily, jaka péfe a za jakych podminek a v jakych zdravotnickych
zafizenich bude poskytovana pacientim v CR. Doslo ke sjednoceni prav &eskych
pacientli S pacienty Vv ostatnich evropskych zemich, nebot’ byla zruSena spadovost a
kazdy pacient si mlize vybrat, v jaké nemocnici nebo v jakém zdravotnickém zafizeni se
bude lécit. Existuji samoziejmé vyjimky a v ptipad¢ plné kapacity mlze pracovisté
pacienta odeslat na jiné pracovisté. Dale je mozné, aby si kazdy pacient vyzadal nazor
od druhého lékate tzv. ,,second opinion®. Lze tedy konzultovat vysledky, nalezy nebo
lécebné postupy s vice nez jednim lékarem. VSechny tyto zmény posilily prava pacientl
vCR a umoznily jim se aktivndji zapojit do své lé¢by a slékafi a ostatnimi

zdravotnickymi profesemi vice spolupracovat.
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1.2 Méreni a vyhodnocovani kvality poskytovanych zdravotnickych

sluZeb a zdravotni péce

Jednim z rozméra kvality je také jeji méfeni a nasledné vyhodnoceni, které
informuje 0 =zlepSeni ¢i zhorSovani vyvoje kvality pravé pomoci jejiho méfeni
a nasledného vyhodnocovani, které hraje dualezitou tlohu ve zdokonalovani celého
zdravotnického systému i jednotlivych zdravotnickych organizaci. Standardnim
nastrojem pro hodnoceni kvality a bezpeCi ve zdravotnictvi je zavedeni systémi
hodnoceni kvality, ktery zarucuje kvalitu postuptl, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi.
Podle T. Wana existuje 7 aspektil zdravotni péce, kdy jeden z nich je i kvalita péce,
kterou lze vyhodnocovat na drovni jedince a na drovni organizace. Doporuceni
k zahajeni hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb dala v roce 1997 Rada Evropy.
Na mezinarodni Grovni se hodnocenim kvality ve zdravotnictvi zabyva Mezinarodni
spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi — ISQua. Hodnoceni kvality a bezpeéi
zdravotnich sluzeb v CR je stanoveno zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovéni, ktery byl nahrazen zakonem ¢. 147/2016 Sbh.
Na zdklad¢ ctyt 0daji lze méfit a vyhodnocovat kvalitu poskytované péce €i jinou

kvalitu poskytovanou zdravotnickym zafizenim:

- ,,o0d pacientii a jinych internich nebo externich klienti,
- Zaudity,
- Zindikatori zdravotni péce,

- od externich expertii.“ (Valkovd, 2015, s. 15; Plevova, 2012)

K monitorovani a méfeni kvality ve zdravotnictvi lze vyuzit metodu
standardizovaného rozhovoru, kterou vyuzivaji poskytovatelé zdravotnickych sluzeb.
Déle je mozna metoda piimého pozorovani, kterd je rovnéz vyuzivana nejednim
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Metodu dotaznikového Setfeni lze také vyuzit
pro méfeni kvality poskytované péce, taktéz pomoci vyzkumu, coz vyuZivaji experti ve
vyzkumu. Top management provadi analyzu nezadoucich ptipadii a v neposledni fadé
to je audit, coz je metoda vyuzivana top managementem a stfednim managementem a
organizacemi, které se zabyvaji auditem. Kvalita ve zdravotnictvi muze vypovidat o

poskytovani zdravotni péce, kontinuité péce nebo o prostiedi. (Valkova, 2015)
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Indik&tor nebo také ukazatel kvality byl vytvofen pro méfeni kvality. ,, Jedna se
o kritéria, ktera v porovnéni s urcitym standardem, smérnici ¢i poZadavkem urcuji,
do jaké miry bylo standardu dosazeno. ** (JaroSova a Majkusova, 2015, s. 29)

Pii vybéru sledovani ur¢itého ukazatele kvality je nutno vychazet z toho, Ze neni
mozné sledovat vSechny indikatory. Proto se musi vybirat a zohlediiovat ty
nejrizikovéj$i, nejdrazs§i a nove stanovené. V dalSim kroku se musi zohlediiovat
podstatné informace jako vystupy, nejrizikovejsi prvky procesu a jiné, jenz vzajemné
souvisi s vySe uvedenymi. Ke sledovanym indikatorim kvality ve zdravotnickych
organizacich patii naptiklad pady pacientt, sledovani dekubitti, vyskyt nozokomialnich
nakaz, zaména pacientl, stranova zaména ¢i spokojenost pacientt. (JaroSova a
Majkusovd, 2015; Pitrova a Hlavackova; 2013, Plevova 2012)

Indikator by mél spliiovat urcita kritéria, mél by davat smysl, mél by také méfit
pozitivni i negativni udalosti, mél by usnadniovat zvySovani kvality a vzdy by se mé&lo
jednat o ¢islo. TaktéZ by mél na néco upozoriovat, dat védét, ze je néco v neporadku.
Muze byt zaméfen na lékate, zdravotni sestru, proces, klinickou udalost ¢i systém.
Vysledek musi byt zanesen do ¢iselné souvislosti, jez ho umozni s néim porovnat.
Kazdy poskytovatel zdravotni péce si formuluje své indikatory kvality, jez vychazeji
z druhu poskytované péce a stanovenych priorit. (Valkova, 2015)

Indikator se muZe tykat oblasti struktury, procesti nebo vystupi. Indikatory
struktury zahrnuji kvalifikace zdravotnich sester, 1ékaiti ¢i technického vybaveni.
Indikatory procesu méfi jeho spravnost nebo ucinnost (napiiklad ¢ekaci doba na piijem,
procento nozokomidlnich nékaz apod.) a indikatory vystupt se tykaji nakladd na lizko
za den apod. (Valkova, 2015)
pacientd. Informace o kvalité¢ sluzeb jsou vyznamnymi podklady pro management
zdravotnické organizace a slouzi pfi zkvalitiovani a zdokonalovani sluzeb pacientim a
k eliminaci nedostatkti v péci. Problémem vSak zistava definice spokojenosti, ktera je
nejednoznacnd. Na spokojenosti se podileji nejriznéjsi Cinitelé, avSak vSeobecné lze
spokojenost formulovat jako kladné zhodnoceni urcitych rozmérG zdravotni péce.
(Ondriova a kol., 2013)

K nedostatkim indikatord kvality se v soucasné dobé dle Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky fadi dobrovolné ziskavani idajii o indikatorech kvality u
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poskytovatele zdravotnich sluzeb, nejednotnost metodiky pro monitorovani indikatord
kvality a chybé&jici narodni doporuéeni pro jednotlivé postupy. (www.cnna.cz)

Kontrolu, hodnoceni, podnécovani pribéhu procesu a jeho zdokonalovani
umoziuje standard. Standardy muzeme chépat jako soucast procesu fizeni kvality péce.
Za prvnimi pokusy o sestaveni standardu stoji Florence Nightigalova, ktera se této
problematice vénovala jiz vpolovin€ 19. stoleti béhem Krymské valky.
Z pochopitelnych diavodii byly jeji standardy zaméfené na oblast hygieny a prevence
infekci. Standard lze definovat jako dany ¢i pfijaty piedpis, model, kritérium, Ktery
tvoii zaklad hodnoceni. Ve zdravotnictvi poskytuji standardy objektivni hodnoceni
poskytované péce, zaruCuji pacientim bezpeci a chrani zdravotnické pracovniky pred
neopravnénym postihem. Standardy, jez se zaobiraji kvalitou péce, nesméji byt
vyuzivany k potlacovani, ale pouze k podpoie vlastniho zlepSovani poskytované
zdravotni péce. Standardy jsou tak nedilnou soucasti systému fizeni kvality a slouzi ke
kontinualnimu zvySovani kvality a realizaci audit. Jestlize zdravotnickd organizace
nechce zdokonalovat péci a poskytované sluzby, nesleduje ani plnéni standardd a
nerealizuje Zadna napravna opatfeni, ktera vychazeji z auditi. V tuto chvili je pak
vytvareni standardil naprosto zbytecné. Proces standardizace se dnes nevyhyba zadné

sluzbé a proto je nutno jej akceptovat i v oblasti zdravotnictvi.
wtandardizace je zamérena zejména na omezeni nepriznivych dopadii:

- nevysvetlitelné ruznorodosti v poskytovani zdravotni péce,

- unéhleného zavadeni neefektivnich a neovérenych lécebnych a diagnostickych
postupti,

- opozdeného a pomalého zavadeni efektivnich lécebnych a diagnostickych
postupii,

- neadekvatniho uzivani efektivnich lécebnych a diagnostickych postupii,

- nezodpovédného uzivani lécebnych a diagnostickych postupii. “ (Valkova, 2015,
s 19; MaSova a Havrdlikova, 2009)

Standardy jsou ptedkladany ve formé textu a vzdy obsahuji métitelné a hodnotitelné
kritérium. Kazda standard musi byt pochopitelny pro personal, métitelny, akceschopny,
dosazitelny a splnitelny. Standardy by meély byt vytvofeny na zaklad¢ zjisténych

poznatkd. Pti formulovani standardi by mél kazdy stat vychazet z vlastnich podminek,
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avSak jako divodem proti formulaci vlastnich standardd, je asto pouzivano moznost
pfijeti jiz vytvofenych standardi z okolnich statd. Pro monitorovani dodrzovani
standardli 1ze pouzit nékolik metod, jako je standardizovany rozhovor, piimé
pozorovani, dotazniky, vyzkum, analyza nezadoucich pfipadd a audit. (Valkova, 2015)

K organizacim, které standardy vytvaii a vydavaji, patii narodni Spojena
akredita¢ni komise (SAK), mezindrodni standardy 1SO, Mezinarodni organizace pro
standardizaci, mezinarodni standardy JCAHO a Spole¢na komise pro akreditace
zdravotnickych zafizeni. Rada ekonomicky vyspélych zemi mé své vlastni organizace,
které se zabyvaji vyvojem standardui. (Plevova, 2012)

Neodmyslitelnou soucasti kazdého standardu je praveé audit, ktery zjistuje rozdil
mezi skute¢nosti a standardem. Slouzi k provéteni shody ¢&i neshody s kontrolnimi
metitky a definovanymi pozadavky. Kontrolni c¢innost je nastrojem slouZicimu
k provéieni, ze kterého vychazi vysledek. Audit se zpravidla popisuje jako uspofadany,
nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dikazi o provadéni spravnych Cinnosti
nalezitym zplsobem, ktery zdokonaluje a zkvalitiluje proces fizeni. Slovo audit je
latinského ptivodu a znamena poslouchani &i slySeni. Jiz ve starém Rimé auditofi plnili
poslani informatort. Jeho cilem je odstranéni slabych mist pomoci napravnych krokd,
které vedou ke zlepsovani kvality péce. (Valkova, 2015; Plevova, 2012)

Audit mize mit formu interni nebo externi, z hlediska planovani muze byt
planovany nebo neplanovany, z hlediska pribéhu ¢asu retrospektivni, ktery lze provadét
i po propusténi pacienta nebo soub&zny. Audit je proces, ktery zahrnuje urcité kroky a
patii sem zahajeni, provéfeni dokumentt, piipravy méfitek kontrolované cinnosti,
provedeni, piipravy a schvaleni zpravy, vypracovani kone¢ného protokolu z auditu a
ustanoveni opatfeni na konci auditu. S vysledky auditu by se m¢lo stile pracovat a mély

by byt vyuzivany v procesu fizeni a zvySovani kvality. (Valkové, 2015; Plevovd, 2012)
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1.2.1 Interni systém hodnoceni kvality — interni audit

Proces interniho auditu prosel dlouhym historickym vyvojem. V odborné literatute
se uvadi, Ze interni audit, 1 kdyZ jinak nez ho zndme z dne$ni doby, existoval jiz v dobé
Starovékého Rima. Tehdejsi role auditora byla velmi zavisla na potiebach spole¢nosti a
jeji kultute. V dnesni dobé bychom napln prace tehdejsiho auditora spise zaradili na
pozici u€etniho, nebot’ ,, pri velkych obchodnich vypravach mél auditor za Ukol evidovat
druh a mnozstvi zbozi braného s sebou, evidovat mnozstvi a druh zbozZi ziskaného
vymeénou a vykazovat rozdily v hodnote ziskané prodejem nebo sménou. Kromé
zajistovani presnosti evidence auditor rovnez odpovidal za vécnou ochranu majetku,
prevence ztrdt a kradeze.“ (Kafka, 2009, s. 10) V porovnani s dnes$ni naplni prace
interniho auditora se tedy jednalo o diametralné odlisné ¢innosti. Interni audit, jak ho
znédme z nasi doby, vznikl béhem prumyslové revoluce v Anglii.

Pozice interniho auditora je v Ceské republice relativné mladou profesi, k jejimu
rozmachu za¢alo dochézet se vstupem mezinarodnich spole¢nosti na Gesky trh. Cesky
Institut Internich Auditort (CIIA) byla zalozeny v roce 1995. Jeho hlavnim cilem je
podpora a rozvoj auditorskych ¢innosti.(Schréanil, Tvrdoi, 2010)

V 21. stoleti je interni audit béZnou ¢innosti ve vétSin€ organizaci a tudiz
existuje nepieberné mnozstvi publikaci, které definuji interni audit, roli interniho
auditora popfipadé odkazuji na mezinarodni standardy pro profesionalni praxi interniho
auditora, doporuceni pro praxi, praktické pomuicky nebo eticky kodex interniho
auditora.

Interni audit se zamétuje na hodnoceni postupl a procest vV organizaci tim, Ze
vrcholovému managementu poskytuje zpétnou vazbu, hodnoceni, analyzy, doporuceni
pro ucinné plnéni Ukold a opatfeni. Pfedstavuje specialni hloubkové provéfeni
jednotlivych ¢innosti organizace, kdy poskytuje vécné informace osobam, které byly
povéfeny spravovanim systému fizeni kvality, vedenim organizace a také vlastnikiim
organizace. (Véachal a Vochozka, 2013)

Zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i je standardnim
prostfedkem, ktery provétuje kvalitu procesti nastavenych ve zdravotnickém zafizeni.
Interni hodnoceni také vychazi ze sebehodnoceni organizace dle urcitych standardi, kdy
zhodnoceni je souhrnny, uspofadany a pravidelny proces, ktery posuzuje kvalitu

a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Principem je sebekritické zhodnoceni

27



vSech sfér poskytované péce a vyhledani nejslabsich mist. Interni hodnoceni neslouzi
K udéleni certifikati kvality a nejedna se ani o slozeni zkousky. Jeho cilem je
porovnani ucinnosti procesti a postupu, snizeni rizikovych ¢innosti a odhaleni
eventualnich moznosti ke zlepSeni kvality a bezpe¢i poskytované zdravotnické péce.
Interni audit zadind programem auditu, pfipravou, Stanovenim rozsahu auditu a
vytyCenim cilt, realizaci auditu, vyhodnocenim prabéhu auditu, navrhem
harmonogramu realizace zmén a kone¢nou zpravou z interniho auditu. Na zakladé
vysledkt auditu je sestaven plan realizace napravnych opatieni. Aktivity, které jsou
nasledné naplanovany, jsou piitazeny k prioritim, cilim a k dostupnym zdrojum
poskytovatele zdravotnické organizace. Vysledek a zavér interniho auditu neni na rozdil
od externiho auditu dostupny veiejnosti. (Supsakova, 2017; Vachal a Vochozka, 2013;
Véstnik MZ CR &. 5,2012)

Dle 847 zakona ¢. 372/2011 Sb., ktery méni zakon ¢. ¢. 147/2016 Sb., je
poskytovatel zdravotnickych sluzeb zavazan nastolit interni systém hodnoceni kvality
a bezpedi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vypracovalo pro zavedeni tohoto
systému nezbytnosti, jenz jsou uvefejnény ve Véstniku MZ CR ¢&. 5/2012 s tim, Ze
budou dale rozsifovany a aktualizovany. Kritéria tohoto interniho systému pfedstavuji
minimalni paletu pozadavkl. Zahrnuji ,, zavedeni resortnich bezpecnostnich cilii, reSeni
neodkladnych stavii, dodrzovani prav pacientit a osob pacientiim blizkych, sledovani a
vyhodnocovani neZadoucich uddlosti, sledovani spokojenosti pacientu, dodrzovani,
sledovani a uverejiiovani objednacich dob pacientii na zdravotni vykony, dodrzovani
personalniho zabezpeceni zdravotni péce. (Bartinek a Juraskova, 2015, s. 28 — 29;

WWW.MZCr.CZ)
1.2.2 Externi systém hodnoceni kvality — externi audit

Externi audity vykonavaji nezéavislé organizace a certifikani orgény, které maji
opravnéni je vykonavat. Cilem téchto auditd je zjisténi shody s legislativnimi
pozadavky, nezavislé provéreni definovanych postupii véetné jejich implementace, dale
se provadi kontrola dokumentace a zji$t'uji se znalosti pracovniki.

Postupy pro externi hodnoceni kvality a bezpeci jsou stanoveny 8§98 zdkona
¢. 372/2011 Sb. a vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové

zdravotni péce. Toto hodnoceni neni povinné, jedna se spise o dobrovolny proces, ktery
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je provadén, jestlize zdravotni organizace pozada o externi hodnoceni opravnénou
osobou. Toto hodnoceni kvality je provadéno fyzickymi ¢i pravnickymi osobami, jenz
k této Cinnosti ziskaji opravnéni dle zakona ¢. 372/2011 Sb., ktery méni zakon ¢.
147/2016 Sh. Jestlize zjisténa Uroven poskytovanych zdravotnickych sluzeb vyhovuje
legislativnim a jinym pozadavkum, tak je vydan certifikat, ktery je ukazatelem kvality a
bezpedi. (Www.mzcr.cz)

Akreditace je jednou z forem hodnoceni kvality ve zdravotnictvi. Stejné jako
v ptipad¢ ISO certifikacnich ¢i re-certifika¢nich auditii je hlavnim principem hledani
shody s definovanymi pozadavky a posouzeni, zda jsou procesy a urfené postupy
implementované ve zdravotnickém zafizeni v souladu s akredita¢nimi standardy. Nelze
hovotit pouze o administrativnim procesu monitorace, ktery je zaméfen na formalnost
ptredpisu, norem nebo dalSich dokumenti. Jedna se také o proces kontroly praktickych
¢innosti v dané zdravotnické organizaci. Akreditace zavazuje zdravotnické zafizeni ke
zpusobilosti poskytovat kvalitni zdravotni sluzby. Cilem akreditace je zabezpecit
kontinualni zvySovani kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb, standardizovat a zdokonalit
poskytovani kvality péce v ramci zdravotnickych organizaci. (Plevova, 2012; Marx,
2011)

Pojem akreditace pochéazi zlatiny a pavodné znamenal ,credere”, tedy
davérovat. Dnesni doba chape akreditaci jako dobrovolny proces, o ktery celosvétove
stoupd zajem jako o mocny néstroj pro hodnoceni i fizeni kvality a ktery objektivné a
duvéryhodné prokazuje zpusobilost. Vstupem do tohoto procesu se zdravotnicka
organizace zavazuje ke zvySovani kvality péfe. Akreditaéni proces v posuzované
organizaci prispiva k vytvoreni kultury kvality a bezpeci, béhem kterého dochazi k
nepietrzitému zlepSovani vSech procesti a postupt, které zabezpecuji pécéi o pacienty a
ke zlepSovani vysledkid poskytované péce. Piinosem akredita¢niho procesu je zvySovani
davéry vetejnosti v kvalitni a bezpecné prostiedi v dané organizaci, tvorby bezpeéného
a ucinného pracovniho prostiedi, umoznéni dokazovani pfi jednani s platci na zakladé
dat, které popisuji kvalitu péce v dané organizaci, zvySovani podileni se pacientd a
jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni péce, utvafeni lepSich podminek pro
uspokojovani jejich potfeb a respektovani jejich prav, utvafeni kultury organizace a
utvafeni systému tymoveho vedeni s trvalym usilim zajistovat kvalitu péce a bezpeci

pacientli na vSech tGrovnich fizeni. (Valkova, 2015)
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Akreditace je tedy proces, potvrzujici jak dana zdravotnicka organizace dodrzuje
akreditacni standardy, které jsou zahrnuty v legislativnich ptedpisech, metodickych
opatfenich, standardech vypracovanych zdravotnickym zatizenim apod. Zdravotnické
organizace v CR jsou povinny dodrzovat normy stanovené legislativou a piijmout
vlastni standardy, jez vystupuji z ramcovych standardi doporucenych Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Vedouci pracovnici ve zdravotnictvi jsou pak povinni
prubézné hodnotit kvalitu poskytované péce. Tito vedouci pracovnici jsou tzv. garanty

kvality poskytované péce. (Valkova, 2015)

1.2.3 Modely akreditac¢nich standardi

K modeltim akredita¢nich standardu patii akreditace JCAHO (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organization), ktera je nezavislou organizaci s usilim
rozpracovavat soubor mefitek pro hodnoceni urovné a kvality poskytované zdravotni
péce na urovni ambulanci, laboratofi, domaci péce, akutni péce a nemocnic. Monitoruje
urovenn a kvalitu zdravotnictvi a ma vliv na akreditatni modely pro zdravotnické
organizace ostatnich zemi svéta. Nemocnice a dalsi zdravotnicka zafizeni postupem
Casu od této akreditace zacala wustupovat. Tento ustup byl =zapfi¢inén cenou
akredita¢niho Setfeni a pfinosem pro nemocnice. (Plevovd, 2012)

Dalsim modelem je akreditace Joint Commission International (JCI). JCI je
nejveétsi organizaci poskytujici akreditace v USA a pusobi jiz vice nez 20 let. Je
dcefinou spolecnosti JCAHO a akreditovala jiz vice jak 16 000 organizaci. Tato
akreditace vznikla jako reakce na narlstajici naroky z nejriiznéjSich nemocnic na svéte.
Akreditace zlepSuje duvéru vefejnosti a zajistuje bezpeéné prostiedi pro pacienty a
personal. Hlavnim cilem této spoleCnosti je zvySovani kvality péce v mezinarodnim
prostiedi prostfednictvim mezindrodni akreditace. JCI vypracovala standardy
s akreditacnimi programy pro klinické laboratofe, dlouhodobou a néslednou péci,
zdravotnicky transport a ambulantni pé€i. Nabizi také mozZnost certifikovat programy,
které zajistuji péci o konkrétni onemocnéni. JCI pozaduje po zdravotnich sestrach, aby
pfi vykonavani své prace postupovaly podle pétifazového oSetfovatelského procesu.
Poslanim této spole¢nosti je zdokonaleni bezpe¢nosti a kvality péce na mezinarodni

urovni pomoci vzdélavani, publikaci, poskytovani konzultaci a hodnoceni sluzeb.
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Ugelem JCI akreditaéniho procesu je prozkoumani, zda nemocnice Zadajici o akreditaci
spliiuje a dodrzuje JCI standardy a zda plni definované indikatory. K tomu je pouzivana
metoda ,,Stopai“, ktera pomaha ovéfovat poskytovani péce pacientim tak, jak pacient

nemocnici prochazi. (Plevova, 2012; www.jointcommissioninternational.org)

V neposledni fad¢ je tfeba zminit Spojenou akredita¢ni komisi, 0.p.s. (SAK),
kterd provadi od roku 1998 akreditace nemocni¢nich zafizeni V nasi zemi. Spojena
akredita¢ni komise vydava narodni akredita¢ni standardy pro zdravotnické organizace,
poskytuje pomoc zdravotnickym organizacim, kdyz se pfipravuji Kk akreditaci,
k dispozici je poradenstvi pii utvafeni vnitfnich norem a poskytuje ,akreditaci
naneéisto”. Uskute¢tuje vzdélavaci akce, které jsou orientované na problematiku
kvality zdravotni péfe a bezpeCi pacientd, sdili publikace zaméfené na zvySovani
kvality péfe o pacienty a zajisténi jejich bezpeli. Spolupracuje také s ostatnimi
organizacemi v CR, které se podileji na zvySovani kvality zdravotni péte. Také
vzdélava odborné poradce a auditory akreditacniho procesu. (Marx a Vicek, 2014;
Plevov4, 2012)

Jeji akreditacni standardy popisuji okruhy a cinnosti, ve kterych musi
zdravotnicka organizace sjednat napravu a poradek, nejéastéji vnitinim predpisem tak,
aby doslo ke standardizaci. Standardy jsou vypracovany tak, aby zahrnovaly vSechny
okruhy ¢innosti zdravotnické organizace, které piimo ¢i nepfimo souviseji s péci o
pacienty. Vzhledem K variabilit¢ Cinnosti, které se uskute¢nuji ve zdravotnickych
organizacich, nejsou akreditaéni standardy ptedem formulované a pro jejich
uskute¢néni je danym zatizenim vytvofen vlastni vnitini piedpis, ktery vytyCuje postup,
jenz je povinny pro vSechny pracovniky ¢inné v dané oblasti. Pii vytvafeni vnitinich
predpisti vychazi zdravotnicka organizace z validni narodni a oborove legislativy,
z publikovanych doporuéenych postupti a z doporuceni expertd v daném oboru. Velké
mnozstvi standardd Spojené akreditatni komise pozaduje, aby zdravotnicka zafizeni
sbirala a vyhodnocovala tdaje, které objasnuji trendy a jejich analyzu v jednotlivych
sférach, nebot’ rozbor udajua a trendova analyza jsou integralni soucasti akreditaéniho
Setfeni. Nasledné akreditacni vySetfovani posuzuje, zda zdravotnicka organizace splnila
naroky akredita¢nich standardd. Akreditaéni proces je provadén auditory Spojené
akreditacni komise, kterymi muze byt 1ékaf, nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici a

administrativné technicti pracovnici ve zdravotnictvi. Toto Setfeni je vykonavano také
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metodikou ,,Stopai*, kterd posuzuje, zda je péfe o vybrané pacienty uskutecfiovana
ve shod¢ s akreditaénimi standardy. Auditofi hodnoti kazdy indikator akreditaéniho
standardu hodnotou 10 (splnén), 5 (splnén castecn¢) nebo 0 (nesplnén). Pro jednotlivé
standardy je vypocitan pramér bodi z hodnocenych indikator a vysledek je nasledné
zaokrouhlovan na celé Cislo smérem dold. Standard je splnén, jestlize je primér 7 a
vice, ¢asteéné splnén pii priméru 5 a 7 a nesplnén, pokud je primér mensi nez 5.
Vsechny osoby podilejici se na priabéhu rozhodovani o akreditaci, nesmi byt v konfliktu
zajmu, coz znamena, ze v dany moment nejsou ¢leny statutarnich organu hodnocené
organizace nebo nejsou ve smluvnim vztahu s organizaci, ¢i vdané organizaci
nefigurovali jako odborny poradce nebo konzultant. Také nesmi minimalné po dobu 4
let v dané organizaci realizovat audit. Zavére¢na zprava auditord je pfedlozena kancelati
Spojené akreditatni komise, jejimZz ukolem je seznamit Zadatele o akreditaci
s vysledkem auditu. Jestlize jsou pozadavky standardi ve zdravotnické organizaci
splnény, je akreditace Spojené akredita¢ni komise poskytovana na dobu t#i let, stejné
jako je to v piipad¢ jinych akreditac¢nich a certifika¢nich organi. (Valkova, 2015; Marx
a Vicek, 2014)
Akredita¢ni standardy Spojené akredita¢ni komise jsou roz¢lenény do tii ¢asti —

vlastni znéni standardu, ucel standardu a indikatory standardu. Patii k nim:

- hygiena rukou, bezpetna komunikace, bezpe¢né piedavani pacienti a resortni

bezpe¢nostni cile vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky,

- préva pacienti a jejich edukace,

- dostupnost a kontinuita péce,

- diagnosticka péce a terapeuticka péce,

- anesteziologicka a chirurgicka péce,

- objednavani, prfedepisovani a podavani 1éka a 1é¢iv. (Marx a Vicek, 2014)

V soudasnosti  jsou Vv Ceské republice vramci Spojené akreditaéni komise
uvetejnovany akreditatni standardy pro nemocnice, akreditacni standardy pro
zdravotnickd zatizeni nasledné a dlouhodobé péce, akreditacni standardy pro néslednou
péci, narodni akredita¢ni standardy pro ambulantni zdravotnicka zatizeni a akreditacni
standardy pro zdravotni péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. (Valkova,
2015)
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1.3 Systém Fizeni kvality

Systém fizeni kvality Ize chapat jako soubor procesti a postupt definovanych pro
planovani a realizaci hlavnich ¢innosti kazdé organizace. K zédkladnim ¢astem systému
fizeni kvality se fadi poskytovani jistoty, ze produkty ¢i sluzby naplni ocekavani
zakaznika, zavedeni standardii kvality, zavedeni monitorovani kvality, odpoveédny
postoj ke kvalit¢ a zavedeni informacniho systému, ktery predava veskeré informace o
kvalité zamé&stnanciim organizace. (Plevova, 2012)

Nejcastéji jsou koncepce tizeni kvality v organizacich zalozeny bud’ na normach
a standardech nebo na koncepci Total Quality Management (TQM). Postoje k fizeni
kvality se pak odliSuji u organizaci, jez poskytuji sluzby a u organizaci zameéfenych na
vyrobu. Doporuceni k definovani a implementaci systému fizeni kvality publikovala
Rada Evropy Vv roce 1997. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnickych sluzeb nafizuje
zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ktery méni zakon ¢. 147/2016 Sb. (Valkov4, 2015; Kilikova a Jakusova, 208)

Mit piehled o nastaveném systému fizeni kvality a procesnim fizeni neni
jednoduché. Dulezitym krokem je zmapovani celé zdravotnické organizace a procesu,
které se v ni konaji. Na zakladé rozboru lze definovat skute¢né cile a dal$i plan
k zavedeni systému fizeni kvality. K zakladnim slozkam se fadi nasledujici ¢innosti:

- vyty€eni pozadavki kvality,

- stanoveni standardd kvality,

- vytvofeni planu sledovani kvality,

- vytvareni odpovédného vztahu ke kvalité,

- tvorba informacniho systému a tim predani vSech informaci o kvalité

pracovnikum, ktefi v pfipadé nedodrzeni standardi mohou uskute¢nit napravna

opatieni. (Plevovd, 2012)

Kvalita péfe ve zdravotnickych organizacich patfi mezi rozhodujici Cinitele
ustéleného ekonomického rustu kazdé organizace. Co se tyce kvality poskytované péce,
je neustale co zlepsovat a zdokonalovat. Jedna o kontinualni zvySovani kvality, ke
kterému je vyuzivan manazersky nastroj vSeobecné zndmy jako tzv. Deminguv cyklus
zakladajici se v opakovaném provadéni Ctyé zakladnich cCinnosti — planuj, délej,
kontroluj, jednej. (Valkova, 2015)
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Koncept TQM predstavuje systém souhrnného ftizeni kvality v organizacich,
zapojuje vSechny pracovniky organizace, splituje ocekavani klientli a je uzivan na vSech
urovnich fizeni — strategické, taktické, operativni a aktivit. Podle Besterfielda (2011, s.

1) znamenaji pismena TQM:

T — vytvoreni z celku, ve smyslu celé organizace,

MW

Q — stupen excelence produkti ¢i sluzeb, kdy organizace vytvaii ¢i poskytuje sluzby

na zakladé principt kvality,

M — manazerské fizeni, kontrola a sméfovani poskytovanych sluzeb ¢i vytvareni

produktii ke kvalité. (Besterfield, 2011)

TQM zahrnuje kroky, pravidla a opatfeni vedouci K nepfetrzitému zlepSovani
kvality produktd na vSech Urovnich organizace a pii spoluprdci vSech pracovnikl
organizace. Zakladem TQM je spokojenost zakaznikl, jenz zarucuje dlouhodoby
uspéch organizace. Klade dtraz na procesy, které reprezentuji soubor ¢innosti ménici
hmotné a informacni vstupy na vystupy pfi spotiebé urcitych zdroji. Méfeni vykonnosti
téchto procest piedstavuji kroky, jez poskytuji pfesné informace o prub¢hu jednotlivych
procest. K univerzalnim ukazatelim vykonnosti procesu se fadi ¢as, kvalita, flexibilita
a nédklady. Procesy jsou soucasti systému organizace, jehoz jednotlivé ¢asti se vzajemné

ovlivituji. Ke znakim TQM se fadi:

zapojeni vedoucich pracovnikli a managementu, aby vytyCovali smér vyvoje

organizace v oblasti kvality a podminky pro ¢inorodost pracovnikd,

- respektovani  zakladni mySlenky managementu  (priority,  prevence,
bezchybnost),

- orientace na klienta, kdy se skladba a chovani organizace ptednostné
prizptisobovalo klientim a ne vlastnim zajmim,

- uplatnéni procesniho fizeni,

- permanentni zlepSovani pfedstavuje odezvu organizace na neustalé zmény
a nové vyvojové tendence,

- vysoké nasazeni pracovnikd,

- G¢inna zpétna vazba. (Malik Holasova, 2014)
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Ze zékladu konceptu TQM a zé&kladnich vychozich zésad tizeni kvality vychazi
model kontinualniho fizeni kvality. Tento model se zaklada na principu uspokojovani
docileni zlepseni pouziva kvantitativni kritéria. Kontinualni zvySovani kvality je
procesem, jenz nikdy nekoné¢i a probiha tedy kontinualn€. Funguje na zakladé
jednoduchych kroku, které jsou oznaCovany jako 4P — planujte, provedite,
piekontrolujte a pokracujte. Jestlize je ve zdravotnické organizaci nastavena neporusend
organiza¢ni kultura a tymova spoluprace orientovand na cil a realizaci zmén, tak
zpravidla nebyva problém s pouzitim nastroju kvality. Tento model je zamérovan na

fizeni kvality z hlediska:

- perspektivy lékaiského a oSetfovatelského personalu, ktefi provadéji kvalitni
zhodnoceni stavu Klienta, terapeuticka a diagnosticka péce o klienta, spoluprace
v multidisciplinarnim tymu, uspokojovani medicinskych potieb,

- perspektivy klienta, kdy dochazi ke spokojenosti s poskytovanymi sluzbami,
respektu, nezbytna je tUcta nebo empatic vSech pracovnikll lécebného a
oSetfovatelského tymu v postoji k nemocnému,

- perspektivy vystupti, kde se hodnoti, zda doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu

klienta ¢i kvality jeho zivota. (Valkova, 2015)

Model kontinualniho zvySovani kvality pohlizi na kvalitu z riznych aspekti a to
z pohledu produktu (kvalita podavané stravy, kompletnost zdravotni dokumentace a
klinického informac¢niho systému, kvalita pouzivaného spotiebniho zdravotniho nebo
jiného materialu), z pohledu péce/sluzby (uroven oSetfovatelské a lékaiské péce,
chovani ke klientovi, uroven diagnostickych a terapeutickych vykont), z pohledu
kvalifikace zaméstnancu (stupen dosazeného vzdélani 1ékaiu a nelékait), a v neposledni
fad¢ z pohledu prostiedi (vhodnost pracovniho prostiedi, budov, osvétleni popiipadé
hladina hluku). (Véalkové, 2015)

Jiz zminovany model kontinudlniho zvySovani kvality lze posuzovat se
zaméfenim na bezpecnost poskytované péce, kompetence, ptijatelnosti pro pacienty,
efektivnost a dosazeni ocekavanych vysledkt. Také se zjistuje, zda jsou veskeré
poskytované zdravotni sluzby zalozeny na standardech ¢i normach, hospodarném

vyuziti vSech zdrojl, dostupnosti pro pacienta, nabizeni nepteruSovanych sluzeb, brzké
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poskytnuti zdravotni péce v dobé, kdy ji pacient nejvice potiebuje, pfimerené péci
zalozené na urovni védeckych znalosti a zdvofilosti a také na ochoté a vnimavosti
zdravotnického personalu. (Valkova, 2015)

Program kontinuélniho zvysovani kvality a jeho fizeni stoji na jednotlivych
podstatach, bez kterych ho neni mozné aplikovat do kazdodenni klinické a organizacni
praxe. Prvnim dulezitym krokem je utvofeni zékladni organizacni struktury tohoto
programu, jmenovani manazera a pracovniho tymu, ktery bude spolupracovat. Manazer
a jeho tym vypracovavaji plan kontinualniho zvySovani kvality, zabezpeCuji systém
kontrolnich Ukoni a vyhodnocovani. Manazer hraje velmi vyznamnou roli
v kontinudlnim zvySovani kvality, mél by byt zpusobily fidit proces zmény. K bariéram

zavadéni programu kontinualniho zvySovani kvality se fadi:

zdravotnicti pracovnici jsou opakované ujisténi, ze to, co d€laji v praxi, je

spravné, tak pro¢ to meénit,

- nedostatetna komunikace mezi persondlem a vedoucimi pracovniky oddélenti,
kdy je pacient naprosto odstranén z procesu rozhodovani,

- sledovani jen urcitych indikatori kvality,

- zaneprazdnéni zdravotnickych pracovnikii provadénim duplicitnich utkonl ¢i
zbyte¢nych administrativnich ukold,

- malé snaha zaméstnanct ve zdokonalovani svych vykond z divodu domnivani
se, Ze sami stejné nemohou nic zménit nebo ovlivnit,

- domnivani se zaméstnanci organizace, Ze proces kontinudlniho zvySovani

kvality nezvladnou z dtivodu nevédomosti ¢i malych zkuSenosti. (Valkova,

2015)

Jako doklad o implementovanych pozadavcich normy v systému fizeni kvality,
slouzi certifikace, kterd neni povinna, avsak pfinasi jisté vyhody. Certifikovany systém
fizeni kvality Ize pochopit jako zaruku, ze jsou pozadavky zakaznikli zabezpeCovany pii
poskytovani sluzeb, jsou feSeny problémy a stiznosti a dochdzi ke kontinudlnimu
zdokonalovani postupt a procest. Cely certifikaéni proces probiha Vv nékolika
systematickych fazich:

- vybér certifikacni organizace,

- podpis smlouvy,
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- prezkoumani dokumentace systému fizeni,
- audit na miste,

- vydani zpravy z auditu,

- napraveni zjisténych neshod,

- vydani certifikéatu. (Spejchalovd, 2015)

Na zacatku certifikaéniho procesu by mél byt stanoven cil, ofekavani, vyhody a
piinos zvolené certifikace. Na zakladé toho je pak stanoven odpovidajici postup, jak
dosahnout cile a zajistit nutné zdroje. K postupu ptipravy certifikace patii v prvni fadé
pocatecni rozbor uptesiujici pozadavky ¢i oc¢ekavani, dale stanoveni cile certifikace,
piiprava na certifikaci a tim zavedeni pozadavkli normy do klinické a organizacni praxe,
poté posouzeni shody se specifikovanymi pozadavky certifika¢ni instituce a nakonec
vystaveni certifikatu. (Kollar, 2013)

Pfi certifikaci systému fizeni kvality auditor ovétuje, zda se dokumentace shoduje
s pozadavky normy a zda je Cinnost organizace skutetné vykonavana dle této
dokumentace a definovanych postupt. Dale jsou kontrolovany tidaje o plnéni ¢innosti, o
plnéni praci v provozu, zaméstnancim jsou pokladany otdzky a hodnoti se jejich
odpovédi. Taktéz je vzdy ovéfovano nakladani se stiznostmi zakazniki, reklamacemi
poptipadé se zjist'uje, jestli jsou neshody v provozu. Nasledné vystaveny certifikat plati
3 roky od vydani s tim, ze jsou pravideln¢ provadény tzv. dohledy a dozorové audity
provadéné opravnénou certifikacni spole¢nosti. (Spejchalova, 2015)

Srozvojem a poptavkou po certifikaci se zacalo objevovat vice vyhod, které
zprostiedkovatelum, spotiebitelum, tak i organizacim jako celku. Pro jednotlivé
subjekty je proto dulezité, aby vyhody, které certifikace systéml kvality pifinési,
vykompenzovaly naklady a zapojeni lidskych a dalSich zdroji. Ziskany certifikat mize

pro vyrobce ¢i pro poskytovatele sluzeb ptinést nasledujici vyhody:
- usnadnéni pfistupu na nové trhy a podpora dobrého jména organizace, kterd

poskytuje snizovani nakladii na ¢innosti, jejimz cilem je dosahnuti prodejniho

uspéchu,
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- umoznit diferencovat vlastni produkci od produkce konkurence, odlisit se od
konkurenc¢nich organizaci nebo spolecnosti,

- snizovani nakladid pifi zavadéni nového vyrobku ¢i sluzby, protoze ziskany
certifikat potvrzuje shodu s pozadavky a piekonava tak nedivéru zakaznika
k neznamému produktu ¢i sluzbe,

- ziskani kontroly vyrobce ¢i poskytovatele sluzby, ¢imz jsou snizovany vlastni

vydaje na kontrolu kvality vyrobkt. (Kollar, 2013)

Certifikat je vysledny dokument, ktery stvrzuje shodu s pozadavky piislu$né normy.
Jeho potieba ziskani vyplyva z legislativnich ptredpist, strategie organizace ¢i z potieby

vyuzit marketingovou vyhodu. Tyto certifikaty 1ze rozliSovat na nasledujici typy:

- vyrobni, jenz vydava certifika¢ni instituce vyrobkt nebo notifikovana osoba,

- systémovy, jenz je vydavan certifika¢ni instituci,

- inspekéni vydavany inspekénim organem,

- personalni, ktery je vydavan certifikaénim institutem (napft. certifikat auditora
kvality). (Kollar, 2013)

Certifikace je pro kazdou organizaci ptinosna, nebot’ zlepsuje jeji image a diky
systémovym pfistupiim piispiva k optimalizaci ¢i snizeni nakladi. Z kazdodenni praxe
Rada poskytovateli zdravotnickych sluZeb ma ve svych internich smérnicich zakotveny
pozadavek na spolupraci pouze s akreditovanymi nebo certifikovanymi pracovisti. K
dal§im vyhodam certifikace mliZzeme zatadit plnéni pozadavkl zékazniki, efektivné;si
alokaci finan¢nich zdrojl, sniZeni poctu stiznosti a nakladi plynoucich ze zjisténych
neshod, propracovanéjsi procesy na ochranu osobnich udaju a lep$i interni komunikaci.

Pii sledovani davéryhodnosti kazdého certifikatu je tfeba monitorovat ur¢ité znaky,
ke kterym nalezi datum vydani, registra¢ni ¢islo v¢etné identifikace toho, kdo jej vydal
a kde je moznost si jej ovefit, dale dobu platnosti, okruh platnosti, odkaz na akreditaci
ptislusné instituce a akredita¢ni znacka. Drzitel certifikatu jej pak muze nadale vyuzit

k prokazani spinéni urcitych dopiedu formulovanych pozadavkd, zvySeni ocenéni
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u zékaznika, k marketingovym uceltim, ke splnéni pozadavki legislativnich piedpist ¢i

ke splnéni pozadavkl zadavateli zakazky. (Kollar, 2013)

Certifikace je odlisna od akreditace nebot’ ,, certifikace predstavuje pisemné ujisteni
o shodé produktu, procesu nebo sluzby se specifikovanymi pozadavky vydanymi treti
stranou. Akreditace je zmocneénym organem udélené formalni uznani odborné
zpuisobilosti k provadeni prdce v souladu se specifikovanymi standardy. Certifikace
podle normy, upravuji obecny systéem managementu jako napriklad 1SO 9001:2000, Ize
pouzit pro vsechny organizace bez ohledu na jejich typ, velikost nebo produkty ci
poskytované sluzby.* (Www.cia.cz)

Dalsi podrobnosti o rozdilech mezi akreditaci a certifikaci uvadi Evropské nafizeni

¢.765/2008/ES, které pokryva problematiku poskytovani akreditacnich sluzeb v Evropé.
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1.3.1 Modely Fizeni kvality

Kvalitni zdravotni sluzby jsou v dne$ni dob& bézné ve vétsin€ zemi a vznikly rizné
modely zamétujici se na kvalitu poskytované zdravotni péce. Tyto modely lze rozd¢lit

do Ctyt kategorii:

1. kategorie — modely systému fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro
normalizace, 1SO),

2. kategorie — modely akredita¢nich standarda (JCAHO, JCI, SAK),

3. kategorie — modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardd,
ISQua, ALPHA,

4. kategorie — modely excelence (Baldrige, EFQM, Six Sigma). (Plevov4, 2012)

Kmodelu systému fizeni kvality patii Mezinarodni organizace pro
standardizaci (ISO), ktera je nejvétsi svétovou organizaci v oblasti vyvijeni standardi.
Od svého zalozeni v roce 1946 az doposud publikovala vice nez 18 500 mezinarodnich
standardi zaméfenych na nejruznéjsi sféry. Mezinarodni organizace pro standardizaci
vydala v roce 1987 soubor norem, které se vyhradné orientuji na systémy manazerské
kvality. V prubéhu dalsich let se tyto normy revidovaly a aktualizovaly. V oblasti fizeni
kvality se uplatiiuje soubor mezinarodnich norem fady ISO 9000, které se zabyvaji
systémem managementu kvality v organizacich a jejichz vyvoj byl relativné zdlouhavy.
Norma ISO 9000:2000 vymezuje 8 zésad kvality, které mize vrcholovy management
pouzit pfi fizeni zdravotnickych organizaci ke zlepseni vykonnosti. ,, K témto zdsadam
patri:

Zaméreni na zakaznika,
Viidcovstvi/vedeni,
Zapojeni pracovnikaii,
Procesni pristup,
Systémovy pristup k vedeni,
Trvalé zlepsovani,

Rozhodovani na zdklade fakti,

© N o 0 B~ w0 D

Vzajemné vyhodné vztahy s dodavateli. “ (Plevova, 2012, s. 123)
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Doporuceni pro systém fizeni kvality jsou uvedena v nékolika normach, kdy kazda
z téchto norem jak v originalni, tak i v aktualizovane verzi, pIni jinou funkci:

- 1SO 9000:2000 — System managementu jakosti — zaklady, zasady a slovnik,

ktery obsahuje vysvétleni zdkladi a zdsad managementu kvality, vysvétleni

- 1SO 9001:2000 — Systémy managementu jakosti — pozadavky, kdy lze tuto

normu povazovat za ustiedni, jelikoz podle této normy je uskuteCiiovano
zavadéni a proveérovani zavedeného systému kvality.

- I1SO 9004:2000 — Systému managementu jakosti — smérnice pro zlepSovani

vykonnosti, kdy zamérem této normy je poskytnout doporuceni, jenz muize

organizace zavést nad ramec pozadavkil, které jsou uvedeny v 1ISO 9001:2000.

(Kilikova a JakuSova, 2008)

Norma 1SO 9004:2000 poskytuje organizacim navod ke zdokonalovani vykonnosti,
jejimz cilem je zdokonaleni vykonnosti organizace, spokojenosti zakazniki a dal$ich
ucastnicich se stran. Normy maji vSestranny charakter a nejsou zavislé od predmétu
¢innosti organizace a jsou pouzitelné v organizacich poskytujici jakékoliv sluzby. Maji
doporucujici povahu, avSak v okamziku, kdy se organizace rozhodne podle konkrétni
normy postupovat, stiva se tato norma zavaznym piedpisem. (Plevovd, 2012; Kilikova
a JakuSova, 2008)

Norma ISO 9001 vznikla v 80. letech ve Velke Britanii, kdy se nasledné rozsitila
po celé Evropé a pozdé&ji po celém svété. Tato norma zahrnuje pozadavek na vedeni
organizace ve smyslu definovani cili a plana v oblasti kvality vyroby ¢i poskytovanych
sluzeb. Dale se norma zabyva pozadavky na fizeni dokumentace, fizeni lidskych zdroju
a infrastrukturu organizace. Pozaduje zavedené postupy pro komunikace se zékazniky,
kvalifikaci a hodnoceni dodavatelt, méfeni vykonnosti procesu a také realizaci auditt
za Ucelem ziskani zpétné vazby. Z divodu zmén v podnikatelském a spolecenském
prostfedi doslo k revizi této normy a vznikla verze 1SO 9001:2015. Tato upravena
norma byla vytvofena na zaklad¢ odezvy na zménu prostiedi a celé spole¢nosti. Zrcadli
zkusenosti z dlouholetého vyuZzivani stavajici verze. Cile a vyznamné zmény spocivaji v
zachovani vyznamu pro organizace a jejich klienty, vétsi slucitelnost s ostatnimi
normami a nafizenimi Systému fizeni, vyssi spojitost se systémem fizeni organizace a

vy$$i uziti v praxi, nastoleni systému fizeni rizik, reakce na skutecnost, ze stale vice
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procesu se piesunuje z oblasti vyroby do oblasti poskytovani sluzeb, flexibilni reakce na
rychlej$i zmény trzniho prostfedi a jeho zdokonaleni, propojeni s marketingem
organizace, zvySeni pouzivani fidici dokumentace vcCetné nejmodernéjSich
softwarovych a audiovizualnich metod, zajisténi udrzeni normy na dal$i obdobi 10 let.

(http://www.iso.cz/is0-90012015)

Vyznam norem ISO je zalozen na ndvodu k zabezpecovani a ke zdokonalovani
kvality produktid ¢i sluzeb, instrukcim co délat pro vytvofeni a udrZzeni duvéry
zékaznikl, jaké nastroje a prostiedky pfi tom vyuzivat, ulehc¢uji komunikaci mezi
zdkaznikem a dodavatelem. Vyzaduji od organizaci systematické ftizeni, procesni
pristup, potradek, zavedeni piedpist, ujasnéni odpovédnosti a kompetenci a také kvalitu
prace. Pracovnici organizace se pii dodrzovani norem uéi eliminovat chyby a poucit se
z nich, neplytvat financemi, materialem, energii a lidskymi zdroji. Motivuji
zaméstnance K napravé chyb, k ptedchazeni a ke zlepSeni vysledkd. (Valkova, 2015)

Normy fady ISO, konkrétné¢ ISO 9001:2015, také slouzi jako zaklad pro
vytvofeni odborné normy, podle které je mozné certifikovat zdravotnickd zatizeni.
Jednim z nejlepsich piikladt je norma IEC/TR 62653:2012 Pokyny pro bezpe¢né
pouzivani lé¢ivych pFipravki pri dialyzaéni 1é¢bé, kterd se pod oznacenim ,,Spravna
Dialyzaéni Praxe“ pouziva v nefrologii. Nefrologie je zdravotnickym oborem, ve
kterém vedle statnich zdravotnickych zafizeni provozuji dialyzacni stfediska také
zahrani¢ni spole¢nosti zabyvajici se vyrobou a distribuci zdravotnickych technologii a
zdravotnického materialu pro dialyzu. Tyto, vesmés némecké spole¢nosti kladou velky
dirraz i na kvalitu sluzeb poskytovanych pacientim.

V Ceské republice je vice nez 40 nestatnich dialyza¢nich stfedisek, ktera ziskala
odborn¢ zaméfenou certifikaci dle IEC/TR 62653:2012. Jediny certifikaéni organ
v Evropé, ktery méa opravnéni tento certifikat udélit je TUV SUD Management Service
GmbH se sidlem v némeckém Mnichové. Certifikani program ,,Spravna Dialyzacéni
Praxe®“ je dobrovolné certifikaéni schéma, které hodnoti fizeni kvality a preventivni
bezpecnostni opatfeni na dialyzacnich stfediscich, kterd zajistuji 1é€bu pacientl
s chronickou rendlni insuficienci. Tuto odbornou certifikaci jiz ziskalo vice nez 600
dialyzacnich stredisek v celé Evropské unii, v Turecku a v Jihoafrické republice.

Tato certifikace je zalozena na prokazané shodé s pozadavky normy IEC/TR

62653:2012, Pokyny pro bezpecné pouzivani 1é¢ivych piipravki pii dialyzacni 1é€beé a
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ISO 9001:2015. Norma ISO 9001:2015 vyZzaduje zavedeni systému fizeni jakosti véetné
standardizovaného pracovniho procesu a postupt, formalnich vzdélavacich programu
pro zameéstnance, podrobny dohled a efektivni komunikaci v celé organizaci. IEC/TR
62653:2012 se také zaméfuje na definovani preventivnich opatieni ke snizeni znamych
rizik spojenych s dialyzaéni 1é€bou. Spole¢né tyto normy podporuji snahu o rozvoj a
udrzeni kultury bezpecnosti v rdmci zdravotni péce s dirazem na pribézna vylepseni.
Dosazeni certifikace ,,Spravna Dialyzacni Praxe* vyzaduje od dialyzacnich stredisek a
nefrologickych klinik zavedeni systému fizeni kvality, ktery spliiuje pozadavky normy
ISO 9001:2015 a ktery rovnéz odpovidé specifickym pozadavkim normy IEC/TR
62653:2012. Systém fizeni kvality je nasledné auditovan, aby vyhovél pozadavkim
obou norem. Piestoze je certifikace je dobrovolna, tak mize podpofit usili o dosazeni
souladu se sou€asnymi a budoucimi pravnimi a regula¢nimi pozadavky. Certifikace také
poskytuje strukturdlni a kulturni rdmec pro vyvoj a udrzovani bezpecnych postupt.
Nejdalezitéjsi je, Ze certifikace predstavuje jasny a trvaly zavazek ve vztahu
K bezpeénosti, zdravi pacientll a zdravotnickych pracovnikt. V tomto je nefrologie
velmi pokrokova a poskytuje dobry ptiklad a inspiraci ostatnim zdravotnickym oboriim.

Dalsim modelem ftizeni kvality je 1SQua neboli Mezinarodni spole¢nost pro
kvalitu ve zdravotnictvi, ktera se hodnocenim kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi
zabyva na mezinarodni roviné. Jeji dcefinou spole¢nosti je spole¢nost ALPHA, ktera
pomahd jednotlivym zemim tvofit nebo zdokonalovat jejich vlastni akreditacni
standardy pro zdravotnické organizace. (Plevova, 2012)

Kazda organizace je vSak svym zpiisobem jedinecna, proto bylo potieba vytvofit
skupinu méfitek, podle které by se mohly jednotlivé organizace objektivné porovnavat.
Moznym rdmcem se stal The EFQM - The European Foundation for Quality
Management (model podnikatelské vyjimeénosti). Tento model byl vytvoien
na zaklad¢é odezvy na nartstajici konkurenéni tlak americkych a japonskych organizaci
a je zalozen na zakladé¢ normy ISO 9000. Posileni této koncepce meélo zarucovat
zalozeni Evropské nadace pro management kvality, jez vypracovala méfitka a zasady
EFQM — Excellence Model jako nastroje podnikatelské uspéSnosti firem, ktery navazuje
na systém ISO 9000. Tato métitka nesmétuji hodnoceni do oblasti kvality vyrobki nebo
sluzeb, ale do oblasti hodnoceni Grovné fizeni a fungovani organizace. Tento model

vychazi z konceptu kvality TQM a je zalozeny na 9 hlavnich a 23 dil¢ich kritériich,
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Kter4d hodnoti organizaci souhrnné z hlediska fizeni pomoci politiky a strategie
se zaméfenim na lidské zdroje a procesy tak, aby byla uspokojena o¢ekavani vsech
zainteresovanych stran. Tato méfitka se daji pouzit na kazdou organizaci. Hlavnim
cilem je dosdhnuti podnikatelské vyjimecnosti prostiednictvim splnéni deviti hlavnich

kritérii. (Plevov4, 2012; www.managementmania.cz)

Dulezitou soucasti pristupu EFQM je podpora sebehodnoceni organizace podle
Evropského modelu vyjimecnosti. Jestlize organizace projde timto procesem, muiize ji to
poskytnout objektivni pohled na jeji silné a slabé stranky a na moznost zdokonalovani
se. Tento model slouzi jako zakladni zasada, kterd je vyuZzivana v piipadé Evropské
ceny za kvalitu a to ve vSech kategoriich. (Plevovd, 2012)

Od roku 1987 je udélovana v USA prestizni cena Malcolma Baldrige za
excelenci ve kvalité. Toto ocenéni bylo zaloZzeno na pamatku byvalému ministru
obchodu USA. Prvni cena byla udélena prezidentem Fordem a nyni je udélovana
ministrem obchodu a Narodnim institutem pro normy a technologie. Tato cena se tyka
sedmi sekci — vadcovstvi, strategického planovani, zaméfeni na zakaznika, informatiky,
lidskych zdroja, Fizeni procest a kvality vystupd. Jejim cilem je Sifeni védomosti o
kvalitnich firmach a o GspéSnostech strategii kvality. (Plevova, 2012; Lang 2007)

V roce 1987 vznikl v americké instituci Motorola metoda ¢i model Six Sigma.
Tato metoda napomaha plnit pozadavky a ocekavani zakaznikli pomoci procesu bez
chyb. Mnoho zdravotnickych organizaci v rtznych zemich, které maji ustélenou
ekonomiku, se rozhodlo v zajmu bezpeci pacient a zaméstnancii tuto metodu uplatnit.
(Plevovd, 2012)

Nejcastéji citovanou definici Six Sigma je tato: ,,Metoda Six Sigma je flexibilni a
uplny systéem dosahovani, udrzovani a maximalizace obchodniho uspéchu. Je zaloZena
na porozumeni a ocekavani zdkazniku, spravném pouzivani dat, faktii a na detailni
statistické analyze a na zdkladeé peclivého pristupu k rizeni, zlepSovani a vytvareni
novych vyrobnich, obchodnich a obsluznych procesi.* (Pande, Cavanagh, Neuman,
2002, s. 23)

Metoda Six Sigma je tedy aplikovatelna ve vSech oborech podnikani od
vyrobnich ¢innosti po¢inaje a sluzbami konce. Six Sigma se tyka vSech internich a
externich zakaznikli organizace. K uspéSné implementaci v organizaci je potiebna

podpora vedeni organizace a zapojeni vSech zaméstnanct.
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1.4 Rizeni rizik ve zdravotnictvi

I pojem fizeni rizik, hodné¢ cCasto pouzivany v anglickém originalu, tedy ,risk
management® prosel ur¢itym historickym vyvojem nebot ,, pocatky risk managementu
sahaji az do doby starovekého Babylonu, konkrétné jsou obsazeny v Chammurapiho
zakoniku vydaného kolem roku 2100 pred nasim letopoctem.(Kafka, 2009, s. 93)

V dalsich stoletich organizace vyuzivali pojisténi, coz byl vlastné jediny zptsob
jak tidit rizika. ,, Vyznamnéjsi zmeny nastaly az v letech 1960 a 1970, kdy pojisténi
organizaci vystiidala spise ochrana pred potencidlnimi ztrdatami souvisejicimi s jejich
podnikatelskou cinnosti. “ (Kafka, 2009, s. 93)

Riziko v dnesnim svété znamena pravdépodobnost vzniku né&jaké ztraty nebo
nepiiznivého stavu. Je to udalost, kterd mize zaporné ovlivnit zdravotnickou organizaci.
Riziko tedy oznacuje ,,néco®, co miize nastat a jestlize to nastane, nékdo ¢i néco bude
zaporn¢ ovlivnéno. AvSak riziko nemusi vzdy znacit zapornou situaci, z rizika mize
vznikat i néco kladného z déivodu tzv. zdravého riskovani. Rizeni rizik znamena
posloupny proces identifikace, vyhodnoceni a konani ¢innosti k pfedchazeni ¢i tizeni
klinickych, administrativnich, provoznich a bezpe¢nostnich rizik v organizaci. Zamétuje
na vSechny sekce ¢innosti, je postaveno na nékolika primarnich blocich a pomoci
poskytovani bezpetné zdravotni péfe chrani fizeni rizik hodnoty zdravotnické
organizace. Nez organizace vibec zavede program fizeni rizik, tak musi mit pfipravené
podminky. Rozhodnuti o zméné a zavedeni programu fizeni rizik provadi teditel
ptislusné organizace. Poté informuje radu pro kvalitu, ktera se nasledné rozhodne, zda
pozici manaZzera rizik bude vykonavat stavajici pracovnik v jiné funkci (napf. manazer
kvality) nebo bude tuto pozici zastavat zcela novy pracovnik. Nésledné jsou uréenym
tymem pracovnika identifikované rizikové oblasti. Rizikové oblasti ve zdravotnictvi
vyhodnoti nej€astéji primar a vrchni sestra oddéleni a urci, zda lze tato rizika akceptovat
a pro které by se méla definovat odpovidajici opatfeni. Pro vyhodnoceni rizik 1ze vyuzit
stupnici od jedné do péti, kdy vétsi ¢islo znazornuje vétsi pravdépodobnost nasledku.
Nasledné feseni rizika lze fesit dvéma zpusoby — bud’ je riziko akceptovano, nebo musi
byt feSeno. Primatf a vrchni sestra mohou dale uréit tym pracovnikd, ktefi zpracuji
opatfeni k pfedchazeni rizikim. Posledni fazi je ndsledna monitorace programu fizeni
rizik, kde jsou sledovany prostiedky k pfedchazeni vzniku a jsou doporucena efektivni

opatieni. (Supsakova, 2017; Skrla a Skrlova, 2008)
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V Ceské republice zadaly pokusy o zavedeni Fizeni rizik ve zdravotnickych
organizacich az v roce 1999 a puvodné byly soucasti fizeni kvality nebo byly v dikci
vrcholového managementu zdravotnickych organizaci. Pozd¢ji se fizeni rizik rozvinulo
jako samostatny obor. Prvni jasn¢ dané definice bezpeCi ve zdravotnictvi se zacaly
v Ceské republice objevovat pravé az ke konci devadesatych let. Vyvoj fizeni bezpeéi
ve zdravotnickych organizacich pokrocil v roce 2002 vydanim publikace ,,Iatrogenie a
sororigenie aneb jak Ize poskozovat Clovéka“, ve kterém se autoii zabyvali dosud
vyhybanému tématu moznosti pochybeni. V tomtéz roce byly zahdjeny prvni kurzy
,,Management rizik ve zdravotnickych zafizenich* uréeny zdravotnickym pracovnikiim.
Bezpeci ve zdravotnictvi také podpotrilo NCO NZO vydanim publikace ,,Predevsim
neublizit — Cesta k prevenci pochybeni v 1é¢ebné a oSetfovatelské péci“. V roce 2005
vydala Spojend akreditatni komise novou verzi svych akreditacnich standardf, ve
kterych zduraziuje nejen kvalitu, ale také bezpeci péce ve zdravotnickych organizacich.
Svij zajem o bezpeéi ve zdravotnictvi se také pomalu zacalo zajimat i Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, které sviij aktivni zajem odstartovalo vydanim letaku
pokryvajicim problematiku bezpecné zdravotné péée a moznym selhdnim lidského
faktoru. Vyznamnym krokem pro Ceské zdravotnictvi byl také vstup do EU, protoze
propracované Evropské pojeti kvality a bezpe¢i zdravotni péce se promitlo i do ¢eského
zdravotnictvi. Nejvyznamnéjsi udalosti v fizeni rizik v nasi zemi byl zajem o tuto oblast
— akreditace JCI ¢i JCAHO a sledovani mimofadnych udalosti. Akreditaéni standardy
spolecnosti JCAHO se zabyvaji bezpecnosti pacientll. K jejim nejdilezitéjSim cilim

patii nasledujici:

-, Zlepsete spolehlivost identifikace pacientu. PouZijte nejméné dva zpiisoby
identifikace (cislo pokoje neni jeden z nich), kdykoliv odebirate vzorek krve,
podavate lék nebo krevni produkty. V pripadé chirurgického nebo jiného
invazivniho zakroku pouzijte smysluplny verifikacni proces a aktivni
komunikacni techniky.

- Zkvalitnete efektivitu komunikace mezi poskytovateli péce v pripadé verbalnich
prikazii nebo v pisemné komunikaci. Vytvorte seznam wuznanych zkratek,
akronymit nebo symbolii, které se ve vasem zdravotnickém zarizeni mohou (ci

nesmi) pouzivat.
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Zlepsete bezpecnost rizikovych medikaci. Odstrante koncentrované elektrolyty
Z oddeleni, standardizujte a omezte mnozstvi riuznych koncentraci specifickych
lékit na oddéleni.

Zabrante chirurgickym zakrokiim na nepravéem pacientovi, nespravné lokalité
nebo pouziti nevhodné procedury. Zapojte pacienta do procesu oznaceni mista
chirurgického zdkroku, pouzivejte standardizovaného protokolu pro ovérovaci
proces.

Zlepsete bezpecnost pri pouziti infuznich pump (volny pritok).

Zlepsete efektivitu klinickych poplasnych systémii (pravidelna udrzba
a kontrola).

Omezte rizika nozokomidlnich infekci (pouzivejte centrdlni venozni katétry

impregnované antibiotiky). * (Skrla, Skrlova, 2008, s. 25; Skrla, 2017)

Rizeni rizik a fizeni kvality maji spole¢né ¢initele a tim jsou standardy a audity, kdy

standardy urcuji dulezitosti z pohledu kvality a bezpecnosti prace a audity pak sleduji,

jak pracovnici ve zdravotnictvi plni nafizeni vychazejici z definovanych standardu.

Rizeni rizik mlze byt ¢asti kontinualniho zvySovani kvality nebo mlze existovat jako

samostatny program. Platna legislativa v Ceské republice uruje minimélni ramec

tykajici se poskytovani kvalitni a bezpeéné zdravotni péce. Kazda zdravotnicka

organizace pak mize zvolit dalsi systém hodnoceni téchto parametrti. K cilim

programu fizeni rizik nalezi:

,,implementace efektivniho procesu hldaseni a prevence mimoradnych uddlosti,
implementace fungujiciho procesu hlaseni a prevence nozokomialnich infekci,
zavedeni systému kvalitni Fizené dokumentace,

zavedeni procesu efektivniho hlaSeni a reSeni stiznosti (pacientii/zaméstnanci),
zavedeni efektivniho systému prevence pochybeni zdravotnikui,

zavedeni registru aktuélnich rizik,

prevence soudnich sporii,

zavedeni systému prevence kriminality,

zavedeni systéemu auditii, ktery se zameéruje na bezpecnost procesii a prostiedi.

(Skrla, Skrlova, 2008, s 14)
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Akredita¢ni standardy pozaduji v oblasti poskytovani zdravotni péce nejen kvalitu,
ale také bezpecnost poskytovanych sluzeb. Povinnosti kazdého zdravotnického
pracovnika je poskytovani nejen kvalitni, ale také bezpecné zdravotni péce. Cilem fizeni
rizik je snizovani pfitomnosti nezaddoucich udalosti, které poSkozuji zdravi pacienta
nebo zdravotnického zaméstnance, majetek zdravotnické organizace ¢i jeji jméno.
Zavedeni programu ftizeni rizik slouzi také jako pfedchazeni finan¢nich nebo jinych
ztrat. Cilem programu fizeni rizik ve zdravotnickych organizacich je zhodnoceni
dosavadnich a potenciondlnich rizik a vytvofeni strategie k piedchdzeni rizik.
(Supsakova, 2017; Skrla, Skrlova, 2008)

Ve zdravotnickych organizacich, ale i vcelém pramyslu, existuje funkce
manazera rizik, ktery se zabyva monitorovanim, hlasenim a vysetfovanim nezadoucich
udalosti a piihod. Avsak hlavné podporuje rozvoj a udrzuje fidici systém, ktery hodnoti
a predchazi rizikim ve zdravotnické organizaci. Snazi se uskutecnit a fidit program
fizeni rizik, Skoli zaméstnance, usmérnuje Cinnosti, které sméiuji k bezpecnéjsi péci.

(Skrla, Skrlova, 2008)

1.4.1 Mimoradné udalosti ve zdravotnickych organizacich

Ve statistikdch Evropské unie je uvadéno, ze kolem 10 % pacientd, kteti jsou 1éCeni
Vv nemocnicich ¢i jinych zdravotnickych zafizenich, ma zkuSenost s vyskytem
nezadoucich ptihod a zazilo ijmu b&hem 1é¢ebného procesu. Mala bezpecnost pacienti
je bezesporu zavazny problém pro systém vetejného zdravotnictvi a jeho ekonomiku.
Celé tadé nezadoucich pithod u pacientd jak v lizkovych, tak i v ambulantnich
zafizenich se d4 pomérné snadno zabranit, protoze jsou zpusobené chybn¢ nastavenymi
postupy a jsou ovlivnéné systémovymi aspekty. Pochybeni jako takova vSak
stoprocentné eliminovat nikdo neumi, protoZe souviseji se selhdnim lidského faktoru.
Pro bezpecnost pacientl a poskytovani zdravotni péce bez vyskytu nezadoucich udalosti
je potieba definovat postupy pro jejich prevenci, detekci a minimalizaci.
HlaSeni mimotfadnych udalosti je pokladano ze strany Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky za jeden z hlavnich momentii ve smyslu fizeni rizik, kvality a bezpe&i
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poskytované zdravotni péce. V dnesni dob¢ neexistuje jak u nds, tak ve svété, jednotna
definice mimotadné udalosti, protoze jednotlivé zdravotnické organizace pohlizi na
mimotadné udalosti jinak. Pro n€které muze byt mimotfadnou udalosti ztrata osobnich
veci pacienta ¢i hadky mezi zdravotniky. To, Ze neexistuje jednotliva definice nebo
klasifikace mimoradnych udalosti neznamend, ze ve zdravotnické organizaci nemuze
hlaSeni mimotadnych udalosti u¢inné fungovat. Jestlize ma zdravotnicka organizace
nastoleny standardizovany systém hlaseni mimofadnych udalosti, ktery je ucelny, neni
potieba jej ménit jen z duvodu, Ze jind organizace ma udajné lepsi systém pro hlaseni
téchto udélosti. (Supsakova, 2017; Skrla, Skrlova, 2008)

V poslednich letech se ze strany zdravotnickych organizaci zvysil zajem
o mimoiadné udalosti ve smyslu jejich pfedchazeni a vytvafeni standardizovanych
norem K jejich hlaseni, prosSetfeni a zamezeni. K hlavnimu divodu, pro¢ tomu tak je,
jsou pozadavky akredita¢nich organti a ISO norem. Bezprostfedni hlaSeni nezadouci
udalosti ma pro manazera rizik velky vyznam nebot’ zjistovani opakujicich se problému
ovliviiyje kvalitu a bezpecnost poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Rychlé predani
protokolu tykajiciho se mimotadné udalosti muze byt ndpomocno Kk co nejrychlejsimu
vyhodnoceni vzniklé situace. K nejvice monitorovanym Kkategoriim mimofadnych
udalosti patii medicinska pochybeni, pady pacienti a chyby v diagnostice ¢i 1é¢bé. Také
vyzkumné prace se Vv posledni dobé zacaly zabyvat hlaSenim mimofadnych udalosti a
jejich hodnocenim a analyzou. Tato vyzkumna Setfeni dospéla k zavéru, Ze
k nezadoucim vlivim a rizikim je mozné zafadit chyby v systémech hlaseni,
zdravotnické dokumentaci, IT, naruSeni soukromi pacientti, agrese a nasili na oddélent,
selhdvajici technika a nedostate¢né lidské zdroje. (Skrla in Management rizik ve
zdravotnictvi)

K nedostatkim hla$eni mimofadnych udalosti se dle Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky fadi metodologické mezery, kdy soucasny systém nenaskyta vhodnou
metodologickou podporu, nejednotné nazvoslovi a tim nedocenéni nékterych rizik a
nemoznosti nastavit dostate¢né postupy k pfedchazeni mimotadnych udalosti.
(www.cnna.cz)

Kazda zdravotnickd organizace je povinna zavést systém hlaSeni mimotadnych
udalosti, ktery musi byt dostupny pro vSechny zaméstnance nemocnice nebo jiné

zdravotnické organizace a také musi zaruCovat ochranu pracovnika, ktery udalost
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nahlasi, pied jakoukoli sankci. To mize byt zajisténo jeho anonymitou po doruceni na
oddéleni zabyvajici se vySetfovanim téchto pfi¢in. V soucasnosti ma bohuzel mnoho
pracovnikd negativni postoj K hlaSeni mimofadnych udalosti. Jestlize manazeti budou
vidét pochybeni v téchto pracovnicich a budou povazovat jako nejlepsi feSeni urcité
sankce, postihy ¢i disciplinarni fizeni, nemohou ocekavat uspéch procesu hlaseni
mimofadnych udalosti. Tato pochybeni vétSinou vySetfuje Setfici komise, kterou
Vv menSich zdravotnickych organizacich mize vykonavat koordina¢ni vybor programu
kontinualniho zvySovani kvality &i Rada pro kvalitu. (Skrla a Skrlova, 2008)

Kazda organizace musi mit nastaveny proces, jakym zpusobem jsou hlaseni
mimoradnych a nezadoucich ptihod zpracovavéana, hodnocena a dale vySetfovana.
V neposledni fadé sestavuje tym pracovniki, ktefi realizuji tyto ¢innosti. Zdravotnické
organizace by méli motivovat své pracovniky kco nejvétSsimu poctu hlaSeni
mimotadnych udalosti, i v piipadé, ze dojde k organizacnimu selhani. Ke krokim
algoritmu procesu mimotradnych hlaseni se fadi zajisténi zabezpeceni adekvatni pomoci
postizenému prostiednictvim lékaiské a oSetiovatelské péce, fadné vyplnéni protokolu o
hlaseni mimotadné udalosti a zabezpeceni dukazd, kterymi mize byt napt. zdravotnicka
technika ¢i technologie nebo zdravotnicky material. Tyto dikazy slouzi k néslednému
proSetieni komisi nebo v pfipadé malych zdravotnickych organizaci provadi Setfeni
manazer rizik osobné. PoSkozeny jedinec by mél byt seznamen Iékafem nebo
manazerem rizik o sepsani mimotadné udalosti. Popiipadé¢ by méla byt vyrozuména
rodina poskozeného. V piipadé¢ poskozeného se ne vzdy musi jednat o pacienta,
poskozeny muze byt i sam pracovnik zdravotnické organizace. Povinnosti kazdého
pracovnika, ktery byl pfitomen incidentu, je poskytovat pravdivé tdaje. Formulaf o
mimofadné udalosti neni soucasti zdravotnické dokumentace a musi obsahovat tyto

Udaje:

- totoznost poSkozeného a jeho osobni udaje,

- povahu udalosti, povahu §kod nebo zranéni,

- popis piihody zalozeny na pravdivych udajich,

- jméno svédka ¢i vice svédkl a bydlisté nebo Ize pouzit identifikacni ¢islo
a podpis pracovnika,

- zda byl 1ékaf srozumén s udalosti,

- popis poskytnuti prvni pomoci,
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- stupen zévaznosti mimoradné udalosti,

- dalsi ptipominky nebo komentate. (Plevova, 2012; Skrla, Skrlova, 2008)

Mimotadna udalost je nasledné celd proSetfena a jsou navrzena preventivni a
napravna opatieni. Maze se jednat o edukaci pracovnikii, pfepracovani stavajiciho
standardu ¢i postupu s naslednym zpracovanim nového dokumentu a feSeni pomoci
techniky. Po nasledném vyhodnoceni a analyze mimofadnych udalosti jsou kazdé
ctvrtleti vysledky predkladany Radé pro kvalitu, ktera ziska ptrehled o mimotadnych
udalostech a uéelnosti celého programu. (Skrla, Skrlové, 2008)

V Ceské republice existuje Nérodni systém hlaseni nezadoucich udalosti
v ramci projektu kvality Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky ,.Evidence a ¥izeni
nezadoucich uddlosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb®. Zapojend lazkova a
ambulantni zatizeni mohou porovnat vyskyt konkrétnich nezadoucich pfihod na jejich
pracovisti s ostatnimi pracovisti. Tento systém hlaseni je velmi doporuceny, ale zatim
zadny legislativni pozadavek nenuti zdravotnicka pracovisté do tohoto projektu

vstoupit.
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1.4.2 Manazer rizik

Pozice manazera rizik je také relativné nova profese, nebot’ prvniho pracovnika na
této pozici predstavila spolecnost GE Capital az vroce 1993. V soucasné dobé¢
zaméstnavaji manazera rizik hlavné velké mezindrodni firmy a nadnarodni koncerny, i
kdyz i sttedné velké organizace méni sviij postoj a bud’ také zaméstnavaji samostatného
manazera rizik, popfipad¢ tuto pozici kumuluji s pozici finan¢niho feditele, manazera

kvality nebo kontrolora.
,,» Odpovédnosti risk manazera obvykle je:

- prinaset povédomi o rizicich a risk managementu do organizace,

- predstavit ramce pro risk management a vysvetlit jejich vyhody,

- Napomahat radné a véasné identifikaci rizik,

- ytvorit jednotny systéem hodnoceni rizik,

- predstavit mozné strategie reakce na riziko, tj. plany k minimalizaci rizik,

- radit zaméstnancum organizace jak rizika ridit,

- \ytvdret a upravovat systém risk managementu organizace,

- Udrzet podnikani v chodu i v ménicich se rizikovych podminkdch. ** (Kafka, 2009,
s. 11)

Z kazdodenni praxe ve zdravotnictvi vyplyva, ze nékteré cile programu fizeni rizik
jsou podobné cilim kvality. V mensich zdravotnickych organizacich se c¢innosti
zamé&fené na fizeni rizik a fizeni kvality zpravidla deleguji na jednoho zamé&stnance. Ve
vétsich zdravotnickych organizacich neni mozné, aby tyto funkce vykonaval jeden
zaméstnanec z diivodu ¢asové naro¢nosti a také diky neustdlym zméndm a narokiim na
vzdélavani. Mezi fizenim rizik a Fizenim kvality existuje vzajemna provazanost a
souvislost. Ty zdravotnické organizace, které maji zavedeny program kontinualniho
zvySovani kvality, maji taktéz zavedeny &i zavadi program fizeni rizik. (Supsikova,
2017; Skrla, Skrlova, 2008)

K rolim manazera rizik patfi nejen monitorace hlaSeni a feSeni mimotadnych a
nezadoucich udlosti, ale také fizeni procesu kontroly a ptedchazeni vsech rizik ve
zdravotnicke organizaci, kterd mohou vyustit poskozenim zdravi pacientii, zaméstnancti

organizace nebo navstév, majetku organizace a v neposledni fadé ovlivnit image
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zdravotnické organizace. K jeho pracovni néplni také patii byt mluvéim programu
fizeni rizik, ptipravovat statistické prehledy a hlaseni o pribéhu fizeni rizik. Usiluje o
to, aby vSichni zaméstnanci poskytovali kvalitni a bezpeCnou péci a motivuje je
k zodpovédnosti za vlastni vysledky. (Skrla, Skrlova, 2008)

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze dnesni, zejména akreditovand a certifikovana
zdravotnicka zafizeni maji detailné definovany proces pro fizeni obecnych a klinickych
rizik. Zjisténi, zhodnoceni a zaznamenani rizika jsou zakladnimi kroky tohoto procesu.
Ukolem manazert rizik ve zdravotnickych organizacich je vytvofit adekvéatni povédomi
o riziku, aby bylo jisté, ze budou podchycena vSechna relevantni rizika. VSichni
zaméstnanci musi sledovat situaci z hlediska rizik a pfijimat opatfeni ve svych oblastech
odpovédnosti a informovat své piimé nadiizené o vzniku rizik, kterd by mohla ovlivnit
fungovani organizace, bezpecnost pracovnikill, pacienti nebo navstévnikd pracoviste,
poskodit konstrukci budovy nebo pracovni prostredi. Odpovédny manazer rizika musi
zajistit systematické zjiStovani, hodnoceni a zaznamenavani potencialnich rizik
sledovanim obecnych a specifickych rizik definovanych internimi pfedpisy
zdravotnického zafizeni. Rizenim rizik ve zdravotnictvi se zabyva i jiz zmifiovana
norma IEC/TR 62653:2012 ,,Spravna Dialyzac¢ni Praxe“. Norma fes$i rizika, ktera by
mohla ovlivnit fungovani zdravotnického zafizeni, bezpecnost pracovniki, pacientl
nebo navstévnikt nebo poskodit pracovni prostiedi. Sem mize patfit napf. riziko
infekce, nezadouci reakce u pacienta, unik krve do prostiedi, infuze vzduchu, riziko
spojené s elektrickou bezpe¢nosti, mikrobiologickou kontaminaci dialyza¢niho roztoku,
technickou sluzbou, drzbou a kontrolami ptistroji a zatfizeni, s bezpecnosti ptistrojlii a
kombinaci pfistrojli, dotykovym proudem a proudem, ktery mlize zasahnout pacienta pii
pouziti centralnich Zilnich katetrti, s elektromagnetickymi vlivy, bezpe€nostnimi riziky
pii 1écbeé, odchylkami od parametri pro 1écbu nebo pteruSenim 1écby, s ochranou

zivotniho prostfedi, zdravi a bezpe€nosti pii praci, ochranou vlastnictvi, Upravou

a distribuci vody nebo dodavkou koncentratu. (www.tuv-sud.com)
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1.5 Vzdélavani manaZeru a auditora kvality

Manazer kvality je Clovék, ktery je odpovédny za fizeni a koordinaci kvality
v celé organizaci. Nejcastéji se jedna 0 zaméstnance organizace s piedepsanymi
odpovidajicimi kompetencemi a s odpovédnosti za disledné zavedeni systému fizeni
kvality, jeho udrzovani, dalsi rozvoj a dosahovani stanovenych cila kvality. Jedna se o
pomérné nové povolani, které vzniklo na zakladé pozadavka vychazejicich z praxe.
Manazer kvality také zarucuje, aby poskytované vyrobky ¢i sluzby byly ve shodé
s vnitinimi 1 vné&j§imi pozadavky dané organizace. Formuluje strategii kvality,
uskuteCnuje meéteni kvality, analyzuje a zpracovava plany kvality, fidi a provadi
kontrolu dosazeni cili kvality, podporuje pozadavky zakazniki a je zodpovédny za
navrhy na dal$i rozvoj systému fizeni kvality a neustalé zlepSovani. V neposledni fadé
spolupracuje manazer kvality S ostatnimi manazery na vSech stupnich fizeni a
samoziejm¢ také s vrcholovym vedenim organizace. (www.managementmania.com,
Skrla a Skrlova, 2008)

Pravomoc a odpovédnosti manazera kvality jsou uvedeny ve standardech

a normach kvality. ISO 9001 (Systém managementu kvality) je standard pozadavkid na
zavedeni systému managementu kvality v organizaci. Pro vykon auditora kvality
existuji kodexy napt. eticky kodex pro vykon externiho auditu a auditorské profese a
eticky kodex pro vykon interniho auditu a auditorské profese.

Manazerem kvality pak miZze byt pouze fyzickd osoba, ktera ziskala
sttedoSkolské nebo vysokoSkolské vzdélani, md nejméné tfi roky praktickych
zkusenosti v oblasti systému fizeni kvality a absolvovala dalsi rozvojova Skoleni a dalsi
vzdélavani zamétené na oblast kontroly kvality.

Manazer kvality a vnitfniho auditu ve zdravotnictvi mé za Ukol pomoci
sofistikovanych kontrolnich nastroji monitorovat, zda zavedené postupy vyhovuji
o¢ekavani nemocnice. Taktéz je zodpovédny za hospodarnost, Gcelnost a icelovost pfi
vynaloZeni finanénich prostfedku, kvalitu a aktudlnost vnitini fizené dokumentace a
nemocni¢niho informacniho systému, provadi kontroly dodrzovani ptedpisit 0
odpadovém hospodafstvi poptipadé také o dalSich pravidlech environmentalniho
managementu, monitoruje dodrzovani pravnich ptredpist, rezortnich smérnic, vnitinich
norem a smluvnich dohod. Jeho Ukolem je dale koordinace 1ékatskych, oSetfovatelskych

a provoznich auditd, na kterych taktéz spolupracuje s klinickymi a expertnimi auditory.
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Podili se na utvafeni kontrolniho planu, kontrolni ¢innosti a informuje feditele o vSech
zavaznych faktech, které byly zjistény pii kontrolni ¢innosti. Na zaklad¢ téchto zjisténi
navrhuje fediteli a vedoucim zaméstnancim relevantnich odd€leni nalezité strategie k
okamzitému provedeni ndprav a monitoruje véasné a efektivni plnéni vSech napravnych
opatieni. (Skrla a Skrlové, 2008)

Certifikat ke zpusobilosti funkce manazera kvality ¢i auditora kvality lze ziskat
pomoci kurzu. K nejzndmé&js§im a svétové nejrozsifengj$im mezinarodné platnym
certifikacim manazert kvality patii Evropsky certifikat Manazera kvality
dle EOQ: QM, QSM a Americky certifikat Manazera kvality dle ASQ:CMQ/OE.
V dnesni dobé tyto kurzy nabizi fada spoleénosti a programtl. V CR to jsou napiiklad
Ceska spolecnost pro jakost, jeZ nabizi kurz interniho auditora kvality, auditor kvality a
manazer kvality. Déle to jsou Systémy jakosti s.r.o. & spole¢nost TUV SUD Czech.

(www.managementmania.com)

Také interni auditofi jsou povinni se cely sviij profesni zivot vzdélavat a rozsifovat
si své znalosti a auditorské kompetence. K dispozici jsou napiiklad kurzy poiadané
Ceskym institutem internich auditori, které vychazeji z konceptu mezinarodni
certifikace CIA nebo kurzy pofadané Ceskou spole¢nosti pro jakost. Obsahem viech
kurzii je seznameni s pozadavky normy ISO 9001:2015 a ISO 19011:2012, teorie
tykajici se systému fizeni kvality a zavadéni tohoto systému v organizaci, proces
interniho auditu, sprdvnd dokumenta¢ni praxe, pravidla pro klasifikaci nalezl
zinterniho auditu, realizace preventivnich a napravnych opatfeni a pozadované
vlastnosti auditora. Nedilnou soucasti dobrych kurzi pro auditory by mél byt nacvik
praktickych dovednosti auditora, kam je vhodné zafadit simulaci interniho auditu
s problémovym klientem.

Pfi vzdélavani manazerd kvality je také mozné vyuzit metod andragogického
poradenstvi, nebot’ tato informacni a konzultaéni Cinnost nasmérovana k orientaci

dotazovaného jedince, zahrnuje i poradenstvi v oblasti vzdélavacich moznosti.
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1.6 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka cast diplomové prace se zabyva tématem kvality vSeobecné, jeji definici
a historickym vyvojem. Prvni kapitola se zaobira vysvétlenim pojmu kvalita
ve zdravotnictvi, dalezitymi milniky v historickém procesu vyvoje kvality, na kterém se
znaéné podilely rtizné mezinarodni organizace, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a obzvlast¢ pak WHO svymi bohatymi aktivitami, které jsou rovnéz
upiesnéné V textu prvni kapitoly. Dalsim tématem prvni kapitoly je zavadéni kvality a
proces zmény, kterym musi zdravotnickd organizace projit, chce-li do svych
kazdodennich Cinnosti a do své klinické a organiza¢ni praxe zaveést poskytovani
kvalitnich a bezpecnych sluzeb. Druhd kapitola je vénovana méteni a hodnoceni kvality,
standardiim, indikatorim kvality, které slouzi jako métitko pro zhodnoceni, zda bylo
standardu dosaZeno. Zna¢na ¢ast této kapitoly je také vénovana auditu a akreditaci
zdravotnickych zatfizeni, v€etné modelt akreditaénich standardd. Teti Cast zahrnuje
fizeni kvality, model TQM a kontinualni zvySovani kvality, které spolu Uzce souvisi a
prolinaji se. Na tato témata navazuje certifikace zdravotnickych zatizeni a udélovani
certifikatt kvality. Poslednim tématem této kapitoly jsou modely fizeni kvality. Ctvrta
kapitola je veénovana procesu fizeni rizik, ktery je blizky procesu fizeni kvality.
Zavedeni efektivniho systému fizeni kvality v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém
zafizené totiz vede ke snizeni rizik, coz zlepSuje troven klinické péce. Velka cast této
kapitoly je vénovana mimofddnym a neZadoucim udalostem ve zdravotnictvi a
manazerum rizik, ktefi Casto zastavaji pozici i manazery kvality ve zdravotnické
organizaci. Posledni kapitola z teoretické Casti je v€novana vzdélavani pracovnikl

kvality, manaZzeri a auditord kvality ve zdravotnictvi.
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PRAKTICKA CAST

2  PRUZKUMNA CAST

Prakticka cast byla provadéna pomoci dotaznikového Setieni mezi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi jsou zapojeni do systému fizeni kvality ve statnich a nestatnich

zdravotnickych zatizenich v Ceské republice.

2.1 Vymezene cile a hypotezy

Prvnim cilem tohoto prizkumu bylo zmapovat a analyzovat problematiku a tskali
managementu kvality ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Bylo zjistovano,
jakeé existuji praktiky a postupy, zda zdravotnickd zatizeni uptednostiiuji akreditaci nebo
certifikaci, jaké vtom spatfuji vyhody a sjakym certifikaénim organem nejcastéji
spolupracuji. Druhym cilem bylo zjistit, jaké vzdélani maji pracovnici kvality v ¢eském
zdravotnictvi, zda ho povazuji za dostatecné a jaké dal$i vzdélani by uvitali. Za timto
ucelem bylo realizovano dotaznikové Setfeni. V praktické ¢asti dotaznikového Setfeni
jsou tak hledany odpovédi na definované otazky a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz
tohoto prizkumu. Tento postup formou dotazniku je uc¢innou a bézné pouzivanou
metodou ziskani Udaji a zpétné vazby od zdravotnickych pracovnikd a jejich
ptfipominek k systému fizeni kvality a ke vzdélavani. Prizkum byl anonymni a byl
zaméefen na respondenty vSech veékovych skupin s riznym stupném vzdélani, ktefi

pracuji ve statnich 1 nestatnich zdravotnickych zatizenich v Ceské republice.

Hypotéza €. 1: Nérodni akreditacni standardy vydané Spojenou akreditacni komisi

(SAK) jsou nejcasteji se vyskytujicim typem akreditace v ceském zdravotnictvi.

Hypotéza ¢ 2: Vzdélavani pracovnikli kvality je vice obecné nez odborné

specializované se zaméfenim na jeden konkrétni obor.

Hypotéza €. 3: Vzdélavani pracovnikl kvality je t€émito pracovniky povazZovana

za dostate¢né.
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2.2 Metodika a realizace vyzkumu

Jako metoda sbéru dat byl zvolen kvantitativni prizkum pomoci dotaznikového
Setfeni uréeny vrchnim, staniénim a fadovym zdravotnim sestram, manazeram kvality,
internim auditorim ve zdravotnickych zafizenich a ostatnim profesim, které jsou
zapojeny do systému fizeni kvality. Dotaznikové Setieni pfedstavuje zédkladni metodu
pro zjistovani informaci na dané téma. Jeho vyhoda spociva v tom, ze je mozné oslovit
veétsi mnozstvi respondentlit a ziskat tak statisticky hodnotné vyjadieni nazoru na
zadanou problematiku. Ur¢itou nevyhodou miize byt fakt, Ze vyplnéni dotaznikl zabira
Cas a respondent tak muze zaskrtnout prvni moznou odpovéd. I s touto statistickou
chybou je mozné do urcité miry pocitat a zaméfit se na vyS$i pocet vyplnénych
dotaznikii, coz zvysi pravdépodobnost, ze budou ziskand data skute¢né¢ hodnotnd a
pouzitelna. Pruzkum K této diplomové préci probihal v obdobi fijen 2017 az leden 2018
pomoci elektronickych dotaznikli portalu Survio.cz a néasledné umisténého na socialni
siti, kterd je urena zdravotnickym pracovnikiim. Na zakladé¢ praktickych zkuSenosti byl
sestaven dotaznik, ktery obsahoval celkem 16 uzavienych, polozavienych a otevienych
otdzek. Celkem bylo zodpovézeno 141 dotaznik(i, minimalni pozadované mnozstvi
dotaznikil si autorka stanovila na 100. Na zdkladé vyplnénych dotazniki byla ziskana
data vyhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Excel. Zjisténé vysledky jsou

prezentovany prostfednictvim graft.

2.3 Charakteristika souboru respondenti

Vybér zvolenych osob byl zamérny. Pii vybéru vzorku byla zvolena nasledujici
kritéria — nelékaisky zdravotnicky pracovnik nebo zaméstnanec pracujici v oblasti
kvality ve zdravotnickem zafizeni. Nejvice respondentii zastavalo pozici vrchni nebo
stani¢ni sestry, manazera kvality a auditora kvality. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou
skupinou 30 — 40 let bylo 52 respondentti (37%) a nejpocetnéji zastoupenou skupinou
ve smyslu doby praxe ve zdravotnictvi 21 — 30 let bylo 56 respondentt (40%).
Vzhledem k tomu, Ze se vyzkum neorientoval na ur€ity typ zafizeni, nebylo potieba
souhlast K provedeni prizkumného Setfeni od vedeni nemocnic a ostatnich

zdravotnickych organizaci.
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2.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1: Pohlavi respondenti

Uved’te VaSe pohlavi

EMuz ®mZena

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018

Na zédkladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze 30 respondenti (21%) je
muzského pohlavi a 111 respondenti (79%) je zenského pohlavi. To odpovida

typickému genderovému sloZeni zaméstnanct v ¢eském zdravotnictvi.
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Graf 2: VEk respondentu

Uved’te Vas vék

m18-29
m30-40
m41-50
m51-60

m 60 let a vySe

Zdroj: autorka prace, vlastni Setieni 2018

Z pruzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze ze 141 respondentl je ve véku 18 — 29 let
15 respondentd (11%), 30 — 40 let ma 52 respondentd (37%), 41 — 50 let ma
41 respondentti (29%), 51 — 60 let ma 23 respondenti (16%) a 60 let a vySe ma
10 respondentt (7%).
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Graf 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Jak dlouho pracujete ve
zdravotnictvi?

mdo5 let

m6-12 let
m13-20 let
m21-30let

m3]1 letavyse

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze ze 141 respondentli pracuje ve zdravotnictvi
do 5 let pouze 10 respondentt (7%), 6 — 12 let pracuje ve zdravotnictvi 16 respondentt
(11%), 13 — 20 let pracuje ve zdravotnictvi 43 respondentu (31%), 21 — 30 let 56
respondentli (40%) a 31 let a vySe pracuje ve zdravotnictvi 16 respondentd (11%).

Jednalo se tedy o velmi zkuSené zdravotnické pracovniky.
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Graf 4: Druh zdravotnického zafizeni podle zfizovatele

V jakém zdravotnickém zarizeni
podle zrizovatele pracujete?

m Statni

= Nestatni

Zdroj: autorka prace, vlastni Setieni 2018

Prizkumné Setteni uptesnilo, Ze 73 respondentl (52%) ze 141 dotazovanych pracuje
ve statnim zdravotnickém zafizeni a 68 respondenti (48%) pracuje v nestatnim
zdravotnickém zafizeni. Byla tedy zajiSténa rovnovaha mezi statnim a nestatnim

sektorem.

Graf 5: Druh zdravotnického zarizeni

O jaké zdravotnické zarizeni se
jedna?

® Nemocnice
B [¢éCebna, 1é¢ebny Ustav

m Ambulantni zdravotnické
zafizeni

Zdroj: autorka prace, vlastni Setieni 2018
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v nemocnici pracuje 89 respondentti (63%),
v IéCebné ¢i 1éCebném ustavu pracuje 32 respondenti (23%) a v ambulantnim

zdravotnickém zatizeni pracuje 20 respondentti (14%).

Graf 6: Certifikace zdravotnického zarizeni

Je celé zdravotnické zarizeni
(vSechna oddéleni), kde pracujete,
certifikované?

® Ano
m Ne

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018

Dotaznikové Setieni také ukazalo, Ze ze 141 respondenti pracuje 105 dotazovanych
(74%) ve zdravotnickém zafizeni, které je certifikovano a 36 respondentd (26%)

nepracuje v certifikovaném zdravotnickém zafizeni.
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Graf 7: Zapojeni respondenti do Fizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni

Jste néjak zapojeny/a do systému
Fizeni kvality ve zdravotnickém
zarizeni, kde pracujete?

® Ano

m Ne

Zdroj: autorka prace, vlastni Setieni 2018

Dotaznikové Setfeni upiesnilo, ze 103 respondentd (73%) je zapojenych
do systému fizeni kvality a 38 respondenti (27%) neni zapojeno do systému fizeni

kvality.

Graf 8: Pracovni pozice respondentii

Jakou pracovni pozici zastavate?

4%

B Vrchni/stani¢ni sestra
m Koordinator kvality
B Manazer kvality

0% m Auditor
W Sestra

m Jina pozice

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018
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Z pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Zze pozici vrchni nebo stanini sestry zastava
39 respondentli (28%), funkci koordindtora kvality zastavd O respondentli, funkci
manazera kvality vykonava 29 respondenti (20%), auditora kvality vykonava rovnéz
29 respondentt (21%), roli zdravotni sestry vykonava 38 respondentt (27%) a jinou

pozici vykonava 6 respondentti (4%).

Odpovédi respondentii na polozavienou otazku:
., Hlavni sestra a manazer kvality. *

., Laborant, interni auditor. “
., Auditor a sestra.

., Reditelka. “

., Klinicka sestra.

Graf 9: Vzdélani respondenti v oblasti Fizeni kvality

Jaké mate vzdélani tykajici se rizeni
kvality?

4%

B Vysokoskolské
m Kurz SAK

® Kurz Ceské spolenosti pro
jakost

B Nemam zadné vzdélani
tykajici se fizeni kvality

m Jiny kurz

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018
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Z pruizkumného Setfeni vyplynulo, ze ze 141 dotazovanych ma vysokoSkolské
vzdélani 63 respondentll (45%), kurz SAK ma 29 respondentti (21%), kurz Ceské
spole€nosti pro jakost ma 23 respondentii (16%), zadné vzdélani tykajici se fizeni
kvality uvedlo 20 respondentii (14%) a jiny kurz ma 6 respondentti (4%).

Vybrana vyjadreni respondenti na polozavi‘enou otazku:
,, Organizace a rizeni zdravotnictvi. *

., Kurzy pro manazery kvality.

., Management kvality ve zdravotnickém zarizeni.

., Kurz interniho autora.

., Vysokoskolské a kurz.

., Kurz interniho auditora u Ceské spolecnosti pro jakost.

Graf 10: Zaméieni vzdélani Fizeni kvality respondenti

Je toto vzdélani tykajici se rizeni
kvality cilené zamérené?

m Obecné - zahrnujici témata
platna pro vSechna odd¢leni

m Cilené zaméiené

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018
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Z prazkumného Seteni bylo zjisténo, ze ze 141 respondentll nemd zadné vzdelani
20 respondenti (14%), proto na tuto otazku odpovidalo 121 respondentu.
110 dotazovanych (91%) odpovédé€lo, ze ma obecné vzdélani, které se tyka tizeni

kvality a 11 respondentli (9%) mé vzd¢lani cilené zamétené.

Graf 11: Dostate¢nost vzdélani respondentii

PovaZujete VaSe vzdélani tykajici se
rizeni kvality za dostate¢né?

0% 0%

= Ano
m Ne

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018

Ze 141 respondenti ma vzdélani tykajici se kvality 121 dotazovanych.
100 respondentii (83%) povazuje své vzdélani za dostatecné a 21 respondentii (17%)

nepovazuje své vzdélani za dostatecné.
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Graf 12: Dalsi kurzy a materialy

Jaké dalsi kurzy nebo materialy by Vam
pomohly?

B Odpovédélo

B Neodpovédélo

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018

Ze 121 respondentl, které ma vzdélani v oblasti kvality na tuto otdzku odpovédélo
104 respondentil (86%) a neodpovédélo 17 respondentl (14%). Pro Cetnost odpovédi je

dale otazka zpracovana slovné.

Vybrané odpovédi respondentii:

., Pravidelna skoleni a prezentovani novinek z oblasti kvality. “

,, Nemam moznosti dalsiho vzdélavani v této oblasti.

., Kurzy SAK, pravidelné Skoleni. *

., Rizeni kvality.

., Kurzy tykajici se legislativy.

., Novinky v legislativée pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

., Pro konkrétni problém vzdy najdu.(CIA nebo poradenskad konzultacni firma).
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“«

,, Certifikované kurzy ohledné auditi.
., Spise praxe.

., Seminar.

., Kurzy vice zamérené na danou oblast.
,, O Zadném neuvazuji.
., Kvalita v domaci péci. “

,, Pravidelna aktualizace legislativy, pripadné konzultace s pravniky, manazery kvality.

., Nejsem si jistd, ale kvalita poskytované péce zavisi na poctu personalu. Pokud

¢

persondl chybi, coz je i pripad naseho oddéleni, tak jsou vsechny kurzy mdlo platné. "

,, Kurzy nebo materialy vedouct ke kritickemu mysleni oSetrovatelského personalu, aby

byl vetsi prostor pro rozhodovani, posilit jejich sebediiveru k realizaci kvalitni

¢

oSetrovatelske péce.
., Kurz o rizeni kvality.

., Vystudovany management.

., Prednaska. “

,, Vse, co pomiize zlepsit kvalitu a vzdélavani.
., Vysvétleni zdakonii a vyhlasek.

., Zddné, celé to povazuji za nesmysl.

., Aktudlni legislativa. *

,, Kurz nebo zlepseni kvality osetiovatelské péce a takeé zlepSeni spoluprace v tymu

‘

lékar-sestra.

., Nepotrebuji Zadny dalsi kurz.
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Graf 13: Akreditace zdravotnického zarizeni

Je celé zdravotnickeé zarizeni, kde
pracujete, akreditované?

m Ano
m Ne

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze 105 respondentd (74%) pracuje
v akreditovaném zdravotnickém zafizeni a 36 respondenti (26%) nepracuje

v akreditovaném zdravotnickém zafizeni.

Graf 14: Kdo akreditoval zdravotnické zarizeni

Kdo zdravotnické zarizeni, ve kterém
pracujete, akreditoval?

4%

B Spojena akreditacni komise
(SAK)

® Joint Commission
International

B N¢ekdo jiny

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018
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Ze 105 respondenti, ktefi pracuji v akreditovaném zdravotnickém zafizeni,
odpovédelo, ze v 76 piipadech (72%) dané zdravotnické zatizeni akreditovala Spojena
akreditaéni komise (SAK), ve 25 ptipadech (24%) akreditovala dané zdravotnické
zatizeni JCI a ve 4 ptipadech (4%) n¢kdo jiny.

Graf 15: Kdo certifikoval zdravotnické zarizeni

Kdo zdravotnické zarizeni, ve kterém
pracujete, certifikoval?

3%

mMZ CR Rating Kvalita o¢ima
pacientd, Certifikace
spokojeny pacient

mTUV SUD Czech

® Bureau Veritas

B N¢kdo jiny

Zdroj: autorka préace, vlastni Setfeni 2018

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze 92 respondentl (65%) odpovédélo, Ze jsou
certifikovani dle MZ CR Rating Kvalita o¢ima pacientt, Certifikace spokojeny pacient.
15 respondentt1 (11%) zvolilo odpovéd TUV SUD Czech, 30 respondentii (21%)
zvolilo odpovéd’ Bureau Veritas a 4 respondenti (3%) zvolilo odpovéd’ nékdo jiny. Dale

je otdzka zpracovana slovné.
Vybrané odpovédi respondentii:

., Ceskd alzheimerovskd spolecnost.
,CIA.“

,,Odbornd spolecnost.
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Graf 16: Vyhody akreditace a certifikace

Spatrujete v akreditaci nebo certifikaci
zdravotnického zarizeni, kde pracujete,
néjaké vyhody?

0%
9%

Ano, pouze pro pacienty
m Ano, pouze pro personal
m Ano, pro pacienty i personal
= Ne

®m Neumim posoudit

Zdroj: autorka prace, vlastni Setfeni 2018

Dotaznikového Setieni ukazalo, Ze ze 141 respondentt si 13 jedinct (9%) mysli, ze
akreditace nebo certifikace zdravotnického zafizeni piinasi vyhody pouze pro pacienty,
0 respondentti se domniva, ze ptinasi vyhody jen pro personal, 62 respondentd (44%) si
mysli, ze akreditace nebo certifikace zdravotnického zafizeni pifinaSi vyhody pro
pacienty i personal, 49 respondentli (35%) odpovédélo, Ze akreditace nebo certifikace

nepiinasi vyhody a 17 respondentil (12%) tuto otazku neumi posoudit.

V rdmci vyhodnoceni dotazniku je mozné konstatovat, Ze na zéklad¢ dosazenych
vysledku ziskanych béhem pruzkumu byl dotaznik efektivni, jak v oblasti tykajici se
akreditace a certifikace zdravotnickych zafizeni, tak i v oblasti vzdélavani pracovnikt
kvality. Pfinosem dotaznikového Setfeni jsou bezesporu nize uvedené odpovédi na

definované hypotezy.
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3 VYSLEDKY ADISKUZE

Cilem prizkumu bylo zmapovat problematiku managementu kvality a vzdélavani

pracovniku kvality. V souvislosti s timto cilem byly stanoveny 3 hypotézy.

Ze 141 zodpovézenych dotaznikli bylo zjisténo, ze 30 respondentl je muzského
pohlavi a 111 respondentt je Zenského pohlavi. Nejvice zastoupenou skupinou, co se
véku tyce, byli respondenti ve véku od 30 — 40 let a to v 52 piipadech dotazanych
respondenti. Dle délky prace ve zdravotnictvi byla nejvice zvolenou moznosti od
21 — 30 let a to v 56 moznostech. Déle autorku prace zajimala pracovni pozice
respondentl. Nejvice respondentil, 39 dotdzanych, pracuje jako vrchni ¢i staniéni sestra,
rovnéz 39 respondentll pracuje jako tfadova zdravotni sestra. Jako manaZer kvality
pracuje 29 respondentl a rovnéz 29 respondentti pracuje jako auditor kvality. Taktéz
autorku zajimalo, jaké maji respondenti vzdélani v oblasti systému Fizeni kvality.
Z celkového poctu dotazanych uvedlo 63 respondentii, Ze ma vysokoSkolské vzdélani a
29 respondentii ma kurz potadany Spojenou akredita¢ni komisi (SAK). Kromé kurzu
pofadaného Ceskou spolednosti pro jakost uvedli respondenti absolvovani kurzu

Organizace a fizeni zdravotnictvi, Kurz interniho auditora a nékteré dalsi kurzy.

Hypotéza ¢. 1: Narodni akredita¢ni standardy vydané organizaci Spojenou
akreditacni komisi (SAK) jsou nejcastéji se vyskytujicim typem akreditace
v ¢eském zdravotnictvi. V souvislosti stouto hypotézou bylo zjistovano, v jakém
druhu zdravotnického zatizeni podle ziizovatele respondenti pracuji. Z celkového poctu
dotazanych 73 respondenti uvedli, Ze pracuji ve statnim zdravotnickém zafizeni a 68
respondentll pracuje V nestadtnim zdravotnickém zafizeni. Dale byl zjistovan druh
zdravotnického zafizeni. Nejvice respondentl, a to 89, pracuje v nemocnicich, dale
v 1éCebné ¢i 1éCebném tstavu a v neposledni fadé v ambulantnim zdravotnickém
zatizeni. TaktéZz bylo zjiStovano, zda je celé zdravotnické zatizeni, kde respondenti
pracuji, certifikované. Ve vétSin€ piripadid (105 odpovédi) jsou zdravotnicka zatizeni,
kde respondenti pracuji, certifikovana. TaktéZz bylo pfedmétem prizkumu, zda jsou
zdravotnicka zatfizeni, kde respondenti pracuji, akreditovana. Opét 105 respondenta

odpovédélo, Ze je zdravotnické zafizeni, kde pracuji, akreditovano. Ze 105 respondentt,
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kteti odpovédéli, Ze je jejich zdravotnické zatizeni akreditovano a certifikovano, uvedlo,
ze jej akreditovala Spojena akreditacni komise (SAK) a to v 76 odpovédich, dale
zdravotnickd zafizeni akreditovala spolecnost JCI a v malém procentu ptipadu také
Ceska spoleénost pro akreditaci ve zdravotnictvi a Cesky institut pro akreditaci. Co se
tye certifikace zdravotnickych zafizeni, tak 92 respondenti uvedli, ze se jedna o
Certifikaci spokojeny pacient, ktera je udélovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
Republiky v rdmci projektu Kvalita o¢ima pacienta. Tento projekt méii kvalitu
zdravotni péCe prostiednictvim zkuSenosti a zpétné vazby od pacientd. Posléze
poskytuje prehled o kvalité jednotlivych zdravotnickych pracovist. Pacient pak mize
nahlédnout do vysledka a zjistit, kde byli pacienti se zdravotnimi sluzbami spokojeni a
zohlednit tyto informace pii rozhodovani, kde chce byt on sam nebo nékdo z jeho
blizkych 1é¢en. Druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo v ptipadé 30 respondent
Bureau Veritas, coz je mezinarodni spolecnost, kterd poskytuje certifikace organizacim

ve vSech odvétvich primyslu a sluzeb.

Hypotéza €. 2: Vzdélavani pracovniki kvality je vice obecné nez odborné
specializované se zaméi‘enim na jeden konkrétni obor. K této hypotéze se vztahuje
vV dotazniku otdzka €. 10, na kterou bylo odpovézeno 121 respondenty, jelikoz
20 respondentd nema zadné vzdélani tykajici se fizeni kvality. Z tohoto poctu
respondentt jich 110 uvedlo, Ze je jejich vzdélani v oblasti kvality obecné a 11

respondentli uvedlo, Ze je jejich vzdélani cilené zamétené.

Hypotéza ¢. 3: Vzdélavani pracovnikii kvality je témito pracovniky povaZovina
za dostate¢né. V souvislosti stouto hypotézou byly do dotazniku zafazeny otazky
¢. 11 a 12. Opét na tyto otazky odpovidali respondenti, kteti maji vzdélani v oblasti
systému fizeni kvality. Celkem 100 respondentti povazuje své vzdélani za dostatecné,
pruzkum dale zjistoval, jaké dalsi materialy a kurzy by respondentim pomohly nejen,
aby jejich vzdélani bylo dostatecné. Na tuto otazku odpovédélo 104 respondentu.

Nejvice volnych odpovédi se shodovalo v nutnosti vzdélavani v oblasti legislativy.
Kvalitou zdravotni péce, jejim hodnocenim a implementaci do klinické praxe se

zabyva mnoho bakalafskych a diplomovych praci, zvlasté pak zavedenim kvality péce v

riznych oborech a typech organizaci. Profesi manazera kvality se taktéz zabyva mnoho
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praci, avSak ne pfimo vzdélavanim manaZert ¢i auditori kvality ve zdravotnictvi.
Vyzkum Stupkoveé se oproti pruzkumu autorky této prace piimo zamétoval na
spokojenost pacienta ve vybrané nemocnici, kde bylo pacienty hodnoceno piijeti do
nemocnice, jejich komfort, komunikace s personalem, péce, respektovani soukromi,
Ucta a respekt. Z tohoto pruzkumu vyplynulo, Ze pacienti byli s celkovym prubéhem
hospitalizace spokojeni. Tato myslenka je namétem pro dal$i prizkumna Setfeni,
napiiklad pro vyhodnoceni kvality péfe v certifikovanych ¢i akreditovanych
nemocnicich oproti necertifikovanym a neakreditovanym nemocnicim. Opét pruzkum
Koskové se zabyval spokojenosti pacientti a spokojenosti zaméstnanci ve vybrané
nemocnici a nasledné byl zkouman vztah mezi spokojenosti zaméstnancti a spokojenosti
pacienti. Hodnocenim kvality péée ve zdravotnictvi se také zabyva prace Dolezalové,
kterd se pokousSela pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jak zaméstnanci urcité
organizace vnimaji interni audit a jeho pfinosy pro organizaci. Z jejiho prizkumu
vyplynulo, ze zaméstnanci maji povédomi o existenci interniho auditu a védi, kdo ho
provadi. Podobn¢ jako v dotaznikovém Setfeni autorky této prace, ze kterého vyplynulo,
7e pracovnici ve zdravotnickych organizacich maji ve vétsiné ptipada povédomi o tom,
kdo akreditoval a kdo certifikoval zdravotnické zafizeni, ve kterém jsou zaméstnani.
Taktéz podle prace DoleZalové z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze si zaméstnanci
mysli, Ze je interni audit pro organizaci pfinosny. V dotaznikovém Setfeni zjiStovala
autorka této prace, zda si respondenti mysli, ze akreditace a certifikace pfinasi vyhody.
Z prazkumu vyplynulo, Ze si respondenti mysli, Ze je akreditace a certifikace pfinosna a
to jak pro personal, tak pro pacienty. Implementaci systému kvality v dané organizaci se
zabyva prace SuSilové, kterd ve své praktické ¢asti nastifiuje proces zavadéni kvality do
organizace sumyslem certifikace spole¢nosti kvili natlaku ze strany zakaznikld a
vedeni. Takovyto systematicky nastin zavadéni kvality a tim i zmény v organizaci je
velmi zajimavy a jisté by nebylo od véci vénovat se vice této problematice.

Ptimo kvalitou oSetfovatelské péce se zabyvala prace Smrckové. Dotaznikovym
Setfenim se snazila zjistit, jaky pfistup maji zdravotni sestry a zdravotniCti asistenti
v jedné zdravotnické organizaci k monitorovani a zavadéni kvality a bezpecnosti
poskytované oSetfovatelské péce. Jeji prace, se rovnéz jako tato prace, okrajoveé
zabyvala bezpecnosti poskytovanych sluzeb, nebot’ problematika kvality takeé uzce

souvisi s hodnocenim rizik a bezpe¢nosti poskytované péce.
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3.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ interpretace vysledkli dotaznikového Setieni a vlastnich zkuSenosti
autorky byla navrzena nasledujici doporuceni, ktera by méla pomoci eliminovat

soucasna Uskali managementu kvality ve zdravotnickych zatizenich:

Doporuceni pro zdravotnicka zarizeni:

- zvySovat prestiz a troven poskytovanych sluzeb ziskanim certifikace — toto plati

zejména pro nestatni zdravotnickd zafizeni a Gzce specializovana pracoviste,

- zvySovat prestiz a uroven poskytovanych sluzeb ziskanim akreditace — toto plati

zejména pro nemocnice a lécebné ustavy,

- nebat se poc¢atecnich nakladi na akreditaci nebo certifikaci,

- zajistit dostatek zdravotnického persondlu, protoze nedostatek zdravotnich sester
a 1ékart ptimo ovlivituje kvalitu poskytované péce,

- umoznit zaméstnanciim vzdé€lani v oblasti fizeni ¢i kontroly kvality a nebat se

vyuzit metod a sluzeb andragogického poradenstvi.
Doporuceni pro zdravotni pojistovny:

- zvyhodnit, napf. formou pausilnich Uhrad akreditovand a certifikovana
zdravotnickd zafizeni, nebot' pro ziskdni 1 obhdjeni externi akreditace a

certifikace je nezbytné neustalé zvySovani kvality péce.
Doporuceni pro spole¢nosti nabizejici kurzy pro manaZery/auditory kvality:

- vice zaclenit do wvyuky platnou legislativu a interpretaci legislativnich
pozadavk, které jsou potiebné pro kazdodenni klinickou praxi,

- zallenit do programu kurzu praktické Cinnosti potfebné pro praci manazert
kvality, internich auditor nebo expertnich klinickych auditort,

- zaclenovat do vyuky metody andragogického poradenstvi,

- zajistit vétsi dostupnost odbornych a vzdélavacich materialt.
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Doporuceni pro pracovniky ve zdravotnictvi:

- zvysit povédomi o akreditaci a certifikaci zdravotnického zatizeni, kde pracuyji,
- uvédomit si, Ze akreditace nebo certifikace zdravotnického zatizeni neni pouze
marketingovy nastroj,

- kontinudlné se vzdelavat v oblasti systému fizeni kvality.
Doporuceni pro pacienty:

- zjistit si, jestli je zdravotnické zafizeni kde se 1é¢i akreditované nebo
certifikované a jaké méa recenze na webovych strankach,

- nebat se zménit zdravotnické zafizeni v pfipadé opravnéné nespokojenosti
s kvalitou poskytované péce nebo ostatnich sluzeb,

- poskytovat zdravotnickym pracovistim zpétnou vazbu, objektivné vypliovat

dotazniky spokojenosti pacienti.

Doporuceni pro vSechny vySe uvedené je opakované seznameni se s vyhodami

akreditace a certifikace

- ZlepSeni postupil - dosaZeni akreditace nebo certifikace vyzaduje zavedeni systému
fizeni kvality a fizeni rizik, coz vede ke zlepSeni postupt, k vétsi konzistenci sluzeb a

zvyseni ziskovosti organizace,

- ZvySena bezpecnost pacientl a zdravotnického personalu - zlepSeni postupt také
zvySuje bezpeCnost pacientd a zdravotnickych pracovnikd vytvofenim kultury

bezpecnosti a diirazu na neustalé zlepSovani,

- soulad se souc¢asnymi a budoucimi pravnimi pozadavky — ackoli je akreditace a
certifikace zatim dobrovolnd, tak miZe podporovat snahy o splnéni stavajicich i

budoucich pravnich a regula¢nich pozadavkad,

- lepsi postaveni na trhu — akreditace a certifikace mize poskytnout dulezitou

diferenciaci sluzeb.
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ZAVER

Kvalita ve zdravotnictvi je velmi specifickym a od ostatnich obort odliSnym
pojmem, nebot’ klade mimofadny diraz na profesni odbornost, nutnost kontinualniho
vzdélavani, dodrzovani definovanych standardi a medicinskych postupti, dostupnost
péce, profesionalni pfistup, empatii, lidskost a mnoho dalSiho. Neni tedy piekvapenim,
ze kvalita poskytované péce ve zdravotnictvi je denné diskutovanym tématem. Také v
soucasném zdravotnictvi stoupa konkurence. Proto je v z4jmu vedeni téchto pracovist
odliSeni od konkurence a usilovani o kladné hodnoceni jak od pacientl, tak i od
odbornikd a Siroké vefejnosti.

Dnesni vyrazné konkurenéni, o pacienty se pretahujici doba, oteviela
zdravotnictvim pracovistim celou fadu moznosti kontinudlniho zvySovani kvality
poskytované péce. Nemocnice a dal$i zdravotnicka zatizeni maji na vybér, jaky systém
fizeni kvality budou implementovat na svych oddélenich a zda budou spolupracovat
S lokalnim ¢i mezinarodnim akreditaénim nebo certifikaénim organem c¢i organizaci a
jaké vzdélavani a v jaké kvalité budou poskytovat svym zaméstnanctim.

Diplomova prace si také kladla za cil zmapovat pomoci dotaznikového Setfeni
soucasnou situaci ve zdravotnickych zafizenich a definovat uskali soucasného
managementu kvality a vzdélavani pracovnikll kvality a navrhnout doporuceni pro
zlepSeni tohoto stavu. Ukolem teoretické &asti bylo zpracovat informace tykajici se
kvality, popsat systém fizeni kvality ve zdravotnictvi, ozfejmit hodnoceni kvality a
zjistit dosazenou urovenl vzdélani manaZerti a auditord kvality. Na zékladé¢ literarni
reSerSe byla vypracovana teoretickd cast, kterd se zaméfila na analyzu zminéné
problematiky.

V ramci praktické casti diplomové prace byl realizovan prizkum mezi
zdravotnickymi pracovniky. Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily hypotézu €. 1, Ze
narodni akredita¢ni standardy vydané Spojenou akreditaéni komisi (SAK) jsou
nejcastéji se vyskytujicim typem akreditace v Ceském zdravotnictvi. Taktéz bylo
zjisténo, Ze néktefi pracovnici zdravotnickych zatizeni nevi, jakou akreditaci ziskala
jejich organizace nebo kdo ji udélil. Proto bylo uvedeno v doporuceni pro praxi, aby si
pracovnici zvysili povédomi o akreditaci, popiipadé certifikaci organizace, kde pracuji.

Dale byla také potvrzena hypotéza €. 2, ze vzdelavani pracovniki kvality je vice obecné
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nez odborné specializované se zaméfenim na jeden konkrétni obor. A dle hypotézy €. 3
je vzdélani pracovnikli kvality t€émito pracovniky povazovano za dostatecné, avSak
podle zjisténi z dotaznikového Setfeni by fada téchto pracovniki do ptipravnych kurza
zavedla detailnéjsi vyklad platné legislativy, dal$i zdravotniCti pracovnici by uvitali
vetsi praxi v této oblasti ¢i lepSi dostupnost a vEétsi mnozstvi edukacnich materidli.

Pfi vybéru témat a formulovani otazek do prizkumu autorka predpokladala, ze
vice zdravotnickych zafizeni bude akreditovano Ci certifikovano. DalSim z doporuceni
pro praxi bylo, aby se zdravotnickd zafizeni pokusila ziskat certifikaci ¢i akreditaci,
kterd zvySuje prestiz organizace a zavazuje se poskytovat kvalitni sluzby svym
zakaznikim, tedy v tomto ptipad¢ pacientiim.

K zasadnim uskalim souc¢asného managementu kvality ve zdravotnictvi spatfuje
autorka této prace Vv nejednotném piistupu k zavadéni systému fizeni kvality,
dobrovolnosti akreditace a certifikace zdravotnickych zafizeni bez zéasadniho
zvyhodnéni od zdravotnich pojistoven a niz§imu poctu odbornych vzdélavacich
materiali. Vzdélavani pracovnikl kvality ve zdravotnictvi tak ma urcité rezervy a urcité
je co zlepSovat. Zavedeni metod andragogického poradentsvi do procesu vzdélavani
pracovnik kvality ve zdravotnictvi muze pomoci ke zlepSeni stavajiciho stavu.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze systém kontinudlniho zvySovani kvality
pomaha zdravotnickym pracovistim, ktera maji zdjem o pfistup orientovany na
zakaznika. Kontinudlni zvySovani kvality lze vyuzit ve vSech organizacich, jez chtéji
zménit svij pfistup k pacientim a zaroven zvySovat Uroven poskytované péce.
Soucasné systémy fizeni kvality ve zdravotnictvi se bud’ opiraji o riznoroda kritéria a
méfeni, kam mizeme napiiklad zatadit vyskyt nezadoucich ptihod, napf. chybné podani
medikace, pady pacientli nebo vznik dekubitli. Dalsi vyznamnou metodou hodnoceni a
méteni kvality poskytované péce je hodnoceni o¢ima pacientll, které zpravidla probiha
za vyuziti anonymniho dotazniku spokojenosti pacienti. Nazory pacientil jsou pro
vedeni zdravotnickych zatizeni cennou zpétnou vazbou a piispivaji k lepsi kvalité péce.
Je to pro dobro nas vSech, nebot kazdy z nas je obCas pacientem a tedy klientem
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. A kazdy znas si jistd preje kvalitni a

bezpecnou péci poskytovanou adekvatné vzdélanym pracovnikem.
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Priloha A - Dotaznik

1. Uved’te VaSe pohlavi

a.) muz

b.) Zena

2. Uved’te Vas vék

a) 18-29
b.) 3040
c.) 41-50
d.) 51- 60

e.) 60 leta vyse

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a.) dob let
b.) 6—12 let
c.) 13—-20 let
d.) 2130 let

e.) 30 leta vyse

4. V jakém zdravotnickém zarizeni podle ziizovatele pracujete?
a) statni

b) nestatni



5. O jaké zdravotnické zarizeni se jedna?

a) nemocnice
b) 1écebna, 1écebny ustav

€) ambulantni zdravotnické zafizeni

6. Je celé zdravotnické zarizeni (vSechna oddéleni), kde pracujete, certifikované?

a.) ano
b.) ne

7. Jste néjak zapojena/y do systému Fizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni, kde

pracujete?

a) ano
b) ne

8. Jakou pracovni pozici zastavate?

a.) vrchni/stani¢ni sestra
b.) koordinator kvality
C.) manazer kvality

d.) auditor

e.) zdravotni sestra

f.) jina pozice, uved’te prosim jaKa............cooeviiiiiiiiii i



9. Jaké mate vzdélani tykajici se Fizeni kvality?

a) vysokoskolské

b) kurz SAK

¢) kurz Ceské spolegnosti pro jakost

d) nemam zadné vzdélani tykajici se fizeni kvality

e) jiny kurz, uved’te prosim JaKy.........ooeiriiriirit i e

10. Je toto vzdélani tykajici se Fizeni kvality obecné nebo cilené zamérené?

a) obecné — zahrnujici témata platna pro v§echna oddéleni

b) cilen¢ zamétené

11. Povazujete vaSe vzdélani tykajici se Fizeni kvality za dostate¢né?

a.) ano

12. Jaké dalSi kurzy nebo materiily by vam pomohly? Uved’te je prosim:

13. Je celé zdravotnické zarizeni, kde pracujete akreditované?

a.) ano
b.) ne



14. Kdo zdravotnické zaFizeni, ve kterém pracujete, akreditoval?

a.) Spojena akredita¢ni komise (SAK)
b.) Joint Commission International (JCI)

€.) nékdo jiny, uved’te prosim Kdo ...........oooiiiiiiii e

15. Kdo zdravotnické zarizeni, kde pracujete, certifikoval?

a) MZ CR Rating Kvalita oima pacientd, certifikace Spokojeny pacient
b) TUV SUD
c) Bureau Veritas

d) n€kdo jiny, uved’te prosim kdo ..o

16. Spatrujete v akreditaci nebo certifikaci zdravotnického zarizeni, kde pracujete,

néjaké vyhody?

a.) ano, pouze pro pacienty
b.) ano, pouze pro personal
C.) ano pro pacienty i personal
d.) ne

e.) neumim posoudit



Piiloha B — Napli vzdélavaciho kurzu manaZera kvality

Home > Cinnosti > Vzdélavani > Kvalita > Manazer kvality (6ti denni kurz)

Manazer kvality (6ti denni kurz)

Komu je uréeno

« Kurz je uréen pracovnikim, ktefi jsou v organizaci odpovédni za systém managementu kvality nebo se na tuto pozici pfipravuiji.
Dale je seminar vhodny pro externi poradce a konzultanty v oblasti managementu kvality.

Co Vam Skoleni pfinese?

« Kurz nabizi prakticke poznatky a zkuSenosti z budovani a dalSiho rozvoje systému managementu kvality organizace, které si
mohou ucastnici vyzkouset pfi feSeni pripadovych studii.

Program

« Vyznam managementu kvality

« Kvalita — vysvétleni pojmi

* Normy systému managementu kvality

* |SO 9001

« Interpretace pozadavk{ normy s orientaci na praxi

» Vytvareni a implementace procesné orientované dokumentace integrovaného systéemu managementu
« Procesné orientovany management kvality

* Proces, orientace na proces a popis procesu

« Zaklady managementu procest

* Planovani kvality

* Procesni analyza a optimalizace

» Metody kvality (FMEA, Ishikawa, Pareto-Analyza)

» Zaklady statistiky

» SPC Statistical Process Control

« Kontrolni mechanismy v managementu kvality

* Naprava a prevence v managementu

« Motivace a techniky k podpore systému kvality: Kaizen a TQM
* Zaklady dalSich norem integrovaného systemu managementu
* Vystavba integrovaného systému fizeni

Lektor: Ing. Lumir Pektor

Cena: 18.000 - KE (bez DPH, 6 dni). Fakturu obdrzite po Skoleni.

(Zdroj:https://lwww.tuv-sud.cz/cz-cz/cinnosti/vzdelavani/kvalita/manazer-kvality-6ti-denni-
kurz)



Priloha C - Certifikat od Joint Commission International

EEEEEEEEEEEEEEEEREREREEREEEERR]C)

Na Homolce Hospital
Prague, Czech Republic
has been
Accredited
by
3’}‘ = '?/I
e 9 7
\
\
v, L
: v
JoiNT COMMISSION INTERNATIONAL
which has evaluated this Hospital and found it to meet the international health care quality
standards for patient care and organization management.
‘ Effective 20 May 2017 through 19 May 2020

- e
J. Thornton Kirby, FACHE Paula Wilson
Chair President, Chief Exccutive Officer

missivn Resourees, Ine, an it of The Joint Come

CN 27873 Jain Commission Lot

R e e e e )

(zdroj:http:// https://www.homolka.cz/o-nemocnici/kvalita-a-bezpecnost/oceneni-a-
certifikaty/certifikaty-jci/)
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Priloha D — Certifikat od Spojené akredita¢ni komise

: - SR T SN S e TS
.ii‘. W"‘"‘“"""‘T""t T ?‘ﬂ' En

Spajenih akreditadni komise, o.p.s,, IC; 2854 558 9490

CERTIFIKAT

O UDELENI

AKREDITACE

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice §
Kyjookd 44, 53303 Perdubice
Nazev akreditovandho edravotnickeho zabizent

Vibe uvedeny poskytovatel adravatnieh Alnlth Gapddnd abswlvoval akreditadni settent o splnil patadavky
alndtululrh -n-‘ardn Spojene abred ive, 0.pa Soulasnd tento poskyton atel splnil pnudmh viwch
h hod darda aond kvality a bexpedi v ! wim § 105 shk € AT2011 Sh,
" cdrnmuh‘b nl-lhdﬂn # podazinkach jiich poskytovini o v)hublw ¢ 102012 Sh w hodnsewni kvaliny
» heapedi lbkave sdravetnl pete

Platmost cortifikim doe 23.11.2020

Certifiit udilen pro forms 2kew adravotn péde v rezsahy dnadd rravetn! péte de § 5 odst. 2, pism. W@Z/
4db 4
/. 7 4 7

(Zdroj:http:/lwww.sakcr.cz/cz-main/akreditovana-zarizeni/rok-2017/)
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Piiloha E — Certifikat TUV SUD Management Service GmbH

22 B 25 www i avitum-cs-czhs xsiprint nimi

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Produr 36000

CERTIFIKAT
C. Q4 15 10 61465 088

Drzitel certifikdtu: B. Braun Avitum s.r.0
W Pesthu 2335720

B BRAUN Q7.446.0N Fraha 4

SHARING EXPZRTISE

Testovaci znaéka:
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Plati pre oblast Poskytovani zdravotni péce v cblasti
dialyzy
Pouzita(é) normaly): IS0 9001:2008, IEC/TR 62653:2012,
1SO 14001:2004
‘l[ MNorma pama sro
14 ‘Spravnou dialyzacni praxi’
T
=
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(Zdroj:https://lwww.bbraun.cz/content/dam/b-braun/cz/website/certifik%C3%A1ty-
kvality/Download%20File.pdf.bb-.33923966/Download%20File.pdf)
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