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Abstract

The main intention of this thesis was to monitoe tactivities of nurses as risk
managers in selected healthcare facilities. That @bjective was to map the current
state of accreditation procedures in the Czech Beputhe number of accredited
facilities and the types of accreditation. Anotlodajective was to find out in which
accredited healthcare facilities there is a nurseaarisk manager or who has
the responsibility of a risk manager in healthct@ilities. The third objective was
to explore the activities of nurses — risk managdms achieve these objectives,
the following research questions were sé&tWhat is the current state of accreditation
procedures in the Czech Republid®? & which accredited facilities there is a nurse —
a risk manager?'®research question: What are the activities anesrof a nurse —
a risk manager? (What activities nurses carry ouhe performance of their duties;
whether nurses feel a change in the provision ofing care; which risks and incidents
nurses encounter in their facilities and what dreirt solutions; what is the level
of communication between the parties in the risknaggment process in a given
facility; which benefits are seen in risk managet)erhe research was conducted with
respondents from those healthcare facilities treaewvilling to cooperate. The research
conducted is a qualitative one. The respondentenwaht interviews according to the
structure of categorized questions. Subsequerndyscripts of the interviews were
made as well as the analysis and categorizationthef data was carried out
and presented in tables under the framework arsady¢siording to Ritchie and Spencer.
The research revealed the answers to the reseaestians. Currently, 41 facilities are
accredited in the SAKCR system and 4 facilities 41 in the JCI system.ddmhately,
competent organizations denied us access to theofligacilities preparing for the
accreditation process. Here, we had to addresgesgondents from all healthcare
facilities in the Czech Republic who were contactidough research question
2. The answer to research question 2 is as folldwsio of the facilities that have
responded to the questions there is a nurse wehfdhction of a risk manager.
Activities within the risk management are takenrdwe staff at other positions, mostly

guality managers, head nurses or auditors. Detaglegortion of these functions



is clearly presented in the accompanying graphse&eh question 3 yielded a great
number of responses. For example, nurses who hlawpeatence in risk management
play mainly the roles of communicators, defendensthors, auditors and mentors.
In exercising their functions, they have observednges, as compared with the past,
in the responsibilities of nurses, patient activigreater transparency, the quality
and safety of the care provided. They describeeiaiithe risks and incidents which
they have met at their workplaces, and how the lmen solved. The respondents see
the advantages of risk management in the fact ithat a good tool for defending
not only patients but also nurses themselves;ithata tool to increase responsibilities
and activities of patients and to improve the duadind safety of the care provided.
All the responses are clearly presented in tabihes anfronted with the knowledge
derived from professional literature and our owipeazience. The results of the thesis
can be provided to the healthcare facilities whee research has been carried out;
it could be provided to competent institutions asb, in the form of an informative
brochure, to nurses and other healthcare persowwlwould suggest a higher level
of education about risk management potential. iggsstions also include changes
to legislation - powers, the establishment of clpancedures and rules, and the
regulation of education in risk management so tingblementation of this tool
is unified and becomes accessible to all faciliti#hese are the first steps; we,

the people who work in healthcare facilities, widive to make all the other ones.
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Uvod

Management rizik je produktem 2m které nastaly v novodobé historii
oSetovatelstvi. Je sasti vSeobecnych, celagevych snah o zvySovani kvality
a bezpei p&e. V souvislosti se spalenskymi zndnami se mini také lidské paeby
v nemoci, které se nejen my, sestry, snazimeppskytovani oSébvatelské pé&e
uspokojit. Snazime se o0 zvySovani kvality¢g@éa pedchazeni rizikm, nebd
vyznamnou zrénou je i fakt, Ze dochazi ke Zn¢ vztahi mezi poskytovateli affjemci
p&e. Pacient se stava aktivnintagtnikem léebného procesu, vSima si vice vseho,
co se kolem & pii kontaktu se zdravotnickym ¥aenim a personalem ¢jd.
Ke zmeénam dochazi také diky obrovskému néstupu mediaizadravotnické
problematiky jako Sirokého zdroje informaci praejaostci jako podritim proieSeni
nespokojenosti tznymi stiznostmic¢i Zalobami. Management rizik se tak échto
piipadech stava také nastrojem k obh&jslster. V satasné dob se tedy zvySuji
pozadavky na dovednosti sester a na jeficimosti, vzélani a gistup k pacieriim,
zarover vSak se zvySuje také tlak na samotna zdravotnzekizeni. Ta se zénaji
shazit o zavéathi opateni vedouci k zaji8hi bezpéné pé€e pro pacienta i samotnée
zdravotnické pracovniky, jako jsou standardy, auditakreditace, zavé&di
managementu kvality a v posledni daobanagement rizik. Sama pracuji v akreditované
nemocnici a jiz skolikrat jsem se ve svém okoli mohl@epwdcit, Zze preventivni
opateni a nastroje vyuzivané Keguchazeni pochybeni jsou efektivni. Jde o ochranu
nejen pacienta, ale také o ochrantizzni a hlavé nas, zdravotnickych pracoviiik

V této préaci se &uji now vznikajici pozici manaZera rizik¢innostem
a povinnostem, kteréfijpsvé praci vykonava. V teoretick@sti jsou rozebrana témata
dulezita k pochopeni problematiky managementu ri®koblematika managementu
rizik je velmi Siroka, teoretick&ast je tedy jakymsi nahledem do této oblaStst
praktickd je zamiena na ¢innosti, zkuSenosti, nazory a postoje sester, které
se managementu rizikénuji a ukazuji tak, Zze ma smysl se jim zabyvat @Zisrse

0 jeho co nejrychlejSi ¥azeni do systému poskytovanych sluzeb v kazdéinerd.



1. SOWASNY STAV
1.1 Uvod do problematiky

Rizeni rizik se stalo jednim ze zakladnich fpilimoderniho managementu.
Zabyva se moznostmi vyskytu nezadoucich situagichjgeSenim a preventivnimi
opatenimi vedoucimi k zabr&ni takovych situaci. Ve zdravotnickych fiz@enich
se jedna fedevsSim o bezgaé poskytovani pe, fizeni rizik by se tedy #ho stat
dulezitou sowdasti vedeni takového subjektu. Jakakmtinost provadna lidmi, tedy
také ¢innost oSdbvatelska, mze byt ovliviena selhanim lidského faktoru s menSimi
¢i veétSimi nasledky. Nasledky niddkakdy fatalnimi pro pacienta, ale také
pro zdravotnického pracovnik& celé zdravotnické z&eni. Nasledky échto
pochybeni pak hodnoti soudni znatesoud.Rizeni rizik je tedy mozno brat a vyuzivat
jako nastroj ochrany pro pacienta, zdravotnickétaz@vnikaci cely zdravotni systém.
O typech pochybeni a rizikovych oblastech zdrawdtwitSinou vi, nélo by byt tedy
jejich zdsadou a povinnostinit vSe pro pé& bezpé&nou (48, 23).

1.2 Historie oSatovatelske pée
1.2.1 Pojeti oSedvatelské pé&e do konce 20. stoleti

Abychom pochopili problematiku trefidzmeén v oSetovatelstvi, je fieba znéat
historii oSetovatelstvi a jeho postupny vyvoj. Znalost histai®ru umo#uje vyjasnit
a pochopit Urove a postaveni oS@vatelstvi v jednotlivych historickych obdobich.
OSetovatelstvi jako cinnost, ktera poskytuje pomoc nemocnym, existovalo
jiz od staro¥ku. Historicky vyvoj ovliviovaly spoléenské, socialkrekonomické
podminky, znany vliv mély kulturni tradice, nabozenstvi, valky, socialfi@spodéska
situace, celkovy stav zdravi obyvatel a safep® rozvoj mediciny jako takové.
OSetovatelstvi, stejé jako Iékdstvi, prochazelo vyvojem od primitivnich metod
az kmodernimu Zsobu |éby a oSdabvani. Rozvoj oSébvatelstvi byl vzdy
ovlivihovan kulturnimi, nabozenskymi, politickymi a soaoiahi faktory, ¥deckymi
objevy, valkami, ale také samotnymi vyZngmi jedinci. Historicky proSlo
oSetovatelstvi femi hlavnimi sniry v p&i o nemocné. Na @@tku bylo oSébvatelstvi
neprofesiondlni. Zde platil systém opatrovani, lglépomahaji navzajem v rodin



a komunit. DalSim smirem bylo oSdébvatelstvi charitativni,ipkterém byl smysl vién
a chapan v humanni, moralni pomoci trpici¢tavéku, Slo zde hlavd o uspokojovani
zakladnich pdeb. Vychazelo z ndboZzenskéhtepedceni a také z humannich tradic.
Tretim smérem v oSabvatelstvi byla profesionalizace, ktera se rozaijedpolu
s rozvojem mediciny (44, 45).

V nejstarSich dobach se ¢ado oSetovani genaset od dznych kouzel
a primitivnich I€iteld do mnoha naboZenskydiadi, zatala vznikat oSébvatelska
spole&enstva a Spitaly, coz dlo za disledek vyvoj pozice oS@tvatelstvi. Péatky
oSetovatelstvi tedy sahaji do ranéhaesiovku. Ve 4. stoleti vznikaly prvni klastery
a do pée o nemocné lidi se zapojovalyedevsim gislusSnice vysokych spalenskych
vrstev. Orientace pomoci bylaiazna. Povinnost @& o chudé a nemocné ulozil
klasteim v roce 817 papeRehd Veliky. Tim se urychlil rozvoj klastéra Spitai.
Mezi tady, jez zakladaly Spitaly, pgdi Benediktini (klaSter z 10. stoleti v Praze
Na FrantiSku), Maltézskyad, jehoZz dobrovolnické sluzbkadu niZzeme sledovat
az do sotiasnosti. Dalsim z vyznamnyead: byl Rad sv. LazaraClenovéiadu stawli
getné nemocnice — lazarety — v nichzilléa o$etovali nemocné. \Cechach seéad
usadil vroce 1154 v Praze, a dale také v 18. tstel&Kuksu. Také aktivityradu
sv. Lazara jsou sledovatelné dodnes, jélenové se vSak souetli spiSe na dodavky
jidla a zdravotnickych pt#b do patebnych zemi. \teskych zemich vyznamnym
fadem byl rytisky rad KiZovniki scervenou h¥zdou vyvinuty z laického Spitalniho
bratrstva zaloZzeného patronkéaského oSeédvatelstvi, sv. Anezkoeskou v prvni
poloving 13. stoleti. Hlavnim Ukolem bylo oetani nemocnych, ipbyvajicich
ve Spitale, ale takéijghozich. Zajimavosti j€éeska kongregace sv. Zdislavy sester
dominikanek, ktera byla zaloZzena koncem 19. stale@llomouce. Cilem kongregace
byla vychova divek k charitativnéinnosti v Ustavech. Sestry mohly mit civilni
zamestnani, leckdy medicinsk& oSetovatelské, a chodit v civilnim oldeni. Diky
tomu nemusely v dab socialismu opustit nemocnice. Velky vliv na vyvoj
oSetovatelstvi mily valky. Mnoho oSedbvatelskych tradic ma tvod prae
ve vojenském oS@vatelstvi, nafiklad pisna moralka, vizity i usgédani
oSetovatelskych jednotek dle zavaznosti stavu nemocnyZimeény v kvalit®



oSetovatelstvi jsou Ppisovany pedevSim obdobi Krymské valky diky ruskému
chirurgovi Pirogovi. Ten naplnil mySlenku uplatnvié valce jako oS&bvatelky Zeny

a vyskolil ticet ruskych oSébvatelek pro ruskou frontu na Krymu. & klast diraz

na dodrZovani hygienickych zdsad a tim redphazenijgnosnych chorob. iezitym
zlomem byl také vliv oSébvatelskych praktik Florence Nightingale, diky &ea&alo
oSetovatelstvi nabirat profesni $m— hlavré diky zakladani oSsivatelskych Skol,
vznikem spolk sester a vydavanim knih. Také F. Nightingale ldatifaz na prosedi

a poteby pacienta a na dodrzovani hygienickych zasatki Rabsobnosti, ktera da
vyznamny vliv na poskytovani p& nemocnym, byl Henri Jean Dunant, ktery se v roce
1859 nahodou ocitl v bitvu Solferina. Zde vil mnoho ragnych vojaki, kterym
nebyla poskytnuta Zadna pomoc, a gddase mu zrealizovat myslenkutipravy
dobrovolnych zachramic Tém ngl byt pritknut neutralni statut i na v&em poli.
Zajistil tak pé&i pro raréné, vroce 1863 pak zalozil Mezindrodni vybor pomoc
rarénym, pozdji (1864) Mezinarodni organizac€erveny KiZ sjasnym znakem
cerveného Kze na bilém poli, zajiStujici ochranu &gm, nemocnym,
ale i zdravotnitm a zdravotnickym Zé&enim. Dodnes organizace pomaha postizenym
valkou, ale také hladomoretnjinymi katastrofami (34, 45).

V ¢eskych zemich idZeme sledovat, jak bylo jiz vySe uvedeno,cdiky
oSetovatelstvi od 10. stoleti. &8inou se jednalo o utulky pro chudé a Spitaly,
ve kterych slouzilclenoveradi a kongregaci, jez vitl své poslani ve sluZbtrpicim,
tedy pevazré o uspokojovani zakladnich peb. OSebvatelstvi ndlo tehdy vysoce
humanni charakter a provd ho osoby bez odborného \déni, které zkuSenosti
piebiraly od svychiedchidci. Zmenou byl gichod Anezky Remyslovny. Ta zaloZila
v Praze nkolik klasted (prvni i se Spitdlem U sv. HaStala v roce 1233plka Rad
kiiZzovniki scervenou hw¥zdou, pro ktery vypracovala pravidla pro @8eéni
nemocnych. Po zaloZeni Karlovy univerzity seéata rozvijet |ék&ské a zdravotnické
pisemnictvi a z&ly se ngnit hygienické pordry. Opatrovnicka sluzba se provéal
doma i ve Spitdlech a byla velmi nand, s velmi malou odémou. Na poatku
17. stoleti, sfichodem milosrdnych brdt se za&aly Spitaly jiz nénit na nemocnice

s kvalifikovanym personalem a orientovat se jem@aocnéRad si vychovaval vlastni



oSetovatele, nadané posilal na |éked studia. K dalSim zfnam z&alo dochéazet
az od poloviny 18. stoleti, spolu s vyvojem mediciFi lékarskych fakultach zaly
byt zakladany nemocnice. O nemocné se zde stgratravnici a opatrovniceasto
bez oSdbvatelského vz#lani. OSetovatelsky persondl zaujimal nejnizSi mista
v hierarchii zdravotnik, za malou odrnu pracovali nafiklad nani nekvalifikovani
oSetovatelé. Prace byla pak mnohdy odvedena nek¥aliiylo tedy nutnosti vzt
personal tak, aby byl kvalifikovanym pomocnikemdi€k Z €chto divodi se zaaly
ve druhé polovia 19. stoleti zakladat prvni ogetatelské Skoly. Tento trend
pokratoval i na pdatku 20. stoleti, samostatné prace sestry se st@arakteristickym
rysem vysplého oSdfovatelstvi. Tento trend (rozvoj samostatnosti sggiekraiuje

I mezi d¥ma swtovymi valkami. Po skafeni prvni sétové valky siclenove
narodnich spolk Cerveného %Ze kladli otazku, zda se ma jeji¢tmnost zastavit, nebo
pokratovat. Nakonec se rozhodli pokovat, vznikaly spolky pro chudé a poradny.
Rodilo se socialni oS@tvatelstvi, sestry byly fjpravovany americkoklenkou mise
zdravotniki, sle&énou Bessom. V roce 1918 byla zaloZena jednoletagkpadvouleta,
VySSi Skola socialni v Praze, ve které se¢mamost ipravovali pracovnici poraden,
Ustavi pro mladez a dalSich. Vedoucimi pracovniky se gidkaly pra¥ diplomované
sestry. Ty vedly evidenci nemocnych, zaznamy ockca navi&vach, a také
organizovaly praci stanice. Sestra prasadhavstvy v rodinach, o svych poznatcich
informovala lék&e a asistovala jimipvySetenich. Lizkova pée zistavala doménou
tadovych sesterCinnost sesterskou — poradenskou - pozvedl aZ pe 29,
po zvy3eni nemocnosti Zbdu Spatnych socialnich podminglerveny kiz. V roce
1916 v Praze vznikla Statni dvouleta oSeatelska Skola a v roce 1921 zalozily jeji
absolventky Spolek absolventek ddgatelské Skoly. Ten se v roce 1928jmenoval
na Spolek diplomovanych sester. ¥ehym absolventkam se iila ziskavat finagni
podpory pro oSeébvatelské Skolstvi a zvySovat tak kvalitu a UtowsSetovatelského
povolani a jeho spatenskou prestiz. DikyCervenému kzi se khem faSistické
okupace dalo caste&n¢ rozSiovat zakladnu sester o sestry dobrovolng)yy také
sestry #mecké. RAadové oS¢bvatelky musely  opustit nemocnice
a nedostatek oetvatelek byl tak velky, Ze dala vlada souhlas stet@im dalSich



oSetovatelskych Skol, a sice v Bin Praze, Olomouci a Kro#tizi. Rozlenila
se poradenska pé, a to podle chorobi podle zdravot#socialnich skupin populace.
Vroce 1940 byla poprvé ustanovena funkce ,vedamestry oSébvatelské sluzby

v nemocnici“. Sestry také publikovaly, na vSech cidle, kron¢ porodnich s,
pracovaly civilni ifddové sestry, n@vvznikl post dietni pracovnice. V roce 1942,
po Heydrichiad, bylo mnoho sester (a I&ka propustno ¢i odvedeno gestapem, nebo
se sestry zapojovaly v odbojovém hnuth8m valky, ale také v pova&leém obdobi,
byla paad vysoka pdeba kvalifikovaného oSetvatelského personalu. S¢péopet
poméhali fadovi brati, nemocnice fistupovaly k psadani rychlokurg Také sit
statnich Skol se rychle ramtala, ¢innost Spolku diplomovanych sester se obnovila
a opt zaal rozvoj oSabvatelstvi. S komunistickym fevratem v roce 1948 doSlo
k zdsadnimu zlomu. VSechny vyznamné osobnosti bygyolany z vedoucich mist,
doSlo ke sloteni oSabvatelskych Skol do 8tdnich zdravotnickych Skol, sestry
nesngly po dlouhou dobu zaloZit jakoukoli vlastni praié®rganizaci, byly slateny

v Revolinim odborovém hnuti. Vedouci slovo ¢éljn komunistické organizace
na pracovistich a v mistech bydti&ester. Velkym pokrokem bylo prosazeni zaloZeni
profesni organizaceCeskoslovenska spaieost sester vroce 1968, vroce 1973
jiz dokonce organizace &ala pracovat jako Up#nsamostatna. Byl vSak zastaven vyvoj
kvalifikacniho vzdlavani sester, prace sester se gedstna technickou strankwai

a podcéuje se vaha oSeivatelskeé teorie, psychologie, sociologie a eti4, @1, 45).

1.2.2 Znény v pojeti oSébvatelské pée ve 21. stoleti

Po revoluci v roce 1989 doznateské oSdébvatelstvirady znén, sestry mohly
najednou vycestovat za zkuSenostmi do zabiramvySovat si kvalifikaci, d@eského
oSetovatelstvi za&aly naopak fichdzet poznatky ze zahrani Do oSetovatelské p&e
se zaaly tak prolinat nové prvky - trend poskytovanéedolistické. Tedy nejen pé
vysoce kvalifikované po technické a praktické stegn ale orientované také
na uspokojovani psychickych pelb nemocného. Sestra uZz neni pouz&oymelkou
(sousted’ujici se na stlani posteli, myti stolk hygienu ¢i krmeni pacient)
nebo asistentkou léka Od sester se &aaji vyzadovat i znalosti z psychologie,



komunikace, sociologie, managementu, jazykvyzkumu. Z&inaji se také objevovat
nove gistupy k pacientovi jako aktivnimtienu l&ebného procesu, objevuji se diskuze
o ekonomické strance zdravotni¢péa ze zahradi jsou médii prezentovanyripady
soudnich spdr mezi pacienty a zdravotnickymi iZzzenimi. To vSe jsou novinky
a [iciny postupného vznikani nového pojeti oSeatelstvi, kde je snaha propojit
kvalitni, bezpénou a pijatelnou péi. Vtomto trendu oSébvatelstvi ma snahu
pokraiovat i ve stoleti 21. a jednim z nastrojjak tento trend udrzet, je pfav

I management kvality a rizik (24, 41, 44, 48, 49).5

1.2.3 Pdatky managementu rizik ve zdravotnictvi

Prvni znamky zrn v pohledu na oSelvatelstvi pro 21. stoleti se daly
pozorovat jiz v aktivitach narodnich zdravotnichgdm v druhé polovig stoleti
dvacatého. OSmivatelstvi se rozvijelo signym zdravotnim hnutim v Evrép
poslednich 100 let pod z&stitou narodnich, regidol a mistnich viadnich kegnych
zdravotnich orgadn PrestoZe rozsah a obzor tohoto rozvoje se enskymi zemimi
velmi  meni, hlavni dwvod celos¥toveho rozvoje zdravotnictvi (potazmo
oSetovatelstvi) je zlikvidovat chudobu, nerovnost, netdtek zakladniho zdravotniho
servisu, zn&Sténi ovzduSi a infekni onemocwtni. Ve 21. stoleti jsme sgrito
problémy stale konfrontovani, i kdyz v jinych podah. Napiklad ve Spojenych
statech se o ,managementu rizik* hoéivpz v osmdesatych letech. Sleduji se¢am
v pojeti oSebvatelstvi véejnosti. Hovei se o uplaténi managementu rizik jako
0 systému vyhledavani chyb, a to na zaklakuSenosti s timto systémem v leteckém
pramyslu, kde byl tento s U8phem pouzivan jiz v 50 letech 20. stoleti. DalSim
podreétem je dobry ohlas na dobrovolné akreditace proigihaastre jiz od dvacatych
let, oficidlne od r. 1951, kdy vznikla JCAHO (Joint Commission Ancreditation
of Healthcare Organization). &my se diskutuji také sfighodem soudnich spor
po 2. s¥tové valce, sfichodem zmin v lidskych pravech v letech Sedesatych.
Nasledovaly také z#my v cenach za poskytovani zdravotnégéznény v ohodnoceni
oSetovatelské pé&e, a to pitahovalo pozornost wejnosti a médii. Ujal se tedy systém,

ktery je mozné nazvat jakymsi managementem rizikhrdoval hldSeni — zpravy
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o incidentech, které vybrany pracovnik zpracovaeaaincidenty takéesil. V Evrog

je vyvoj pozvolrjsi, existuje platny pojem o$evatelstvi a porodnictvi, které
na z&atku 20 stoleti nebylo, a reforma zdravotndgpge na programu vSeatenskych
stati. Vyzbrojeni mnohaletou zkuSenosti, sestry a padrasistentky v Evrop diky
dennimu bezprostdnimu kontaktu s jednotlivci, rodinami a komunitamarody musi
kriticky posuzovat minulost a vytvib novou vizi do budoucna s ohledem k noveé
verejné roli zdravotnictvi. V kétnu 1998 se Chief Nuring Officers &ty hlavnich
sester) ¢clenskych zemi EU chopily iniciativy diskuse o préspu oSefovatelstvi

a porodnictvi pro program igjného zdravotnictvi a vejného zdravi. Na zaklad
tohoto setkani WHO zplnomocnila regionalni kanieeldpro Evropu ktomu,
aby poskytly doporéeni pro novou vizi pro ifsti stoleti. Je to soast gijmuti
oSetovatelstvi jako organu kompetentniho k tomu, abgil reegionalnim adim,
vladnim oSdbvatelskym institucim a evropskym néarodnim tdettelskym

a porodnickym asociacim v stasné a potencialni budouci roli WHO v Ewop
Veiejné zdravotnictvi a s nim také déeatelstvi bude poktavat v rozvoji. Zaprvé
proto, Ze je zde rozdil v oc&m oboru a Gelu vélenskych zemich - jsou zdézni
investdi s riznymi plany, ¥etné profesnich a politickych zdjmovych skupin. Zadruhé
zde existuje debata, zda by hlavni z4je# byt na socialnich aspektech zdravi spise
nez jen na technickych funkcichigmosnych nemocech a vakcinaci novoroaemctti.
Zatreti je to rozvijejici se mezinarodni politicky kext - s WHO na str@njedné
pro celou strategii a na stéadruhé jako rozvoj vejného zdravotniho zajmu EU.&Mi

se zasadn Uloha sester v celém zdravotnickém systému tikiang vyzkum sester
v USA od Aiken a Salmona vr. 1994 ¢iir pét prioritnich oblasti, ve kterych
oSetovatelstvi nize byt dilezitym pginosem pro rozvoj zdravotnictvi a zdravotnégé
Jsou to restrukturalizace nemocnic, rozvoj dostepn@rimarni pée, pispeni

k Zivotaschopnosti akademickych zdravotnich cemtenoj p€e pomocného personalu
a prehodnoceni (ekonstruovani) ulohy wejného zdravotnictvi v reformovaném
systému zdravotni pé. Vroce 1992 sitové zdravotnické shroméad schvalilo
strategicky pistup k oSgbvatelstvi a porodnictvi schvalenim rezoluce zZ&tafHO,

aby pomahala zemim s rozvojem nérodnich planu Befovatelstvi a porodnictvi.
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Presto sestry a ofewani Zistavaly gevazié neiniciativre ve vlivech na kvalitu. Jako prvni
kroky ve vymeéné této situace se sestry musely rozhodnout zda, pakfese, se clji vazre
angazovat na vyvoji zlepSovani kvality zdravotnigp&ymeéna role personalu ve zdravotni
p&i, managementu a pavatelské reformy se stava globalnim fenoménem.cdenmsi
ieSit podobné problémy s jejidystémem zdravotni P& a sahat také po podobnych
feSenich. Management je ¥ty v mnoha zemich jako rozhodujici, zakladni remiek
zajiStujici napravu. Mnoho Zdhto zemi se soustdi na vznikajici novy vztah mezi
profesiondly. Cilem by tho byt ziskani ¥tSiho vlivu nad tim, jak vyuZivat odborné
zdroje a z#azovat poznatky do praxe. Novynanagement musi byt \dy

v souvislostech s rychlymi socialnimi a ekonomickyraménami. Neni mozné
nezabyvat se tim, jaky dopad takovéémsn asi budou mit nadravotnické sluzby
v budoucnu nebo na ty, kdo je poskytuji. Poretoiizmény poodhalily také rozdily
praw v p&i a technickém a personalnim vybaveni v jednotlivyadravotnickych
zaidzenich na Uzem{eské republiky. Tato zji&i podnitila vCeské republice také
vznik Spojené akreditai komise SAK CR vroce 1998, vzniklé pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi (3, 9, 21, 33, 34, 36).

Reforma zdravotni @& je dilezita, protoZe najklad soukromy sektor
praktikuje specificky styl managementu jako virmpgslové oblasti a takova koncepce
managementu nemusi byt pro éSeatelstvi vhodnda. V jibéhu ¢asu je teba podstath
transformovat nejen systém zdravotnicgéale celou fedstavu o profesionalismu.
Pozornost po objeveni se managementu v io&selstvi je tedy sousidna
na odpo¥dnost, monitorovani, regulace a nové vyzvy pro rhana a zdravotniky.
Nasledkem vzestupu nové povahy a organiteremi podstupuje zdravotni qgvelké
zmeény, ve specifickém pokusu o0 posun rovnovahy silodpowdnosti
ze zdravotnického personélu a manazeojmy jako nezaujaty klinicky audit, klinické
protokoly a smirnice jsou tedy vSechny zamysSlené ne jako nastoop&zovani klinické
autonomie, ale nastroj slouzici k vice transpafemin zodpo¥dnému |ékeskému

a oSetovatelskému rozhodovani a jehidgzpusobeni spokym cibim (3, 9, 21, 48) .
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1.2.4 Znény ve vzdlavani

Zmeén pro pracovniky v osgvatelstvi vCeské republice doznalo ve 21. stoleti
také vzaélavani, a to hlawh z divodu napléni snernic Evropské Unie. Ta reguluje
vzaklavani tak, aby bylo zdravotnickym pracovinik umozrno uznéni kvalifikace
v jednotlivych zemich EU. Vzthvani zdravotnickych pracovnikieSi v sotasné
doke Vyhlaskac. 39/2005, kterou se stanovi minimalni poZzadavkgtodijni programy
k ziskani odborné Zobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolani,
celozivotni vzdlavani potom je prokazovano na zaKladkrediti ziskanych
pii vzdélavacich akcich. VySi kreditnich bbdza konkrétni vzélavaci aktivitu
stanovuje vyhlaska. 4/2010 Sb.. Zdravotnicky pracovnik po dosazetitého pa@tu
kredith ziskava ,Oswdceni o zfgsobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu®,
které vydava MZCR zpravidla na dobu od 4 - 6 let a pracovnika apuje/k pouzivani
oznaeni ,Registrovandi Registrovany” za svym jméner@innosti, které zdravotnicky
pracovnik vykonava, upravuje VyhlaSka 424/2004 SBovinnosti souvisejici
s celozivotnim vzélavanimiesi Zakon 96/2004 Sb. o uznavani odbornych kvalifik
DalSi moznosti je vadavani nadstavboveé, speciakipd Je také moznost doghi
vzdlani v ramci managementu. BohuZel v oblasti managemrizik vCeské republice
je zatim moznost dalSiho vdéni mald — pouze NCONZO nabizelo nepravideln
tydenni kurz ,Manazer rizik“, v s@asné dob je dle sdleni NCONZO pepracovavan
a neni tak k dispozici. Ve &¢ kurzy managementu rizik nabizi digad Joint
Commission International (internetovy kurz ,Risk aMagement: A Procces for Safer
Care"), dalSimi mozZnostmi jsou také ,Master of &cein Management; concentration:
Health Care Risk Management” (16 tydenni kombingvieurz na Warrington College
of Business Administration na Flo§dnebo 60 denni online kurz ,Healthcare Risk
Management“ na Excelsior College ve &tatlew York (2, 16, 20, 32, 40, 48, 64, 65,
68, 72).

1.2.5 Nové role sestry

Dalsi dilezitou sowdsti zngn oSetovatelské profese, na kterou je v novém
pojeti oSefovatelstvi kladen itaz, je funkce sestry jako obhajkynpacienta.
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Vybudovani dvéryhodného vztahu mezi pacientem a poskytovatetie pgnizuje
pacienfiv pocit strachu, Uzkosti,ipdchazi pipadnym stiznostem a n@emnostem

i pfi ngjaké nezadouci situaci. Ze sestra ma byt empatibfy samorejmosti
jiz v historii. Nyni vznikd nova role sestry, jakabhajce pacienta v n#pnivych
situacich. Pacient se stava ¥dbném procesu aktig$im clenem a sestrachym,

na koho se pacient e s divérou obratit, od koho ziskava pacient informace
a predevsSim je sestra pacientovi z personalu nejbl@estra vSak samigmeé neplini
roli obhajce bez ohledu na zdravotnick&izani nebo ostatnfleny tymu. Jeji role
nespa@iva ve stiznostech na kolegy, nebo nesouhlasuvegeaymi vykonyi kritikou,
jedna se opravdu o vyslechnuti pacienta, znalesi jpoteb a snaze zachovat jeho
autonomii a aktivitu v l&ebném procesu. K této nové roli sestry se vé&kelik novych
aktivit, které musi vykonavat pravmanagement z&eni, potazmo prémnova instituce

— management rizik. Jednak felta vytvdit pro personal iiemné a bezpmé pracovni
prostedi. Zanmdstnanci ovliviuji atmosféru na odteni a spokojeni zagstnanci
mohou také plnit efektivéi Ulohu obhajce pacienta. SniZzuje se tak neb&zpenflikti

a vzniku mimaadnych udalosti. DalSi z aktivit vazanych k rolimazera rizik je vedeni
oSetovatelského persondlu k tétannosti — obhajoby pacienta. ManaZer rizik zde
potom sleduje a kontroluje dodrZzovani §ih ukoki sester, provadi cilené rozhovory,
jednim z nastrgj maze byt i takzvana ,fokus group” se sestrami a pagigxi které se
mohou odhalit konflikty v poskytované @é potebach pacieidt ManaZer rizik zasahuje

pouze v opravdu jasnych problémech a jinak spifle personal ke zdravé orgarimakulture

o

na jednotlivych pracovistich. Ta se potom pochdpiteodrazi na kvali poskytované pe
a uspokojeni poeb pacienta (1, 2, 3, 5, 7, 48, 51).

1.3 Rizeni rizik ve zdravotnickych za4izenich

Programiizeni rizik vyhodnocuje potencionalni i sk&n@ rizika a vytvé
strategie pro preventivni opahi €chto rizik a samadejmé kontroluje jejich
efektivnost. NapIni programu je prevence ohrozémmych zdroj (lidskych,casovych,
finan¢nich ¢i majetkovych), déle prevence misdoinych udalosti a prevence situaci,

jez by mohly vést k soudnim spon. DalSi naplni mize byt vytvdeni a aplikace
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nastrofi (nag. FMEA ad.) a také vytieni gisluSnych platnych sémnic podporujicich
prevenci rizik v daném zdravotnickém fizeeni. Program, ktery spravnfunguije,
tak zamezi nejen vzniku mirfdnych udalosti, ale také chrani zdravotnickdzeai
od vleklych atasto finagné narainych spoi (14, 23, 48, 60).

1.3.1 Manazer rizik

Koordinatorem programuizeni rizik je manazer rizik. Ten je prozatim
ve \tSine mensich zdravotnickych #aenich nahrazovan manazerem kvality a dalSimi
funkcemi, jako jsou ndjklad hlavni sestry, audito a dalSi. Obvykle jeclenem
nemocnéni Rady pro kvalitu a odpédnosti podléhéaiediteli zaizeni. Cinnosti
manazera rizik jefizeni programu, jeho implementace, vyuka &stmand, Seteni
mimoradnych udalosti a jejich prevence, rozvijeni a #w@ce aktivit, které s#iuji
k bezpénéjSi pé&i, a konéné¢ dokumentace a kontrola g@mi danych Gkal
a opateni. Nejedna seijppom pouze o hlaSeni a sledovani miaanych udalosti -
snahou manazera rizik je hlavwytvareni strategii, které by omezily potencionalni
I skute&na rizika nebo zabranily vzniku nezadoucich udéldgeskerou tutatinnost
provadi manaZer rizik ve spolupraci s Radou prolikvasr daném zdravotnickém
zaizeni. ManaZer rizik je jakymsi mlgim programuiizeni rizik a odpovida
za fipravu hlaseni, informovanost zéstnand a naphovani strategii a prevence rizik.
Nenese zodpa@dnost za rizika jako takova. Manazerem rizik b3t byt ¢lovek, jez ma
pfirozenou autoritu a madasiéru vrcholného managementu a jeho podporu. Musi
zamestnance informovat a vést k osobni odfmnosti za bezpmé provedeni pe,
ke zmén¢ chovani a mysleni. B by podporovat vytvieni takového prostdi, ktere
povede k pochopeni nutnosti &mchovani a mysleni zasstnand, ke zngné jejich
postofi k opatenim vedoucim ke zkvaligni a provadni bezpeéné pée. Dalsi,
a dileZitou povinnosti manaZera rizik, je kontrola éléd nad dodrZzovanim zékibn
a predpidi tykajicich se Bezgmosti a ochrany zdravi pracoviikVe vSech dchto
¢innostech spolupracuje nejen s radou pro kvaliturcdnolnymi manazery, ale také
s vedoucimi jednotlivych odteni a neridkakdy i se samotnymi zasstnanci. VCeské
republice je prozatim prografiizeni rizik wtSinou zahrnut do kompetenci manaZera
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kvality ¢i Rady pro kvalitu. Projekt zvySovani kvality je naSem Uzemi nesystémovy,
kazda organizace si nastavuje management podleh skitérii. V sodasné dob
se jiz vSak organizace snazitamovat zvysSovani kvality a budovani beape
organiz&ni kultury do svych hlavnich strategickychiciZatinaji k dosazenithto cili
vyuzZivat dostupné nastroje systémy, které by geenotily a zefektivnily. Emito
nastroji jsou akreditai Sefteni JCAHO - JCI, SAKCR ¢&i I1SO (10, 11, 14, 21, 25, 46,
48).

1.3.2 Prevence rizik a systénigeni rizik, akreditace

Akreditace je obvykle dobrovolny procesii [xterém se hodnoti za pomoci
nezavislé externi organizace zdravotnickéizzmi. Ri tomto procesu se posuzuje,
zda a do jaké miry toto Haeni postupuje ve své snaze o0 zvysSovani kvalite pédle
danych poZadawk— standardl. Akreditace jast zavazuje zézeni k tomu, Ze bude
zaji¥ovat kvalitni a bezpmé prostedi, kvalitni péi a predchazet rizikm pro pacienty
I zamestnance. Na druhou stranu ziskani akreditacetmgiZd&izeni zvySeni kreditu,
je jakymsi znakem Kkvality, jejim tabéryhodnym prokazanim. Akreditace je diky
globalnim standafdn vlastrg nastrojem k porovnani kvality meziizzenimi.

Globélni standardy kvality a bezfre p&€e ve zdravotnickych #&zenich udava
v dnesni do® JCAHO — Joint Commission on Accreditation of Heedtre Organization
(Spojena komise pro akreditace zdravotnickydtizeai). Ta také publikuje akredtta
standardy, z nichz&Sina se dotykaifmo ¢i negimo bezpéi pacient. Jedna se v nich
nagiklad o identifikaci pacienta, prevenci nozokomiéinnakaz, iatrogenni poskozeni,
tedy standardydnujici se |éebné a oSebvatelské pé jako takove, ale také standardy
tykajici se komunikace mezi poskytovatelic@g provoznich a personalnich praces
a dalSich oblasti. Za akreditd procesy mimo spojené staty je zodmnd dcéini
spol&nost JCI - Joint Commission International (Mezimbro spojend komise).
Akreditatni fizeni z&ind podanim Zadosti u organizace ktera akr&ditaroces v zemi
realizuje. Zéizeni musi pro uggnou akreditaci splnit podminky — standardyiznych
oblastech. Akreditai inspekce je prové&da tymem odbornik Informace o kvali
provozu zdravotnického #aeni ziskava studiem podkigdiedndnim s nemoafiim
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managementem a na¥ébu jednotlivych pracovis Akreditatni proces vyvrcholi
zawrecnou diskusi s managementem a nasledkredit&ni inspektdi vyhotovi
zawrecnou zpravu. Pokud je akreditace &&pa, certifikat se vydava na dohi let,
po kterych si zéizeni miZze pozadat o reakreditaci. Yipads, Ze zdizeni akrediténim
podminkdm nevyhadlo, stanovi se podminky napravy aiéat se po wité dok® mize
zopakovat. V sotasné dob jsou vCeské republice akreditovana v tomto
mezinarodnim systému pouzgyii zdravotnicka z#izeni, a to Usedni vojenska
nemocnice v Praze, Nemocnice Na Homolce v PrazégvUsematologie a krevni
transfuze v Praze a Masafiykonkologicky Ustav v Br&a (19, 23, 27, 43, 46, 48, 50).
Filosofii JCAHO, tedy bezgmgjsi p&e a kontrola rizik, febira také SAKCR
(Spojena akreditai komise Ceské republiky). Také standardy této organizace
se zandtuji na identifikaci pacienta, rizika nozokomialniokhkaz, medikéni proces,
zdravotnickou dokumentaci a dalSiiv@dni p@&et standandl byl 50, dnes je roz&n
na 74. VCeské republice je v sdasné dob patrna snaha zdravotnickychiizani

ziskat akreditaci SAKCR. Dochazi k usgnym akrediténim fizenim. Dochéazi vsak

e

v

nagiklad nedostat®é zmapovani pozadavknebo jejich nespravna interpretace,
nedostatéena dislednost i zavadni pozadavi ¢i nedostateny respekt k nim.
Problémem nriZze byt, Ze w¥tSina zdravotnickych Zz&eni, kterd se chystaji
k akredit&nimu Seteni, tuto snahu &Sinou medializuje jiz na @atku, a nespkni
tohoto cile nize vést nejen k posSkozeni jména zdravotnickéhibzerai, ale také
k frustraci zamistnan@ a jejich neochet k dalSi spolupraci v cest za poskytovanim
bezpengjSi p&e (23, 27, 43, 46, 48, 50).

DalSim nastrojem prevence rizik se stal po vstpiEvropské unie systém ISO
9001:2000. Ten zahrnuje procesizieni, zamreni na poskytovatele &igmce sluzby,
dokumentaci a zvySovani kvality. Jde o dosazendlérshody mezi pozadavkem
a produktem. Systém ISO 9001:2000 byl jiz&$sp v historii vyuZzit napiklad v oblasti
pramyslu. Certifikaci v ISO systému ihe zdravotnické z&eni ziskat na ditou
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oblast, nafiklad jen na poskytovani ogevatelské p&, na laboratorni provoz a dalsi.
Zde je rozdil oproti akreditacim J@ SAK CR, které jsou vzdy pro provoz celého
zarizeni se vSemi jeho provozy (14, 21, 48).

Za vyeSeni problérin s kvalitou poskytované pé, jsou tedy odpasni
piedevSim manate Je teba implementovat systérizeni kvality a spravnym
piistupem ziskat i zaujeti a nadSeni gstmand. Vrcholovy management by se tedy
mél neodklad® a disledré seznamit s abma systémyizeni rizik — akreditace JCAHO

¢i SAK CR nebo ISO — a co nejrychleji systémy aplikovapdaxe.

1.4 Legislativa \CR

Aby spolé&ensky systém spragnfungoval, je teba, aby jehctinnost byla
upravena normami, které musi vSichni dodrzovat.nNoa Fedpisy vSak neexistuji
pouze pro ndzovani a zakazy, ale také pro ochranu. Stanowayigla pro chovani,
stanovuji povinnosti, ale také prava. S obecnyravipimi normami a jf@dpisy by nl
byt seznamen kazdy &, s normami atpdpisy ovliviujicimi chovani g vykonu
profese potom kazdy zastnanec, a to v takove iaj aby je dote znal a mohl tak své
chovani normamijzpusobit a chranit tak své okoli i sebe. V predf zdravotnickém,
tedy @ vykonavani i oSébvatelské p&, miZze k pochybeni téZ dojit a nasledky
mohou byt velké jak pro poSkozeného, tak i pro {dkao se po chybeni dopustil.
Sankce jsou potom odpovidajici Skodlivosti naskedkodnoceni pochybeni, tedy jeho
velikosti i velikosti Skody, provadi soudni znal&ankci uvaluje soud. To vSe proto,
Ze poSkozeny obvykle vnima Skodu intenzjvmez ten, kdo Skodu #Agobil. Také
je treba zde uvést, na zaktadstanoveni v Listi zakladnich prav a svobodlgnek
¢. 36), Ze pravo na soudni ochranu méa nejen paaéntaké zdravotnicky pracovnik,
pokud je jeho pravo omezovatbpoSkozovano. Z tohotoigtodu by néli nejen kazdy
manazer rizik, ale také za&stnanci, byt seznameni se zakladnimi aspekty pravni
problematiky. Jefeba tuto problematiku pochopit a nepatnet, nebé soudni spory,
negativni medializace jsou pro zdravotnick&izzni hrozbou realnou. Za jednani

protipravni se povaZzuje takové jednani, které j@zporu s mravnimi a pravnimi
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normami. Pokud nastane protipravni jednani, nagedankce. Ochota #p sankce

za protipravni jednani je nazyvana odgnosti. (6, 38, 48, 51, 70).

1.4.1 Typy pravni odpéenosti i poskytovani oSébvatelské pée

V sowasné dob se mizeme setkat s n#stajicim pdétem soudnich spor
v souvislosti s poskytovanim zdravotnicpéOdpo¥dnost za Skodu vznik&ipsplneéni
¢tyi podminek. Jsou jimi situace, kdy doslo k protipiawu jednani, kdy vznikla Skoda,
dale ve chvili, kdy Skoda je udledkem protipravniho jednani a kdyz Zalovany
neprokaze, ze Skodu nezavinil. Jedna se zde o édpost za konani — tedy za situaci,
kdy vykon nebyl proveden lege artis. Podrobné poétsnia pozZzadavky na peéjsou
stanoveny pravem v @anském zakoniku. ObetrnvSak podle & plati, Zze kazdy
poskytovatel p& je povinen p&inat si tak, aby nedochazelo ke SkodeSkera konani,
jez souvisi se soudnimi sporyi@senimi, jsou néfjemnym problémem a je tak jést
lepSi snazit se poskytovatgpéak, aby ke spdm nedochazelo. V tomto snazeni byl m
kazdého pracovnika svymi aktivitami podporovat prav manazer rizik.
M¢l by sledovat rizika vtéto oblasti ve svém zdtawckém zaizeni. Pravni
odpowdnost @i poskytovani oSébvatelské pé&e je reSena &kolika zpisoby (38, 48,
51, 52, 53, 71).

Prvni z fiznych tym pravni odpowdnosti, které p poskytovani oSébvatelskeé
p&e mohou nastat, je trestpravni odpowdnost. Ta se tyka konkrétrodpovdnosti
ve vztahu zdravotnik - pacient. Zahrnujgegevsim spachéni trestnéhtnu
pii poskytovani oSeébvatelské p& podle zakona 140/1961 Sb., trestniho zakona.
Zde se mize jednat najklad o umysiné spachani trestnétiou (8221 - nagiklad
napadeni zdravotnického pracovnika pacient&mrodinou), ublizeni na zdravi
z nedbalosti (8223 — n#glad poskozeni pacientaimakroku provedeném non lege
artis)), nepekazeni, neoznameni trestnéhonu (8167), podvod - vystaveni
nepravdivych |ékiskych zprav a nalég8250), poruSeni povinné senlivosti (§8178)
a dalSi. Za tyto trestn@ny jsou udlovany sankce oditi svobody( v délce aZdch let),

z&kaz ¢innosti ¢i uloZeni pemnzité pokuty. K trestépravni odpowdnosti Ize volat
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fyzickou osobu, tedy konkrétniho léka sestruci laboranta — nikoli zdravotnické
zarizeni jako celek (48, 51, 54, 74).

DalSi formou odpo¥dnosti, kterou zna nas pravni systém, je odgouost
ob¢anskopravni. Ta se tyka jiz vztahu pacient - zdirscké zdizeni, je vlasté jakousi
odpowdnosti za Skodu, za vady a prodleni. Jejimlédm je kompenzace vniklé Skody
financnim vyrovnanim. B stanoveni sankci se vtomtadigact vychazi zejména
z olanského zakoniku — zakon 40/1964 sb., a déale zadiilc. 440/2001Shb.
0 odskodsini bolesti a ztizeni spalenského postavenitiRinnostech sestry e dojit
napiklad k volani obanskopravni odpadnosti v ipadech vzniklé Skody po zakroku
provedeném non lege artis, Skoduiggbenou provozniinnosti, ale i Skodu nageech
odloZenych (48, 51, 58, 71).

Smlouvou o pracovnim pairu oSetovatelského personalu vznika odpdmost
pracovig pravni. Odpovdnost se zde tedy tyka vztahu zdravotnickézeai — sestra
a je dana pracovni naplni a pokyny vedouciho ¢gaimance. Zakladnim pravnim
piedpisem pro praco¥pravni odpow¥dnost je Zakon 262/2006 Sh., Zakonik préace.
Ten upravuje normy platné pro zéstnance, ale také pro zastnavatele, tedy vedeni
zdravotnického Zdzeni. Zangstnanci jsou najklad povinni pracovat sdomite, pinit
pokyny nadizenych v souladu s platnymiifqapisy, pl& vyuzZivat pracovni dobu
a stezit a ochraovat majetek zagstnavatele fed poSkozenim, ztratoti znicenim.
Naopak k povinnostem vedoucich pracounfati nejen organizovat praci, ale také
hodnotit pravidelt pracovni vykonnost pdttenych a dle vysledkdiferencovat mzdu,
vytvaret piznivé pracovni podminky a zajdvat bezpénost a ochranu zdravi
zanestnand pii praci. Sankcemi v ifpad pracovipravni odpowdnosti mohou byt
karny dopis, nadhrada Skody, eventdelpti hrubém poruSeniipdpigi (855 Zakoniku
prace), okamzitéipruSeni pracovniho pamu (54, 55, 57, 58, 76).

Pokud je sestrélenem stavovské organizace, tiifad Ceské asociace sester, je
mozné, B postupu non lege artis, volani sestry k discinim odpo¥dnosti. Sankci
muze byt vylodeni z organizace. P poskytovani oSébvatelské p& mize dale
vzniknout sest odpo¥dnost smluvni, &kdy nazyvana také fughki. Vaze se nafklad

k funkénimu postaveni zagstnance nebo k péni smluv se zdravotni poji@vnou
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(napiklad stanini sestra je odp@dna za zneuziti razitka o#ldni, apod.). Poslednim
typem odpowdnosti, ktery budeme jmenovat, je odpdnost spravépravni, kterou
se rozumi provedeni nikoli trestnikimu, alec¢inu definovaného jakoipstupek. Tedy
deliktu, jehoz nebezprost neni vysoka jako u trestnéhinu. Hi provadni
oSetovatelské p& se jedna ndjklad o nedodrzovani hygienickychreplpisi nebo
piedpigi tykajicich se ochrany Zivotniho priedi (51, 52, 53, 55, 57).

1.4.2 Postupifp vzniku Skody

Vznik nezadouci hody nelze bohuzel nikdy vyloil, stejrg tak jako
pii vykonavani jakékoli jinécinnosti. Preferovdna je vSak, sargeg, prevence
vzniku Skody. Dle zakoniku prace je kazdy zdrawakpipracovnik povinen @énat
si tak, aby ke vzniku Skody nedoslo a hrozi — bdk je zaréstnanec povinen na tuto
skute&nost upozornit nadzeného. PostupitSinou upravuji vnini predpisy organizace.
V piipact zdravotnickych zdzeni sestry oznamuje Skodul hrozbu Skody svému
nadizenému, tedy sest stanini ¢i vrchni, a ty pak primi&a oddleni, ti pak po dohaod
s vedenim eventuainPolicii CR. O kazdé takové udalosti jéeba sepsatipsny,

peslivy a podrobny zapis (42, 48, 52, 55).

15 Rizeni rizik v oSefovatelstvi
1.5.1 Faktory ovlisujici uspgSnostrizeni rizik

Sestry manazerky maji na afiehich dilezitou roli — nesou odp@dnost
za Sirokou Skalu aktivit spojenych s bespeu a kvalitni oSébvatelskou pé.
Pochybeni P poskytovani oSébvatelské p& zpisobuji Ujmu na zdravi paciént
mnohdy mohou zjsobit i smrt. Ficiny téchto pochybeni jsodasto v nespravném
systému pé&e, kdy sestry ndfklad pe&uji o pxiliS mnoho pacierit najednou, Unavou
¢i odpracovanymi fesasovymi hodinami. Existuje metodika pro stanoveni
optimalniho pétu oSetovatelského personalu zabyvajici sesmymi vypdty poctu
personalu a jeho razeni dle kvalifikaci s ohledem na ddetci fizka, metodaesi
nejen pdet Gvazk, ale také pracovni dobu ofmtatelského personalu. Je praktickym
nastrojem vypracovanymiipno pro asociaci sester, ne na vSech pracovistiorsak
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podle ni postupovano. Rozpory mezi dogenym a skuttnym patem personalu,
Gvazky a pracovni dobou ve vztahu kKfpooSetovatelskychizek mohou byt pravtim
spoustcim faktorem ke vzniku pochybeni gepizeni. DalSimi ficinami mohou byt
také nedostatmé zaSkoleni novych sester, nedostedekomunikace a informovanost
a nedostatsa supervize. Jasnymi Ukoly manazera rizik by te@jo byt vytvaeni
takového systému pé, ktery by byl odolny &i vzniku pochybeni a snaha o rychlou
napravu pi vzniku pochybeni a minimalizaci naslédpochybeni. DalSim tdezitym
Ukolem je potom zagiieni se na prevenci chyb. Funkce manazerek riziknpgd
mimo jiné odpow¥dnost za vybr spolehlivého a vysoce kompetentniho personaéiha |
vychova vedouci k poskytovani bezpé a kvalitni oSébvatelské pé&, organizace
prace na oddeni a koordinace personalu ailp¥Zné monitorovani a hodnoceni jeho
vykonu. Pokud sestra manaZerka rizik nevykonava tumkci radré, mize dochazet
k nafistani rizika a pé&u incidenfi. Zrizikovych oblasti, kterym je rdéba
se v souvislosti s poskytovanim adsettelské p& wnovat, se jednd néglad
0 nedostatek pozornosti (vnimavosti) sestry kesrgimv klinickém stavu pacienta,
ke kterému rdZze dojit diky pracovnimu fptiZzeni, nedostateé kompetenci sestry
¢i neefektivni komunikaci. Dale iteme zjistit nedostatek moralni odpgdwosti sestry,
nespravné rozhodovani, chybnou identifikaci paaiemntedik&ni chyby. U nespravné
medikace jsou néastji zastoupeny chyby v davkovani eki chybgjici informace,
nebo také chyhn interpretované ordinace od léka Zavaznymi pochybenimi jsou
nedostatky v dodrZzovani protokobro prevenci a chyby v ogevatelské dokumentaci.
Rizikovymi oblastmi a jejich identifikovanim v o$etvatelské ¢innosti se zabyvéa
nagiklad odborny tym National Council of State Boaad$\Nursing za Spojenych Stat
pii projektu ,Practice Breakdown Research Advisorméta(2, 15, 35, 37, 39, 61).
DalSimi neopomenutelnymi faktory, které owliyji asgSnost programudizeni
rizik, jsou osobni odpawdnost, benchmarking, podpora od vrcholného managgeme
zarizeni a bezpmostni kultura v organizaci. Osobni odpdrost je jednou
ze zakladnich vlastnosti a povinnosti, bez nizsadanelze zdravotnickou profesi
vykonavat. Jash definované povinnosti, pravomoci a odpdmosti zanistnance

umoZiuji poskytovat bezpmou a kvalitni p&. Co se tykd benchmarkingu, je jakousi
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legalni metodou SpionaZze — prowAd dle pravidel etiky a se svolenim sledovaného
objektu - jez napomaha zdravotnickymftizanim ve znéné rychlém zlepSovani
a aplikaci novych postup Bohuzel, na naSem uUzemi staletprava jakési skryvani

a  tajnistkaeni“ ohledrt takovychto inovaci, a cely proces &mje tak znané brzdn.

Lze jen doufat, Ze se tentdigtup v dohledné d@tbude ngnit. Rizeni rizik by nglo byt
¢innosti edevsim preventivni, jégba, aby tento program byl podporovan vrcholnym
managementem kazdéhaizani. Ze je konkrétni nemocnice aktuéirsgsna, nemusi
Zznamenat, Ze pro ni neexistuji zadna rizika. Topnagament kazdého ifzeni

by se tedy i zamyslet nad@lezitostitizeni rizik (2, 11, 46, 48, 61).

Anglicky vyraz ,safety culture, tedy bez@®ostni kultura, je vyraz nev
uzivany ve 21. stoleti. Znamena takovou kulturuaorgace, kteraimasi poskytovani
bezpéné pé&e. Takova organizace se nebdjizpat eventualni pochybeni, zéstnanci
nejsou za pochybeni trestani, ale Usili tymu je &ano na takova opani, ktera
zabraiuji dalSimu vzniku pochybeni. V takovéto organizgeiprioritou, aby kazdy
zanestnanec il pozitivni pristup k poskytovani bezgee a kvalitni pé& pacientovi.
Principy, na kterych je bezpmostni kultura postavena, jsouredevSim vira
managementu v zafstnance, podpora ot®mné komunikace o ffpadnych
pochybenich, upravovani terminologie v oblasti phemi. Na druhou stranu
bezpénostni kultura v Zzadnénmripact netoleruje nedbalost v @ini oSetovatelskych
protokoli, hrubou nezodp@dnost, nekompetentnost z&simané ¢ neochotu
ke spolupraci v procesu hlaSeni chyb. Jednim zajas plréni ,safety culture” je
vytvéreni, existence a pini riznych strategickych dokumeént proced — jsou jimi

razné standardy, audity, formiéia hlaseni, ndjklad hlaSeni o mim@dné udalosti.

1.5.2 Mim@&adna udalost

V posledni dob jiz fada zdravotnickych aeni zavadi, jako dnny nastroj
zvySovanitizené pée a zvysovani jeji kvality, systém hlaSeni midunych udalosti.
Mimoradnou udalosti se rozumi jakakoli nezadouci udgbéistteré doslo k pochybeni.
VétSina zdravotnickych pracovnikna vSak zatim k hlaSeni pochybeni negativni postoj
Uspich strategie tedy nelze vidv tom, Ze providni je tebaiesit pouze rychlym
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disciplinarnim tizenim. SpiSe jerdéba pracovniky ig@swdcovat o tom, Ze jakakoli
mimoradna udalost a jeji evidovani jeému vazbou, jakymsi vyukovym prvkem
slouzici k ndpravnym opanim a prevenci dalSich takovych udalosti. Neny tgtbm
celého procesu najit vinika a potrestat jej. Zamaédorotokoli a procesu hlaseni
na oddlenich neni snadné, je tedy na manaZzeru riziksjiaktakovym ukolem poradi.
Efektivnim nastrojem pro zavéadi mize byt zpdatku i verbalni hlaSeni¢chem porad
sester, projednava se také moznost anonymnichniillaBia vysokou aktualnost tohoto
tématu poukazuji snahy zdravotnickychtizani o zavathi standardizovanych
protokoii k hlaSeni a S&ni mimdadnych udélosti a téz Zadosti
zdravotnickych zézeni o zéazeni do akreditaich Seteni¢i systému ISO 9001:2000.
Kazdé zdravotnické @eni si nastavuje vlastni proces hlaSeniredeni
mimoradnych udalosti dle svych finamich a personalnich moznosti¢kieré znaky,
a hlavrg cile procesu, jsou vSak stejné. Pokud dojde k radhmé udalosti, je povinen
odpowdny pracovnik zajistitit akce: nejprve zajistit poskytnuti gg€postizenému, dale
zajistit dikazy za delem Sdeni mimdadné udalosti, a zajistit spravné vygin
formul&e hlaSeni mimiadné udalosti. Tento formulaby meEl byt vramci
zdravotnického Zdzeni standardizovan a ihned k dispozici. HIaSenfiedava pray
manazeru rizik, ktery nasledinprovede proséni mimdadné udalosti. Formula
hlaSeni by rdl obsahovat identifikaci poskozeneho, charakterlasda rozsah Skod,
popis udalosti, identifikaci $dka, kdo byl o udalosti informovan, stupeavaznosti
poSkozeni aifpominky. Jak jiz bylo zmino, ve formulé neni nikde uveden zdznam
o0 vine zantstnance. Dokumentace o miradné udalosti je fiedevsim nastrojem
ke zkvalitréni p&e a k zajiltni naprav, je ale'¢éba mit na pati, Ze se Mze stat také
dukaznim materialem vifpadném spravninfizeni. Dokument vSak je aigtava
majetkem nemocnice. Do chorobopisu pacienta saljgp@ouze stiny a \&cny zapis
0o mimaadné udalosti. Asi nejslabSingldankem procesu hldSeni a prevence
mimoradnych udalosti je nedost&é znalost zasstnand o procesnimtizeni.
Ve wtSing pripadi se mim@adné udalosti hlasi a vyplji se formulée, chybi vSak
navaznost ve smyslu analyzyifin mimorddnych udalosti a jejictieSeni, navrhy
riznych preventivnich opani, nebo chybi kontrolni systém, ktery by hodnotil
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efektivitu jednotlivych napravnych ogani. V gipad, Ze manazer rizik zjisti, nebo
nabude peswdceni, Ze poet hlaSeni neodpovida skéesti, n€él by sam proveést jakysi
audit dokumentace a z&fit se napiklad na neplanovanérgsuny ze standardniho
liZkového oddeni na JIP, medikai pochybeni, pady paciént dekubity,
nozokomiélni ndkazy a dalSi. O provedenétmpho Seeni by n&l opét informovat
zanestnance, a pdait je o tom, Ze se nejedna o audit, ktery bylcpétrat po chybach
a trestat proviéni, ale o ziskavanitphledu o poskytované gé o snahu ziskani
informace o efektivnosti celého programu a mozngskalich celého procesu (11, 21,
22).

V Ceské republice cely systém hlaseni migumych udalosti vznika tak trochu
samovol®. Nektera zaizeni usiluji o akreditaci v akreditaich Setenich SAK CR
¢i JCI a problematikou mintadnych udalosti se zabyvaji¢ktera otizeni kvality
negemysleji. VSe tak vede k nejednotnosti systéfimeni kvality, jsou problémy
s predavanim zkuSenosti, sdilenim informaci a neexistjgdnotna klasifikace
mimoradnych udalosti. Tato informace také byla uvederdokumentu Guidlines
for adverse event reporting (WHO 2005), zgrakterou S¥tova zdravotnicka
organizace informuje o hlaSeni mirtadnych udélosti jednotlivych zemi EU. Konkrétn
se zde uvadi, jaké mimadné udalosti se @eské republice povirgn hlasi
(nozokomialni infekce, nezadouci reakce na l|ékyhase zdravotnické techniky
a dalsi), a také, Ze tyto informace nejsotep€ dostupné (8, 22, 23, 25, 42, 46, 48).

1.5.3 Metodologiéizeni rizik

Neexistuje univerzalni modeizeni rizik. Kazdé zdzeni je svym zfisobem
unikatni a takoveé jsou i modeiyzeni rizik aplikované naiznych pracovistich. #ieésto
nékolik znaki je ve vSech Z&enich (procesech) shodnych. Jde viastihinii zjisténi
potieb a vytveeni tymu — identifikace rizik — jejich vyhodnocenfeSeni rizik — zgtna
vazba, a na konci této linie jako vystup zvySerzipanosti p€e.

Pred nastartovanintizeni rizik musi (jako prvni faze) prétnout giprava,
obsahujici rozhodnuti o tazeni programdtizeni rizik. Jedna se o rozhodnigditele
zaizeni o patebs sledovani rizik a informovani ,Rady pro kvalitu“daném z#zeni.
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Rada rozhodne, zda je funkce manazera rizik natreia je sltitelna s gjakou jinou
funkci nebo je feba vytvdit funkci Uplné novou. Pracovnika, jez bude tuto funkci
zastavat, jmenujéeditel, a stane sélenem Rady pro kvalitu. Prvnim jeho Ukolem
je vypracovani sirnice ,politika fizeni rizik", v niZ stanovi strategie a cile progta
Tim je splin zéklad k odstartovani samotnému procégeni rizik. DalSi fazi
je identifikace rizik. Ta probiha na zaktadiciativy manazera rizik (eventuglmady
pro kvalitu ¢i feditele), projednava se v tymu pracovnigod jeho vedenim. Provadi
se vylgr rizikovych oblasti a rizikovych situaci, ke kterydochazi népstji. Tym

si pri identifikaci rizik klade otadzky poukazujici na jdasgjSi pochybeni na dané
jednotce, zjidini kdy a v jakém provozu je od8léni nejvice zatizeno atbe tak dojit

k pochybeni, apod. Rizika, jez byla identifikovagggu zanesena do karét registru
rizik. Aktualizace &chto dokumerit by mela probihat minimal&jednou réné. Po fazi
identifikace rizik gichazi faze vyhodnoceni rizik. Vyhodnoceni prowagtsinou prima
odctleni ve spolupraci svrchni sestrou. Rozhoduji,ajalizika, identifikovana
v predchozi fazi, lze akceptovat, pro kterd by se&lamnavrhnout opaéni.
Takeé vyhodnocujiisledky tchto opaitteni, finagni naklady a dalSi aspekty. Hodnoceni
rizik by melo byt posuzovano ve dvou dimenzich — v pggatlobnosti vyskytu
a ve vaznosti ikledki. Je teba si také klast otazky, jako rtégad zda nepdebujeme

k vyhodnoceni fizvat experta, jaké faktory mohou owliwvat vyskyt rizika apod.
Po hodnotici fazi nastupujgeSeni rizik. Jsou dv moznosti — riziko akceptovat,
nebo s nim &co provést. V fipad akceptovani rizika je nutné, abykdo (nagiklad
prim& oddleni) za toto rozhodnutiifal odpowdnost. V gipad, Ze se s rizikem bude
néco provadt, je teba si klast otazky, zda jiz existuji ofgati snizujici riziko, nebo
jiz existujici opateni nejsou dostajici. Jestlize Zadna ogahi neexistuji nebo nejsou
dosta&uijici, vypracuje priméoddileni, vrchni sestra nebo jimi p&ena osoba plan
preventivnich op#éni, a to ve spolupraci s manazerem rizik. Prevenhtopateni
snizujici rizika jsou obsaZzena v nasledujicich tsgigch. Nejjednodussi, &asto
vyuZivanou strategii od pofi@ven, je vyhnuti se rizikové situaci. To znamengoustt

se do zakrok, ke kterym neni personal kompetentti, jejich nahrada zékroky,
u kterych je riziko nizsi. Voknavazujici strategii nagdchozi je peneseni rizik — tedy
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napgiklad prevedeni pacienta na |épe vybavené pracavi$thodnou strategii je
minimalizovani rizik, do kterého spada tigad pouzivani ochrannych pdicek
ke sniZzeni rizika i@nosu infekce, pouzivani identifikdich narami u pacieni
ke snizeni rizika zaémy pacienta a dalSi. Posledni, velnmilakitou fazi procestizeni
rizik je zpitnd vazba. Pastena osoba, nebo prith@ddleni, vrchni sestréi manazer
rizik, sleduji &innost navrZzenych preventivnich ofeati. Pokud op#&tni selhala,
navrhuji kroky, vedouci k naprav Sledovani &innosti probihd pomoci indikator
kvality. Nejastji vyskytovanymi indikatory jsou ndfklad nozokomialni infekce, pady
pacienti, medik&ni incidenty, neZzadouci Iékové reakce, selh&istijové techniky
a podobs. Fipadny vznik mimeéaddné udalosti neni mozno timto procesem odstranit,
proces je vSak nastrojem k ochfampacienta a hlawn zdravotnického zZé&eni
a personalu v eventualnim soudnim sporu a ke shjégeh zranitelnosti (14, 21, 22,
23, 25, 30, 47, 48).

1.5.4 Souhrn (katalog) moznych rizik

Jednou z efektivnich strategizeni rizik je zavaghi takzvaného katalogu rizik,
tedy jakéhosi souhrnu moznych rizik fizeni. Kazdé jednotlivé odteni si mize,
za pomoci manaZera rizik, vyttio vlastni katalog. Ten je uloZzen u manaZera rizik
a je pravidela aktualizovan. Vznika formalni cestou a daplani se provadi cestou
neformalni — zawstnanec nahlasi nové riziko manazeru rizik fikd@d pomoci
formul&e ,HIaSeni a vyhodnoceni rizika“ - zalezZi na jolach zdizeni. Spektrum
moznych sledovanych rizik je velmi Siroké aize se v jednotlivych z&enich lisit.
V néasledujicich kapitolach byla pro lepSi orientagbrana gktera rizika, ktera jsou
nejvice sledovana a z pohledu zvySovani kvalityeapgnosti p€e nejvyznamgsi
(27, 28, 48).

1.5.5 Riziko pochybeni

Je jednim z nejzavagSich a nejastjSich rizik. Je v imém konfliktu s jednim
z cili zdravotni pé&e — neublizit. Redstavuje tak vazny probléntgaevsim v moznosti
poskodit zdravi pacienta a také v naruSehiéd/ pacienta ve zdravotnické izzeni.
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Faktory vedouci k pochybeni mohou byizmé, technické, lidské, organérd. Obraz
zdravotnictvi Ize v satasnosti sledovat v médiich, je v hleka politika, médii
a platd@ pojistni ¢i verejnosti. Zajemdchto skupin se soustl’uje predevsim na chyby
a omyly, zajem o novinky a U&ghy dosazené v medi¢impada. Tento trend je prav
tou zneEnou v novém tisicileti, jez vede zdravotnick&izani k zavaeéhi prograni
zvySovani kvality afizeni rizik. Zdravotnicka Z&eni jsou, diky své komplexnosti,
piirovhavana meédii a wejnosti k pimyslovym za@izenim. V zé@izenich
zdravotnickych je vSak prainnou, a to dynamickou)ovek. P&e je provadna lidmi,
ne stroji jako v pimyslovych zézenich, a tim ma vysSi potencial ke vzniku pochybe
Ve zdravotnickych zdzenich dochazi n&stji k pochybenim jako jsou chybna
diagndza, nespravn&clia, medikani chyby, chyby a omylydhem procedur a ostatni.
NejvétsSi vyznam v pochybenich ma lidsky faktoficihy jsou izné, od nedostajicich
znalosti a dovednosti, nemocigfizeni, zlozvyky, komunikai bariéry, az po natoé
interakce s novou technikou a fistajici pdet pacieni. Stejré jako u |ékdi otiasly
vysledky studii na téma pochybeni a omyly i t®etelstvim, pozornost ¥jnosti

a meédii se sousd’uje i na tuto skupinu zdravotnickych pracouhikim spiSe,
Ze zdravotni sestry fedstavuji nejpeetrgjSi skupinu zamstnan@ zdravotnickych
zarizeni. Problematice pochybeni sénuje jiz zmhovany odborny tym v ramci
projektu Practice Breakdown Resaerch Advisory P#R8RAP), ktery v roce 2001
identifikoval hlavnich osm kategorii pochybenti mSetovatelské p&. Jsou jimi
nedostatek vnimavosti sester knitimu se stavu pacienta, nedostatek moralni
odpowdnosti, nespravné rozhodovani, medika chyby, nedostatea intervence,
nedostatek preventivnich opeti, chybnd komunikace a aplikace ordinace rktka
a chyby v oSé¢bvatelské dokumentaci. Hlavnimiiginami pochybeni jsou nedostaté
orientace novych sester, nedostate informovanost sester, nedostate supervize
¢i nepozornost visledku naruSeni soustiéni. Jedna se také o neefektivni vyuZiti
¢asu, kdy se sestry mistogeéo pacientadnovat uklidu, roznaseni jidla nebéegozu
pacienti (2, 12, 37, 39, 47, 48).
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1.5.6 Vybrana sledovana rizika v klinické obiias
1.5.6.1 Neefektivni komunikace

Jednim z velkych problémve zdravotnickych Zé&enich, které ijgdstavuje
riziko pro poskytovani bezpeé a kvalitni p&e, je neefektivni komunikace.
Komunikani bariéry mohou vznikat na Urovni zdravotnik — ipat mohou
se vyskytovat mezi zdravotniky a managementem, k& tatymu poskytovatél
Napiiklad Spatnd komunikace mezi sestrou a fi@ka mize byt gicinou chybné
medikace a ierusSeni kontinuity p&, problémy v komunikaci mezi sestrami
a managementem mohoutzgpbit pocit frustrace sester a vést ke vzniku pbehy:
Také k vyS8Simu nadSeni v Usili o zvySeni kvalithezpénosti pée wtSinou vede
efektivni komunikace mezi managementem a personaieefektivni komunikace
by tedy ng&la byt také jednim z hlavnich sledovanych rizikZ148).

1.5.6.2 Chybna identifikace pacienta

Chybna identifikace pacienta je jednou z nejfagdich chyb, které se ime
zdravotnicky pracovnik dopustit. Ma velmi vazné ledky a je s podivem,
Ze se vyskytuje po#nn¢ ¢asto i v dnesni vysoce technické dolddstragni tohoto
pochybeni ¥nuji velkou pozornost i akreditai komise JCI a SAKCR. Ve svych
akredit&nich standardechijmo po zdravotnickych &enich vyZaduji prokazani
opateni, jez dané Z&eni pouziva k minimalizaci rizika zé&my pacienta. Ve &tSin¢
zaizeni se jiz na8sti BZzné zainaji pouZivat nafklad identifikatni naramky
pro pacienta, které se u hospitalizovanych patiesteédcily. Dale zd&izeni zavagi
raizna ,komunik&ni opateni“ zabraujici zanén¢, neba@ nagiklad u ambulantnich
pacienti, u kterych pochopitethpii ambulantnim oSégni nelze identifikéni naramky
uplatnit, se riziku da zabranit pouzeéknlikerou kontrolou a vyZadovanim aktivity
i od pacienta samotného (8, 19, 27, 43, 48, 59).

1.5.6.3 Nespravvedena dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je v dnesni gdkdy se zvySuje moznost pravniho
feSeni pochybeni jakymsi&kem pée, ktera byla pacientovi poskytnuta. Pokud dojde
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na zaklad pochybeni k soudnimu sporu, j@dré vedenda dokumentace jedinym
pravoplatnym dokumentem. Wipadt, Ze je dokumentace vedena nedbale, dojde
ke znemozéni prokazani spravného postupu, a znerdwoiZowchrany zdravotnického
pracovnika. Nespraénvedena dokumentace takéuze byt divodem ke Spatné
kontinuitt v poskytované g, neba’ zabrauje v komunikaci mezi zainteresovanymi
poskytovateli pé&. V sodasné dob je také témsr ve vSech zZazenich vedena
dokumentace elektronickd, do rizik spojenych s dodutaci je tedyreba zahrnout také
zabezpeéeni vypaetni techniky a ochrany dat. Povinnosti ohkediiokumentace
upravuje Vyhlaska 385/2006Sb. a také Zakon 101/3B0Db ochra® osobnich udaj

(8, 27, 48, 56, 59, 67, 73, 75).

1.5.6.4 Néitelné zapisy

S vedenim dokumentace souvisi rizik@itetnych zapif. V zakorg ¢. 260/2001
Sh. (kterym se #ni zdkon 20/1966Sb.), 867D, je jasténo, jak musi vypadat zapis
do zdravotnické dokumentace. Tedy ma bifelny, pravdivy a pikazny. Poruseni
tohoto pedpisu, tedy natelny zapis, byva jednim z rgsgjSich gicin prohry
soudnich spdr. S timto rizikem se Ize vypédat nafiklad pra¥ pouzivanim vypeéetni
techniky, tedy elektronické dokumentace, nepouiivzkmatek eventuetn vytvoreni
standardniho seznamu pouZzivanych zkratek priizers, vyuZziti elektronickych
podpisi, a v @ipac tiStné dokumentace povinnost zapi<itelnych, jasnych

a ozngenych jmenovkou osoby, ktera zapis prafad27, 48, 56, 59, 67, 69).

1.5.6.5 Podcemi informovanych souhléds

Podcesgni informovaného souhlasu je dalSim z rizik, kteném teba ¥novat
maximalni pozornost. Informovany souhlas neni fditma — jedna se o dokument
obsahujici udaje océlu, povaze, prawgodobnosti Usfsnosti, moznych nasledcich,
a v neposledniact i moznych rizicich vykonu a jinych alternativacykenu. Obsahuje
také vyjadeni pacienta, Ze byl o vykonu nal€zipowen a podeni porozuril.

Podcegni informovaného souhlasu e byt vadznym problémemfip ptipadném
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soudnimiizeni, nebo jakykoli (byt” spravi provedeny) vykon, kdmuz pacient nedal

pisemny souhlas, e byt prav napadnutelny (27, 43, 48, 56, 59).

1.5.6.6 Nozokomidalni nakazy

Velmi vyznamnym a pouzivanym ukazatelem kvalityyskyt nozokomiélnich
nakaz. Nozokomialni nakazy jsou infekce, ke ktergwslo Ehem hospitalizace.
Mohou se vyskytovat infeki komplikace opekaich ran, respigi infekce, infekce
zazivaciho traktu, hepatitidy a AIDS. Takénové multidisciplinarniho tymu jsaiasto
vystaveni riziku penosu infekce dikyasté manipulaci s biologickym materialem. Proto
musi byt zdravotnicky persondl jiz v adapten procesu wkladné seznamen
0 zpasobech ochrany — zasadadi panipulaci s biologickym materialem a bariérové
p&i. Nakladani s biologickym materidlem g&di hygienicko — epidemiologickym
fddem daného zdravotnickéhorizani. Asi nejdlezitéjSim a v posledni d@bvelmi
feSenym problémem je hygiena rukotiied®ozZe je povinnost hygieny rukou jastana
Zakonem¢. 195/2005 Sh., je stale nedostat hygiena rukou hlavnitiginou vzniku
nozokomialnich infekci. Proto se stalo snahou zmragkych zaizeni dodrzovat
hygienu rukou a zabrénit takiéihi nozokomialnich infekci. Této problematice deéta
vénuje JCI, ktera nejen tvo piislusné standardy, ale s pomoci své institucet Join
Commission Center for Transforming Healthcare (@entpro transformaci zdravotni
p&e @i JCI) vytvaila Hand Hygiene Project (projekt hygieny rukou)olpihajici
od roku 2008 ve vybranych americkych zdravotnickyehzenich. Dodrzovani zasad
bariérové p& by se milo stat pro vSechny zdravotnické pracovniky saif®jozosti,
proto je ulohou manaZera rizik hlavikontrola pl@ni prislusnych nézeni a snaha
o to, aby se myti rukou stalo rutinni a samegrnou zalezitosti (18, 20, 26, 27, 47, 48,
66).

1.5.6.7 Riziko padu

Riziko padu pacienta je jednim z nejvice sledovanyzik. K padu nize dojit
u kteréhokoli pacienta na kterémkoli @thi. Na kazdém pracovisti by énbyt
vypracovano preventivni ogani zabraujici tomuto riziku. Jednim z nastégjak toho
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dosahnout, rive byt napiklad ,Gaitiv funkéni test uéovani rovnovahy“. B zjisténi
potencionalniho rizika padu u pacienta se vyuZiadopol o prevenci padu. Tentie
obsahovat op#&ni, jako jsou pouziti barew¥nodliSeného identifikeniho naramku
pacienta, umighi vystrazného oznameni nadzko, snizovani dzka, mechanické

zabrany a podobna opeani, vzdy dle standarduiplusného zazeni (29, 30, 47, 48).

1.5.7 Vybrana sledovana rizika v neklinické abti
1.5.7.1 Stiznosti

Jednim z prvnich konkrétnich GkomanaZzera rizik je vytweni standardniho
postupu p feSeni stiZznosti pacienta. Veitding piipadi jsou stiznosti pacieit
prezentovany ustnpiimo pi pobytu ve zdravotnickém #aeni, a keSeni ¥tSinou
post&i naslouchani zdravotnického personalu a ochotalgmocéi nedostatekiesit.
V dnedni dob vSak bohuZel nésta pdet stiznosti oficialnich, vedoucich itgad
az k soudnimu sporu. Kazdé zdravotnickéizzmi by tedy o mit vypracovanu

snernici, ve které bude stanoven postuppgodavani @eseni stiznosti (1, 6, 48).

1.5.7.2 Prevence kriminality

ZvySujici se tendence kriminality ve sp@iesti se odrézi také na vyskytu
trestné&innosti ve zdravotnickych t&enich. Ta jiZasto nejsou bezpeym prostedim
pro pacienty a za#stnance, dochazi ke kradezim, podundnebo napadenim.
K vytvoreni bezpe&ného prosedi je teba nejen zavedeni bezZpestnich prvi, jako
jsou bezpeénostni sluzby¢i pramyslové kamery, je féba zvysSit angaZzovanost
zdravotnickych pracovnik Jedna se naixlad o zamykani du@é kontrola navé,
zvySeni ostrazitosti a dalSi. ¥chto ¢innostech by @l podporovat zdravotnicky

personal, spolu s identifikaci rizikovych mist dadlhi, pra¢ manazer rizik (48, 57, 58).

1.5.7.3 Nekvalitni personalni politika

Personalni politika, potazmigzeni lidskych zdrdj, je dalSi dlezitou oblasti,
kterou by se @ manaZer rizik zabyvat. Hlavnim cilem personaligt zajiStni
kvalitnich lidskych zdraj. Rizika v persondlni problematice se mohou vyskytn
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v,

v nékolika snerech, napiklad v dokumentaci, i vybéru novych zarsstnang,

v adaptanim procesu a v samotném vyitgai [ijatelného prosedi pro zamsstnance.
V souasné dob je vceském zdravotnictvi bohuzel mzdovy systém nastaedn
Ze nedochézi k dosté&tee motivaci zardstnand. Kazdeé z&zeni by tak milo volit dalSi
cesty k tomu, aby #ho spokojené, nadSené zéstmance. Spokojena sestragistivede
kvalitn¢jSi p&i nez sestra frustrovana. Cestami, které se v goskolE objevuji, jsou
nagiklad kvalitni adapténi proces, umozmi dalSiho vzélavani a hodnoceni (2, 11,
23, 35, 39, 48, 62, 64, 68).

1.5.8 Mozné nastroje keSeni gipadnych pochybeni

Kazdé zdravotnickeé #&eni, jez chce byt uspné v budovani bezgee kultury,
by me¢lo uvaZzovat o zavedenicianych nastraj kieSeni pipadnych pochybeni.
V zahranti je uzivani &hto néastraj velmi popularni, zkuSenosti jsou pozitivni
a vysledky jsou vyuzivany v procesu odstrzgani chronickych probléin V naSich
zdravotnickych z#éizenich, a to i vé&ch, ve kterych maji zajem o zvySovani kvality
p&e, je prozatim snaha o vyuZzivani maf@seni pochybeni se provadi t#m
.Zza pochodu“. Diky probihajicim akreditam proce8m v naSich zdravotnickych
zarizenich se vSak zdjem o zawvad efektivnich nastrdj feSeni pochybeni pomalu
zvySuje. Asi nejznagjSimi, a v zahragi nejuzivagjSimi metodikami jsou RCA
a FMEA. Nasleduje sty popis ¢chto metod (14, 19, 47, 48, 59, 60).

RCA — Root Cause Analysis — je analyzou skofeh icin pochybeni. Jedna
se 0 metodiku hledani skdtgich gFicin pochybeni, je metodou reaktivni
a retrospektivni. Vyuziva se ¥ipadech, kdy jiz k mim@dné udalosti doslo,
v situacich kdy doSlo k takzvanému ,t&mpochybeni, nebo pokud se jedna
o specificky problém, o kterém dané eédohi jiZ vii RCA metoda obsahujestp
zakladnich krok. Jsou jimi sbr dat, vyhodnoceni, zvoleni spravného ogait
implementace napravnych ofeti a kontrolni opétni se zgtnou vazbou. Siy dat
probih& ihned po vyskytu mirndné udalosti, ziskavaji se informace o situéed pgi
a po mimdadné udalosti, dalSimi aspekty, jez setmji§ jsou role zamstnance
a prostedi v daném problému. Vyhodnoceni je hlavnimiguiti procesu RCA. Cilem
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vyhodnoceni je zjistit fi¢inu vzniku pochybeni. Vyhodnoceni ndgyti dalezité faze,
a to identifikace problému, ¢gni zavaznosti, deni @icin a podminek fedchazejici
problému a identifikovanitodu vyskytu &chto @icin. Jedna se vlastro opakované
kladeni dotazu ,pré&?“, diky remuz se dopracujeme k jadru celého problému. DalSim
krokem metody RCA je zvoleni ndpravného épai Kazdou z identifikovanychrigin
by mélo nasledovat napravné opexti, jedirk tak I1ze v budoucnu zabranit opakovanému
vyskytu problému. DalSitdezitou ¢asti RCA je implementace napravnych éeai
do praxe. Tato faze procesu neni snadnad pro zadméhawastrenych, nebé
piedstavuje pro za#stnance fedevsim zrénu mysleni, postdja chovani. Tato faze
zahrnuje také igdavani informaci o §eni celému l&bnému tymu, dava tak prostor
k diskuzim a zapojeni jediicdo hledani cest napravy agla by stimulovat pocit
osobni odpo¥dnosti kazdého zagstnance. V této fazi je tak&iposné spolupracovat
a predavat si informace mezi zdravotnickymitizanimi, a hledat tak spaéle cesty
k navozeni bezgeé pé€e. Poslednim krokem RCA metody jsou kontrolni byt
a zptna vazba, jejichz smyslem je praktické zhodnoadektivity opateni, jez byla
zavedena. Zkoumaji, zda se dosahlo vyslegioddilo se zabranit dalSim podobnym
pochybenim, nebo zda by se daloge®to zlepsit (14, 48).

FMEA - Failure Mode and Effect Analysis — je analyzmoznosti vzniku
a nasledk selhani. Na rozdil od RCA se jedna o preventiymgaktivni metodu
identifikovani a prevence potencialnich problemMetoda si klade otazky
o probihajicich procesech ve smyslu (pselhavaji“ a ,jak je &init bezp&ngjSimi“.
Vlastre se hledaji cesty, jak zabranit pochybeni¢jgdted jeho vyskytem. Cilem
metody je analyza vSech rizikovych faktosouvisejicich s danym procesem, které
by mohly vést k selhani, a jejich eliminace. V ralfMEA analyzy se lze setkat
s rekolika typy analyz — analyza procesu, vyrobku, slgthi rEkterych specifickych
duvodi, diky nimz procesy selhavaji, riéidad lidsky faktor, neredlnéasové limity
a dalSi. Otazky , které jsou kladenk pnalyze FMEA, jsou tedy ,co @iie selhat®,
.Jjaké nasledky mze selhani mit* a jak lze selhanfepejit®. Metodu gktera ceska
zaizeni zdinaji vyuZivat. BohuZel vSak zatim nesprvmeba zaizeni metodu

vyuzivaji jako zptnou analyzu nezadoucich udalosti a ne jako napneyentivni.
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FMEA proces obsahujezkolik fazi. Na p@éatku je sestaveni multidisciplinarniho tymu,
ve kterém jsou za#stnanci se zkuSenostmi s problematikou. DalSimedofe zvoleni
procesu, ktery se bude pegdwvat a ktery ma vysoky potencial selhani. Nasleduje
peilivé ziskani informaci, identifikovani jednotlivyctikoli a jejich zaznamenani.
Provedeni analyzy potencialnich rizik je dalSipvietiileZitou fazi procesu FMEA. Jeji
souasti je identifikace potencidlu pro selhani¢emi moznych nasledkpro kazde
selhani, zhodnoceni zavaznosti nasledukrceni pravdpodobnosti selhani a jeho
odhaleni, a stanoveni priorit na zakladiry rizika selhani. Patou fazi FMEA je navrh
preventivnino opaéni. To je zavislé na vysledcich zist, tedy navrZzeni bezpeych
opateni, odstraéni pileZitosti vedoucich k selhani, vytemi pracovnich podminek
a prostedi, které budou minimalizovat riziko pochybeni, zajiS€ni rychlého
odhalovani selhani. V posledni fazi metody FMEA hdt k vyhodnoceni efektivity
opateni, ktera byla navrzena. Metoda FMEA je nastrogfektivnim, jednoduchym,
rychlym a malo nakladnym. V kratké dolre s timto néstrojem dos&hnout dobrych
vysledk.

Je otazkowasu, kdy se metody @aou vyuzivat v plném rozsahu ve zdravotnickych
zaizenich na naSem uUzemi. Diky probihajicim akrédita proceBm se zaéina
vyuzZivat systémovy fistup, nastroje, jako jsou FMEAI RCA se v procesech
zvySovani bezpgmé a kvalitni p& pomalu zabydluji. Také JCAHO vyZaduje
v akredit&nich procesech zavau téchto nastraj jako kEZnou sodast procesu
zvySovani bezpmosti a kvality pée. Ve svych manuélech také prezentuje rozdily mezi
metodami a doporuje spiSe preventivni metodiku FMEA, ktera vededukci rizik

a prevenci pochybeni a poSkozeni pacientaggarancei zafizeni (14, 19, 23, 28, 48).
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Hlavnim zangrem vyzkumného Sgni bylo zmapovat aktivity sestry — manaZera rizik
ve vybranych zdravotnickych fiaenich. Na zakladhlavniho zarsru byly stanoveny
tyto diki cile:

Cil 1: Zmapovat sotasny stav akreditmich fizeni v Ceské Republice — pet
akreditovanych zézeni, typ akreditace (SAKR x mezinarodni)

Cil 2: Zjistit, ve kterych zdravotnickych #aenich WCR se vyskytuje
sestra - manaZzer riziki kdo ve zdravotnickych #&enich m& management rizik
v kompetenci

Cil 3: Prozkoumat aktivity sestry — manaZera rizik ve ayitych zé&zenich, jeji
pravomoci, vzélani, postoje, problematiku spoluprace s ostatiiemy managementu,
zdravotnickymi pracovniky a pacienty, a vyskyt gasgjSich rizik a jejich feSeni

v daném zdravotnickém #aeni

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je sotasny stav akreditaichiizeni vCeské republice?

2. Ve kterych zdravotnickychifzenich vCR existuje sestra — manazer rizik?

3. Jaké jsou aktivity a role sestry — managieik? (jaké provadéinnosti g vykonu
funkce, zda citi z&mu vposkytovani oSébvatelské p&e, se kterymi riziky
a mimdgadnymi udalostmi se ve svémizani nejastji setkava a jakd jsou jejich

ieSeni, jaka je Urowie komunikace mezi dastniky v procesuizeni rizik v daném

zaizeni, jaké vyhody spatje v managementu rizik).
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Nejprve byl proveden jekum stavu akreditaich Seteni a vyskyt existence
sestry — manazera rizik, eventuelpracovnich funkci, které management rizik maji
v kompetenci. Pro tato $ehi bylo pouzito metody dotazovani. Samotné vyzkeimn
Seteni tykajici se aktivit sestry — manazera rizik jef@etm kvalitativnim. Pro tuto
vyzkumnoucast byla zvolena technika nestandardizovaného xazhpve kterém bylo
pouzito rékolik klicovych témat z problematiky managementu rizik. Olrutézek
byly formulovany na zakladjednotlivych citi diplomové préce, k nimz byly stanoveny
vyzkumné otazky. Informace od respondentek bylkaiany podle fedem nachystané
struktury ramcovych otazek a dapjicich podotazek, fipravenych na zaklad
prostudovani odborné literatury. Ze ziskanych imiaci od respondentek byly,
dle jednotlivych krok rAmcové analyzy podle Ritchieho a Spencera (4,dréyedeny
piepisy rozhovak, analyz odpo&di, sestaveni seznamu tématelpedné vleneni

kategorizovanych odp@di a interpretace vysledk tabulkach (kapitola 4.3).

3.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem bylo Sest sester na urovniuetdb pracovnik kvality,
do jejichz kompetenci spada management rizik. Raatyo byly vedeny s dsma
sestrami — manazerkami ze zdravotnickéhdizeai akreditovaného JCI, &wa
sestrami — manazerkami zefizani s akreditaci SAKCR a dwma sestrami —
manazerkami za neakreditovan&izeni, jeZz se k akreditaimu Seteni v budoucnu
chysta. Informace mi byly poskytnuty za sgih podminky anonymity oslovenych
respondentek, respektive izzeni, nebo tyto informace nebyly i@dnmétem Seteni.
Jednim, a jist nejdilezit¢jSim z edpokladi tohoto rozhovoru byla vSak ochota sester
tento rozhovor vést. DalSimigrlpokladem bylo to, Zze sestry byly seznameny s tim,
Ze jejich nazory budou pouzity pouzedeliim této prace a nebudou Zadnyniiggbem

vyuzity.
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4, VYSLEDKY

4.1 Repisy rozhovori sester — manazat rizik

Respondentkaé. 1

Respondentké. 1 je Zena ve d&ku 38 let. Rvodni profesi je respondentka vSeobecna
sestra na jiném pracovisti, delSi dobu pracovata jadova sestra na o&éldni ARO

v zdizeni, ve kterém jiz & let vykonava funkci manazera kvality. Vystudovala
Bakal&sky program oSé&bvatelstvi 2LF UK a magisterské studium v programu
management a supervize v sociélnich a zdravotnick@izenich na FF UK (s@asti
tohoto programu byl ii@dmst Rizeni kvality (fednadel dr. Marx). Zde se daéziéla o
moznosti ovlivieni kvality p&e a zéala se problematice vic&novat. Nyni pokréuje

ve studiu MBA. V souvislosti s vykonem funkce sispendentka dopbvala kurz
Interni auditor v rdmci 1ISO 9001 a ManaZzer kvality Institutu pro dalSi vatavani
pracovniki ve zdravotnictvi. Zdzeni, ve kterém vykonava funkci, je akreditova@d J

v roce 2005.

Svou funkci podléha respondentkéinmo fediteli nemocnice. Vede odéni kvality,

ve kterém spolupracuje siemi kolegygmi — vystudovanou magistrou oEmstatelstvi,
kterd ma na starosti hla¥mSetovatelskou pé&, byvalou hlavni sestru (pro technickou
bezpénost) a dale pracovnici, jez vystudovdiaeni jakosti na strojni fakdlt ta ma
na starosti technické spektrum a ISO normy. Respaice podléhaji vSichni
zanestnanci nemocnice. Napldinnosti jsou pedevsim mezinarodni standardy, jejich
zajiseéni a implementace do praxe. Dale pravidelné kowtraldity v ramci vSech
provozi nemocnice, vnihi predpisy nemocnice a také pravidelné porady s vedenim
radou kvalita (komisi pro kvalitu) a viitimi auditory. Na otédzku které role v rdmci
funkce plini, respondentka odmakla, Ze role plni Siroké v souvislosti se Sirokym
polem zandieni jeji funkce, nehb se starda ,od bezpeosti technickych provdz
az po preskripce I&K. Klicovou roli, které respondentka plni, je vyimai gedpidi:
“Uz to je slozité, nebdpredpisy, aby se mohly dodrzovat, musi vytanezinarodnim
standardm, naSi legislati¥ a predevSim musi byt aplikovatelné do praxe. Toto jgou
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zdsadni pozadavky, na zalkdadhichz se pedpisy ve spolupraci s ostatnimi
vytvéii..takze role koordinatora, komunikatora,edukgtomocnika — mozna by se dalo
fici mentora ve smyslu tom, Ze spousta &tmané je prakticky schopnych
a Sikovnych, ale nejsou schopni myslenky prezeattcw popsat tak, aby byly
aplikovatelné i pro ostatni. DalSi roli je kontwol- auditor pi pravidelnych vnitnich
auditech. Role koordinatora, komunikatora a edukatoplni v zasafl i ve styku

S pacienty f zjiStovani pleni pacientovych péeéb a snahy zapojeni pacienta
do odpo¥dnosti za sebe samého — vy®tamechanizmy pro ipdavani informaci
pacientim. Toto probiha po linii fetaveni® legislativy do iedpisi a pedpisi
do informovanych souhlésPacient tak je informovan o povaze nemocichyé je tak
lépe schopen spoluprace a podili se tak také rgenvkvality pée.

Diive nebyla z@tna vazba, pokud doslo Kjaké mimdadné udalosti, &Sinou byla
snaha ¥c ,tutlat‘. To asi souvisi i sz#mou mysleni lidi a z&nami organizéni
vedouci nafiklad pra¥ ke zvysSeni kvality pge. V tomto vidi respondentka néjsi
zmeénu oproti jeji pedchozi praxi — vtom, Ze secmd pomalu rnit mysleni lidi

a nasleda i pojeti oSabvatelské p&. Respondentka zazildipvé gedchozi praxi
krom jinych mimdadnou udalost podani nekompatibilni krve. Nebylabos incidentu
piitomna, na$isti se udalost obeSla bez Ujmy na Zlyadle zalezitost byla velmi
negijemnou. Pesto sefeSila pouze na urovni odeni, chyba se brala pouze jako
selhani jednotlivce, tedy sestry. Nezkoumalo de,sgto mohlo stat, jestli to nebyla
spiSe systémova chyba, coz respondentka dnesakmichybu — potrestani jedince vidi
jako krajni moznost neboéeSeni.

Co se tyka managementu rizik fiz&eni, nemocnice nepracuje&akymi registry nebo
katalogy rizik. Rizika jsou rozpracovana jiz v pgstch pée, ve standardech, nebo
pro kazdy nafiklad oSetovatelsky postup existuji rizika — to znamena, dédy postup
nebo pedpis jiz v sob vlastreé obsahuje jakousi pojistku proti chybraw v uvedeném
riziku. Nagiklad existuje postup pro identifikaci pacientaergt zahrnuje pouZzivani
identifikaénich Stitki, pravidla pro identifikaci pacientargrd vySetenim — o¥feni
dle identifikatniho naramku afpsna formulace dotazu k identifikaci na pacierdkét
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oSetovatelsky postup tykajici se podavanitigik obsahuje najklad podavani lék
pouze podle medikaich listi, zpisob dokumentovani jejich podani, podani
z originalnich baleni ffimo pacientovi a dalSi zasady, jimiz sgeqchazi chybam.
DalSim takovym postupem je rifidad verifikaini protokol, ktery pedchazi riziku
stranové zarny, nebo pouzivaniiznych vystraznych pragtdki u pacieni s rizikem
padu — zaznamy v dokumentaci, pouZiti baéewdliSeneho identifikéniho naramku

u pacienta a dalSi ogani.

Vyskyt mimaadnych udalosti je v tomto #aeni dle respondentky jasmonitorovan.
Provadi setvrtletni hodnoceni vyskytu udalosti, které je &@no na intranetu. Data
jsou tak kdykoli k nahlédnuti. Problém vidi respentka v tom, Ze neexistuje moznost
n¢jaké spoluprace i s ostatnimitizenimi, vysledky si &Sinou nemocnice nechavaji
pro sebe. | vtomto problému secbpedna o jiz respondentkou ziované zminy

v mysleni a organizaci, které probihaji pomalu.e\ziatim probihd jaksi nesysténiov
Napiklad naSe zdzeni se v satasné dob zapojilo do narodni prevalémi studie
pro Narodni referami centrum, tyka se dekubita je problém ziskana data sjednotit
a hodnotit, kdyZz kazdé #Haeni ma nastavena vlastni kritéria pr@rslmokumentaci

a hodnoceni vyskytu udalosti“. Vitzzeni se dale sleduji se indikatory kvality, zécjej
skér je vzdy odpowdna konkrétni osoba z odldni a vysledky indikatdr predava
¢tvrtletné na oddleni kvality.

Respondentka mi dovolila nahlédnout do nematdho inform&niho systému
a dokumentace mint@dnych udalosti. N&pstji se v zd&izeni vyskytuji nozokomiélni
infekce, pady, reoperace a vyskyt dekibiOd tchto vysledk sledovani hlaseni
mimoradnych udalosti se odvijeji i rizika sledovana &izemi. Do v¥tu sledovanych
rizik jeS€ respondentka dojplje chyby pi podavani léiv. Pri vyskytu mimdgadné
udalosti se vypisuje hlaSeni a odesila s&s pntranet. Dle zavaznosti se udalsesi
na utité linii, kontroluje se spravnost - dodrzeni pgat a pokud se objevi systémova
chyba v postupu, ten se na zakladdskanych informaci omi. ,Samozejm¢ zalezi
na té zavaznosti. Pokud by se jednalo o jasné pectiy ve smyslu poziti alkoholu
na pracovisti je k odp@dnosti volan samotny zatstnanec”. Zapojeni chybujiciho

zamestnance do dalSi edukace, managementu rizik velsmrypracovani standardu
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¢i eduka&niho programu vidi respondentka jako lepSi varianéi rjaké striktni
potrestani. Takto se i vtomtoizzeni MU feSi — diraz se klade spiSe na systém,
zkoumani, jak se chyba mohla stat a jak by sedaloi pouit.

Respondentka vidi jako velmi vyznamnou vyhodu préakt, Ze je zdravotni sestra.
Bez této pipravy si nedovedeipdstavit, Ze by tutdinnost vykonavala. Jako vedouci
odctleni kvality ma ve svém spektru zajmu celou nemagcmejen sestry, ale chod
nemocnice v zasaddle respondentky jetfpdevSim o oS#tvatelské p&. Uz jen
mysleni zdravotnik je trochu specifické a pro ,nezdravotnika“ je déspondentky
témet nemozné se v problematice orientovat. Jako sdstaze respondentka pochopit
problematiku nejen oSetvatelskou, ale také n#klad medicinské znalosti ji sfa
k pochopeni problematiky d6y. V pristupu sester patvala respondentka z{dtku
nevrazivost, vnima vsak v stasné dob velké zlepSeni. Sestry pochopily &my, které
se uplatuji v odpo¥dnosti, kompetencich, vtom co ssebou nese nutnost
informovanosti pacieidta také zvySeni odpéanosti pacient samych. To, Ze je sestra,
na jednu stranu dava moznost kontrolach Iépe nahlédnout k eventualnim rizk
na pracovistich, vi, ¥em se musiijtlacit, nékdy se stane, Ze se snazi 2atnanci ¥co
obejit a prav diky sesterskym zkuSenostem respondentka tytoystegie odhali.
Na druhou stranu ma také respondentka v ruce amjumelyZ zamistnanci prokazuji
neochotu ve ziné n¢jakého postupu stim, Zze ,my to tady taklaine léta,
pro¢ to mame najednowtht podle Vas, kdyz Vy tomu nerozumitefimajete nam #co
od stolu, paj'te si to zkusit do praxe” — respondentka tento et pouZije a ifistup
zanestnand se \étSinou znEni spoluprace se zlepsi. V sasné dob je management
kvality, potazmo rizik zaveden jiz tak, Ze z&tnance v zasadneobtzuje, dokonce
jiz zamestnanci zjistili, Zze pokud opravdu dojde k MU a fupevali @ vykonu
dle standardwi postupu,, jsou standardy jakousi zarukou ochrary ré v reSeni
eventualni stiznosti od pacienta. Sestry se naugpiiieni standaritl podileji,
komunikace probiha&sSinou fres vrchni sestry. Standardy se mohou vgivéow
nebo upravovat podle aktualni situace. Ke komuaiilse sestrami také dochazi
pii auditech a p feSeni MU. V komunikaci s ostatnim personalem,rikégal [€kdi,

se od poatku, kdy se zavétly nastroje pro zvySovani kvality, také jiz mnohoénilo.
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Od pistupu ,co nam sestra budéco ndizovat” a ,pra&c mame dlat to¢i oné, pr@ nas
sestry ob¥Zuji s psanim do medikaich listi® a podobr, se pomalu posunuli
k dislednému pléni predpigi. Samorejmeé existuji vyjimky, zalezi také na tom,
kde lékdi drive pracovali. Pokud pracovali vizzeni napiklad akreditovaném ginto
povinnostem a ifstupu ke kvald p&e se pizpusobuji |épe. Také Iékia
ktefi pracovali v zahragi, spolupracuji daote, dokonce se&kdy dozaduji i opdeni,
které nemocnicetr¢ba zatim nevyZaduje. S respondentk@ltaii spolupracuji na
tvorbe standard ¢i predpigi tykajicich se léebné pée.

Respondentka také spolupracuje s Radou — komiskyatitu, ve které jsou odbornici
nagi¢ celym spektrem nemocnice, tedy nejen vrchni sestprimdi, ale odbornici
nagiklad z vypd@etni techniky, stravovani, personalniho odboru, nekackého

a technického oddeni a dalSi. Dale se respondentka jako vedoucéledidkvality
Gcastni porad vedenigditel, hlavni sestra, né&stek pro Iéebnoucinnost, ekonomicky
a technicky namstek), kde nejen podavéa zpravdionosti, ale také igbird informace
pro zamstnance a iire obhajit i ®kktera opateni vedouci ke zlepSeni pracovniho
prostedi, tedy obhajovat zastnance. Porada vedeni je takdeditym ,nastrojem*
pro prosazenidkterych opateni — ta opdeni, ktera jsou schvalena na paragdeni
jsou neodlozitelna. Také seastni takzvanych porad pritiskych s dasti priméi

a vrchnich sester, kde se stanovuji ukoly jedngthvisek na dalSi obdobi. DalSi
komunikace probiha se skupinou vnith auditofi — kompetentnich osob z kazdého
odctleni, které se &nuji spoluvytvéeni standarntl postum, jsou zodpowdni
za sledovani indikatér kvality a provadni vnittnich audit a Skoleni personélu
na kazdém konkrétnim odéléni. S ¢mito 40 (!) pracovniky se respondentka setkava
jedenkrat zatvrt roku.

S pacienty komunikace probih&ep dotazniky spokojenosti s¢ghédotazniky se tykaji
nejen pée jako takové, ale také nmdidad cekaci doby k vySeégni/oSeateni

a v dotaznicich je také prostor Kgpminkdm a nagtam od pacient. Dotazniky jsou
anonymni, dostava je kazdy pacient a odevzdavafosskErnych boxi, které jsou

po celé nemocnici. Kazdy pacient séza se stiZznosti obratit na sekretatétitelstvi,
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sleduje se nejeteho se stiznosti tykaji a jak B&si, ale je také sledovana ddbéeni..

V souwasné dob se vytvdi projekt ,Knihy g‘ani a stiznosti“.

Respondentka¢. 2

Respondentkat. 2 je sestra ve &ku 45 let. Funkci referenta odéni kvality

a ,dle kompetenci také pr&vmanazera rizik® plni 17 #sial. Zatizeni, ve kterém
respondentka funkci vykonava, je akreditovano nanidni komisi JCI od roku 2004.
V minulosti respondentka pracovala jako vrchni reest koordinator p& v zd&izeni
domaci p&e. Management — magistersky program - vystudovalakaltt humanitnich
studii Univerzity Karlovy.

Svou funkci podléha respondentka jednak vedoucichdéleni — Iéka, a hlavré
nanestku l&€ebre preventivni p&e zd&izeni. Potizenymi v procesu zvySovani kvality
a managementu rizik jsou respondentceiiékaestry zdzeni. V ramci vykonu funkce
respondentka vykonava mnoblimnosti. Zdizeni je akreditovdno mezinarodni komisi,
zodpovida tedy za pini opateni danych akreditaimi standardy. Ty také konkrétn
pro své z#izeni vytvdi, respektive podili se na jejich vytedi a plynulou
implementaci do praxe. ,Z&eni jiz akreditaci ma& delSi dobu, ale stale je
co zlepSovat, stalefighazeji nové impulsy“. Mimoto by &o zaizeni letos projit
takzvanou reakreditaci (obnoveni certifikatu), &k znovu kontroluje ,to jiz tisickrat
kontrolované®. DalSi naplni, a pr&w tomto obdobi velmietnou a dlezitou, jsou
krom¢ kontrolni ¢innosti, audit a tvorby standafd porady a také edukace
zamestnand. Spousta postuip si zangstnanci dle respondentky zautomatizovali,
ale naopak v dodrzovanékterych postup zangstnanci polevili, ,usnuli na vainech®.
Respondentka tedy vidi neustalou aktivizaci &tmané@ a komunikaci s nimi jako
velmi dileZitécinnosti.

Na otazku, které role dle svého rmin respondentka ip vykonu funkce plni,
odpowdéla nasledovi ,V tuto chvili asi na prvnim mistrole edukatora, nebo snad
komunikatora, jak jsem jiz vySe uvedla, dale rolentora - ve spouSproblémech sta
opravdu zamgstnance jen navést nebo povzbudit. DalSimi rolemi jpak samdejme
auditor, autor nebo spoluautafi pvorb¢ standard, a také obhajcefpjejich uvadni
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do praxe. Roli obhajce plnim také viastpii zavadni a kontrole dodrZzovani
preventivnich opaenich standafd pro zamgstnance, tak, aby byla tato ofmati
pro zangstnance co nejmérzatzujici. To je role takéidezita, zanistnanci efektivaji
dodrzuji opateni, kdyZ je co nejménzdrzuji. A role obhajce je také vyznamna p
analyze gjaké prokthlé mimagadné udalosti — obhajit pacienta a jehorgloy, ale také
obhajit zandstnance a iffpadre zantstnance a Z&eni spolu s pravnim odenim

v eventuelnim spravnintizeni“. V dalSim pibéhu rozhovoru jegt respondentka
doplnila roli koordinatora — takové spojky mezi ngeicastniky I€ebné pée.

K zajmu o management rizik vedl respondentku fat, na pedchozim psobisti
se pra¥ rizikim newnovalo moc pozornosti. Ne, Ze by dle respondentke mebyla
kvalitni, ale: ,Ri vyskytu reékteré nezadouci udalosti se vilastrdle zavaznosti
pochybeni, nic moc reSilo, maximald financni potrestani sestry“. Respondentka
uvedla, Ze by nec#ia, aby se kazdé pochybeni trestalo, ale spiSeajgmata pra¥

0 moznosti poteni se z pochybeni a opatich, které by pro it mohla chyk
zabranit. Také se v oboru, ve kterém pracoval&asata s petizenim zdravotnického
personalu - ,V oblasti domaci & macloveék porad pocit, Ze dava malo, Zze by se
pro pacienty/klienty daloaat mnohem vice, kdyby ale bylo vice personalusymu

a prostedik“. Tyto aspekty samy o sebdle respondentky také byly riziky. Proto
se pihlasila do vykroveého tizeni do z&zeni, ve kterém nyni pracuje. Vzhledem
k tomu, Ze z#&izeni jiz bylo akreditovano, fungovaly zde jiz ddardy pée, ale také
standardy provozni - tedy jéstpraw treba tSi dostatek persondlu a tim prostor
pro zvySovani kvality p&. Zangstnanci ¥tSinou uz mili zménény postoj

k oSetovatelské p& a také prostor a prasidky pro to ji takovou poskytovat. Také
piistup k pacieriim je u zamistnané trochu jiny, ,Snazime se zapojovat pacienty
do I&ebného procesu, zvySovat jejich odpdwost, zajimat se také o jejich iy -

ne je jen oS¢t a poslat dom. Zaizeni jako takové doznalo také po revoluci
a po akreditaci jiz Uupkhzmén ve spektru paciet Jedna se sice stale o specificky
zantienou nemocnici, ale je jiz z polovinyigtupna i BZnym pacienim, takze se
ke vSem musime chovat st&ja snazit se o co nejlepSi¢pero vSechny“. V tomto citi
respondentka 100% zimu v pojeti oSébvatelské pée.
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V zatizeni, ve kterém respondentka vykonava funkci, istge @Fimo komplexni
registr rizik. Rizika si sleduji konkrétni o&ldni v souvislosti se specifiky odéni.
Samozejmé je pedchazeni rizik zasmy pacient&i stranove zamny, rizika chybného
z&pisu do dokumentace, rizika chybné medikacg/skyt dekubiti a padi. Tato rizika
jsou pochopitelé sledovana plod&n ale s ohledem prévna specifika jednotlivych
odckleni. V nemocnici existuje povinnost vyjlvat hlaSeni mim@dnych udalosti
pii kazdé takove prainlé, provadi seies intranet. Z&hto hlaSeni vyplyva, Ze nejvice
sledovana pochyberti mimoradné udalosti se tykaji p&@dPo nahlaSeni miniadné
udélosti se schazi vedouci pracovnik spolu se pésta oddleni kvality (WtSinou
praw respondentkou) a dle zavaznosti pochybeni a zaés#znnasledk
pro poskozeného dalSimi zastupci vedeni, a s clofbujzangstnancem (chybujicimi
zanestnanci ¢i dalSimi &astniky udalosti) provag analyzu udalosti, problému
a p[iciny vzniku. Spolu s chybujicim zasstnancem potom hledaji adekvategeni.
Toto zapojeni dle respondentky je velnilefité, aby il zaméstnanec pocit, Ze za nim
zarizeni stoji — pokud se tedy nejedna opravdu o zévgoruSeni pracovni kagn
(napiklad kdyby dosSlo k pochybeni po poziti alkohol) mimoradnym udalostem
se také péita napiklad napadeni zagstnance pacientem nebo rodinnyiisfuSnikem
pacienta a bohuzel i takové udalosti se v poslddii vyskytly. Z&izeni se potom tedy
snazi o zajighi bezpénéjSiho prostedi i pro zamistnance samotné. VSechna tato
opateni by se ale nedala zajistit, pokud by se nepmdaagra¥ podrobna analyza
mimoradnych udalosti. To je pro manaZera rizik dle radpatky jeden z hlavnich
akolu.

Komunikace je dle respondentky négPit¢jSi sowasti spoléné snahy o zvySovani
kvality p&e a také managementu rizik. ,Na co by nam bylgsie akreditovani, kdyz
by v8e #stavalo na jednom pracovisti, kazdy by si, jakiB&, hral na vlastnim
pis€&ku“. Na svém pracovisti se respondentka snazi amejtepsi komunikaci mezi
jednotlivymi slozkami léebného procesu — tedy zdravotniky, managementem,
ostatnimi zaréstnanci a hlavk také samotnymi pacienty. Komunikace se sestrami
probihd formou edukacetipjednotlivych nav&vach oddleni, probihaji prezentace
na sclizkach s hlavnimi/ stagmimi sestrami a ty potom dle metodickych pokyn
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odctleni kvality edukuji fadové sestry. Zastupci z kazdého @&@ddi se zapojuji
do probihajicich audit Mohou tak nejlépe vyhledavatipadné nedostatky a navic maji
nej\wetsi prehled o praci na tom konkrétnim @tiehi. Nekteré nesrovnalosti pro auditory
mohou tak fimo vyvratit nebo obhdjit, nebo rovnou navrhnoytepsi postup pro dané
odctleni. ,Takéradové sestry”, jak uvedla respondentka, ,se jinakisk novinkam,
kdyz jsou aplikovany na zakladposouzeni sestrou pracujicfirpo na oddleni,
nez kdyby byly n&zené od stolu v kancéla Zapojovani sester do audita tvorby
standard se ukazalo jako velmiimosné, fakt, Zze je respondentka také sestrou,
je dle respondentky také bran ,jako plus®. Vcelkugostoj sester, ale také ostatnich
.podiizenych v problematice kvality a rizik“ \gtny. Je to dle mimi respondentky
jednak tim, Ze nemocnice ma akreditaci jiz delSbudca vSichni zawgstnanci

jiz na opateni a povinnosti z nich plynouci jsou navykli, dasivodem je také to,
Ze je ,nemocnice zvykla i historicky ve své podstata réjaky fad, pravidla

a spolupraci“. Toto jsou asi takéwbdy, diky kterym nevazne komunikace ani s féka
v oblasti kvality a rizik vlasta podiizenymi respondentce. S vedoucimi pracovniky,
jak jiz vyse respondentka uvedla, probihaji prezemiproblém, pripominek a navnn
standard ¢i novych opateni na sctizkach vrchnich sester. To je dle respondentky
dulezité ot pro spolupraci a jednotnost ofmti mezi jednotlivymi odéenimi.

Je to dobré igdavani zkuSenosti. S ostatnigleny vedeni probihaji pravidein
primaské porady a porady vedeni. Zde se také krgnych probird problematika
zvySovani kvality p&e, v souvislosti s reakreditaci respondentka (spsdu svym
nadizenym — vedoucim odteni kvality) prezentujéi koordinujecinnosti jednotlivych
slozek. Také prezentuje analyzu,i€et a napravna ogani gipadnych zavaznych
mimoradnych udalosti. Respondentka se domniva, Ze Zakje sestra, je zasadnim
pro vykon funkce manaZera rizik ofmtatelské pé&e, ale i pée I&ebné. Uvadi,
Ze je peswdcena, Ze sestra je pacientovi asi nejblize ze vimhrsonalu, travi

S pacientem nejvicéasu a proto five nejlépe porozuéh a analyzovat jeho piaby.
OSetovatelska pée je vSak stale soasti pée I&ebné, takze jako asi nejlepSi variantu
vidi respondentka vytieni tymu, ve kterém jsou zastoupeny sestry, flgka
management i provozni Usek, tak, aby mohlo dojb knejefektivijSi spolupraci,
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aby se spojily jednotlivé pohledy na problematikuA samozejmé komunikace
s pacientem, jak uvadi respondentka, to je dalizda sodast managementu rizik.
,VZdyt o pacientovi to celé je. NaSeiizeni provadi s pacienty namatkove rozhovory
na téma kvalita g, pacienti se maji Sanci vyjétdv anonymnich dotaznicich, a co se
tyk&d stiznosti — ty UGstni se snazimeSit okamZig na mist spolu s vedoucim
pracovnikem odtleni, nebo pacient @ize podat stiznost pisetma reditelstvi.
VétSinou se vSak da stiznosti feSit na mist Tato moznost se mi jevi jako
nejschidrejSi, prag s takovym pacientem se potom snazime najit gpole cestu

k reSeni a také je pro nas rozhovor s pacientem zdroj@alSich informaci o kvadit
p&e. PokudieSite problém rovnou s pacientem, pacient $domi, Ze je aktivnim
Gcastnikem a neni odkazan na p#zddobu jako by tomu bylo vifpact pisemné

stiznosti. Podle mého je to lepSi varianta pro Wwdgca co se tykd komunikace

.....

Respondentka¢. 3

Respondentka. 3 je sestra veeku 47 let. Funkci Nawstkyre kvality p&e, do jejichz
kompetenci spada management rizik, vykonékes ffi roky. Zaizeni, v #mZ svou
funkci vykonava, je akreditovano SAKR dva roky. Bed vykonem ny&si funkce
pracovala respondentka jako sestra a v posledrgtdcH jako odborna citelka
na VOSZ. V ramci vykonu povolani a zvySovani kvkidite se dopracovala k titulu
PhDr + PhD v oboru oSelvatelstvi. Svou funkci spada respondentka pod niede
feditele nemocnice. Tomu se zodpovida ze &wéosti. Ohleda n4plre cinnosti
respondentka udava, ze ,by to mohlo byt na dlouhédani“. Cinnosti, které provadi
pii vykonu funkce, je pry mnoho. Jedna sidevsSim o porady,tajiz s vedenim
nebo porad primidkych a porad vrchnich sester, také se vSemi véaojednotlivych
Useki. DalSi naplni jsou audity, edukace zstnand a pacient, fizeni dokumentace
v nemocnici, vytvéeni snérnic, jejich revize. Respondentka je zodgdva
za vypracovani koncepcizeni kvality v nemocnici a jeji naslednou implenaen
s ohledem na platnou legislativu. Seznamuje vSechapestnance s procesem

implementace koncepci#zeni kvality a bezpg v zaizeni a procesem reakreditace
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u Spojené akreditai komise, je zodp@dna za fipravu a realizaci reakreditace.
Dale vede komisi kontinualniho zvySovani kvalityede tym internich auditdy
vypracovava plan internich auilitt jejich nasledné hodnoceni. Sategny je podil
respondentky na zabezp®i proced uloZenych napravnych ogahi a naslednou
kontrolu jejich dodrzovani. Jako dal&innosti uvedla respondentka organizaci
a analyzu vysledk kontroly zdravotnické dokumentace, vede tym kawdthii
kontinualniho zvySovani kvality, atezitou aktivitou je zabezgeni mezioborové
koordinacetinnosti v nemocnici v zajmu zvySovani kvality a pgné pé€e o pacienty.
Dale vyhodnocuje sledovani komplikacéldg a pobytu paciefitv nemocnici, kterymi
jsou napiklad nozokomialni infekce, mini@dné udalosti, pady atd.). Velmildzitou
napini je pro respondentku analyza spokojenostiieptic a zangstnand, tedy

I vyfizovani stiznosti a peékovani od paciefit V ramci edukace gada seminié,
odborné konference a Skoleni v ramci koncefizeni kvality a bezpgmé pée. Jako
velmi dalezity pilit procesu zvySovani kvality, tedy igquachazeni chyb a zi@vani
moznych rizik, vidi respondentka komunikaci. &m c¢innosti, které respondentka
vykonava v ramci své pozice, respondentka viastipowdéla na dotaz tykajici se roli.
Na konkrétni dotaz ohlednroli — respondentka se domniva, Ze plni mnoho. roli
Koordinator, auditor, autor, mentor, coach, komatok (ale i komunikant), velmi
dulezitou roli dle respondentky je obhajce, jednakmatmych zdravotnik

a ,nezdravotnil“, které spadaji pod jeji vedeni, ale hlawbhajce pacieit K zajmu

o management rizik (kvality) se respondentka vjjadchasledova: nejprve jako sestra,
ale hlavee pozdji jako odborna titelka, se velmi zajimala o moZznosti zvySovani
kvality a bezpei pacienta. Red akreditanim Setenim se sama tedy uchazela o pozici
manazera kvality a proSla asme vybérovym fizenim. Ve funkci manazera kvality
pracovala ca 1,5 roku a po éSpé akreditaci nemocnice byla pro své zkuSenosti
a dobré vysledky jmenovariaditelem do no¥ vzniklé funkce narstka pro kvalitu
p&e, kterou vykonava dosud s ,asi sta#sim nadSenim a nasazenim®.

Na otazky z okruhu vnimani rozdilu v pojeti @8eatelské p& odkazovala
respondentka nai@dchozi odpodd’. i vykonu své profese se vzdy aktévmajimala

0 moznosti zvySeni bezfiepé&e, na ,vlastni &Zi“ nezazila Zadnou mintédnou

-48 -



udalost, ale vadilo ji, kdyZz kéfakému pochybeni doslo a o problému se nefilwvo
P predavani zkuSenosti studentkafyyuce se tedy snazila o to, aby budouci sestry,
vnimaly nutnost a iezitost prevence pochybeni, osvojily si a zautdroably
dodrzovani hygienickych zasad a dalSich igdt Vposlednich letech,
jak respondentka uvedla, se snad jiXimaji zneny projevovat (i kdyZz v naSi
spole&nosti stale jest pomalu), postupné pronikani do problematikygeni kvality
(¢i rizik) jisté kvalitu a bezpd& p&e za&ina zvySovat, a to i diky akreditam Setenim,
kterymi chce projit stale vice zdravotnickychtizani. Vysledky dchto snah se 2maji
projevovat i na spokojenosti paciéntespondentka fize znény pozorovat ve ,svém-*
zdravotnickém zadzeni napiklad diky dotaznikm spokojenosti pacieinta pd@tu
feSenych stiznosti a pavani.

Na dotazy ohledh sledovanych rizik a minfadnych udalosti vtomto #Haeni
odpowdéla respondentka @&p velmi rozsahle. Rizika, kterd v tomto iizeni jsou
sledovand, jsouipdevsim rizika pad dekubiti — zde se Z#&eni snazi o zapojeni
do projektu pod zastitou ministerstva zdravotnictvcelonarodni databaze sledovani
dekubiti. DalSimi sledovanymi riziky jsou pochybeni ve zdrmické dokumentaci,
sleduje se aktivizace paci@énfRHB, zavadni cannisterapie na odéni dlouhodob
nemocnych), sleduje se spokojenost padieate i zamistnané — tady ve smyslu
nagiklad zvySovani kvalifikace zafatnand. Co se tyka spokojenosti pacignsledu;ji

se mimo jiné stiznosti, a to nejen ustnpisemné, ale také anonymni. Progigtse vSak
pouze ty, ve kterych jsou uvedeny konkrétni inforena fipadném pochybeni. Velmi
sledovanym rizikem je v toto #iaeni riziko vzniku nozokomiélnich nékaz, velk§raz

je kladen na hygienu rukou - na dodrZzovani preveitth proti vzniku nozokomialnich
nakaz opaeni se zawrtuji audity, ale takétzné semin& a konference, a to nejen
pro zamgstnance, ale pro vginost. Respondentka tedy v rdmci managementu rizik
analyzuje rizika, provadi kenovou analyzu minfadnych udalosti (proaktivni
metoda). Nemocnice ma zavedeno PC hlaSeni ramngch udalosti, ale také
PC hlaseni chyb potencialnich, tedich, kterym se zabranilo na posledni chvili.
Z téchto i potencialnich chyb, se vychati galSimieSeni. Do hlaSeni chyb a pochybeni
jsou zapojeni vSichni zafstnanci, nebd jedine tak si, dle respondentky, vSichni
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nejlépe problematiku osvoji. Po zavedeni kontratykra procesu zvySovani kvality
se vyskyt nezadoucich udalosti ¥izani skutén¢ snizil. Pozice ,kvalitée” je podle
minéni respondentky hlawno komunikaci. B vykonu své funkce komunikuje se vSemi
liniemi pracovnik a s pacienty. Nejprve se respondentka wjlgcke komunikaci
se zdravotniky — ta probih&i mavstvach respondentky na jednotlivych etihich.
Tak ziskava dle svého nazoru respondentka nejlppshatky. Navévy oddleni
probihaji gi pravidelnych auditech a dalgipnimoradnych navévach. Ty probihaji
jednak @i poZzadavku na zsmy od respondentky, takipievzeti hlaSeni o potencialni
chybs ¢i chybé. Respondentka také organizujgzmé ,edukani“ navstvy, planuji
se odborné semiréci konference. R schizkach se ze zatku setkdvala respondentka
s pochybnostmi, jak ale uvedla, ggkomunikace", tedy vysitlovani, ale i naslouchani
pii n&jakych nejasnosteah problémech se zavédim preventivnich op#ni, ,ucklalo
divy“ a nejen sestry, ale i |Iéka postupeméasu nénili k této problematice posto.
U sester dle respondentky §ighyl ku prosgchu \&ci fakt, Zze je také sestra, zna #eb
problematiku vztahu pacient — sestra a vykonu ssgteprofese. Snazi se zvysit jejich
odpowdnost v mozné mé — radi se s nimiiptvorbé standard tak, aby ty byly
co nejlépe implementovatelné do praxe. Responddaa#é vidi jako dlezité podileni
se a podporu ip zvySovani spokojenosti zdravotfikpiéi vykonu prace — nejen
pii prosazovani pozadawknagiklad na priméskych poradach, podp®e @i zvySovani
kvalifikace, ale také nafklad nabidka moznosti vyuziti klinického psychaomgko
prevence syndromu vykeni. To vSe, ma respondentka pocit, se ji snad pfadobré
spolupraci nejen se sestrami, ale i s ostatninavadniky. Respondentka se tak@stni
pravidelnych poradach st&nich a vrchnich sester a porad prisk§ch (vedeni).
Zde napiklad podava hlasenii@Seni chylgi problént, navrhuje opaeni a prezentuje
now vznikajici preventivni op#&tni, kterd se maji implementovat do provozu. Jako
velmi dobrou vidi komunikaci, ktera probiha mezimuenici (resp. respondentkou)
a pacienty. Nemocnice ma zavedeny nejen dotazniggkaogenosti pacieit

(i v elektronické poda¥), pacienti mohou vtomto Faeni podat stiznost Ustn
¢i pisemr, a to kazdému vedoucimu zéstmanci nebo ifimo naieditelstvici pravnim
odctleni. Ri astnim podéani stiznosti je dopéemo pacientovi podat stiznost pisemn
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aby se mohla rychleji a lép@sit, nebo se provede zaznam fedmttu a vysledku
jednani. Stiznost je veétdine pripadi feSena prav respondentkou. VesSker@Seni
a napravna op&ni jsou provatha s ¥domim pravniho oddleni. Z&izeni uvazovalo
také o %izeni funkce ombudsmana jako ochrance prav pdci@h i zantstnand).
Vzhledem k velikosti Zdzeni a pétu vyskytu mim@adnych udalosti, a také nakiad,
které by s vznikem funkceigly, vSak voli z&zeni jiné metody kontroly aredchazeni
rizik. Velmi zdailym ,preventivnim® opatenim jsou takzvané ,fokus groups*
s pacienty, které ¥@eni v poslednim roce zavedlo jako nastroj zvyBowvality
a spokojenosti pacieintJedna se o neformalni, cilené rozhovory s n&hegbranymi
(a ke spolupraci ochotnymi) pacienty, itéyli v zaizeni hospitalizovani. Odk¢h
se respondentka dozfipominky a narity, které mohou byt velmitdezité a vedouci
ke zvySeni spokojenosti paciénfFocus Groups” se osucily jako dobra zptna vazba
a také jako nastroj ke zvySeni odpdmosti pacient samotnych — coz je
dle respondentky také cesta ke zvySeni kvalityzp&eé poskytované p& a ke snizeni
rizik a naklad spojenych $eSenim stiznosti a pravnich kéokRespondentka na zav

znovu zdiraznila pojem komunikace.

Respondentka¢. 4

Respondentka. 4 je sestra veéku 37 let. Pracovala od &itku své praxe jako simna
sestra na chirurgickém o&dni zdravotnického Z&eni, v #mz vykonava satasnou
funkci.. V roce 2008 dokatila bakaldské studium oSstvatelstvi, nyni pokkaije
ve studiu na magisterském oboru. Ve funkci auditéfebné pée, ktery ma na starosti
i management rizik, pracuje 2 roky. #lv vykonu této funkci si musela doplnit
dvoudenni Certifikovany kurz Interni auditor v litstiu pro dalsi vz#avani
zdravotniki v Brné. Zatizeni, vnémZz respondentka vykonava svou funkci,
je akreditovano SAKCR v roce 2009.

Na otazku ohledh struktury a pravomoci odpéskla respondentka, Ze svou funkci
podléha a zodpovida se mistegisedovi pedstavenstva aeni. Respondetce
podléhaji audith lécebné pée, Skolitelské tymy lék& a sester a stafmi sestry.
Skolitelskym tymem jsou zéastupci kaZdého @&ddi, obvykle stamni sestry,
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ti si na sclizkach vyslechnou op@ni a novinek ndjklad ohled® oSetovatelské
dokumentacei vysledki auditi, a seznami s nimi pracovniky svych sléai — Skoli je.
Naplni prace je respondetce kontrola a podilemiaskontinualnim zvySovani kvality,
sledovani a vyhodnocovani indikaiorkvality (nagiklad MU, pady, dekubity,
spokojenost pacienta), zodpovida zarejpmvani aktualnich vysledk Pripravuje plany
auditi, na zaklad plani pripravuje programy pro jednotlivé audity, z&jge jejich
realizaci. V ramci audit kontroluje, zda je postupovano podle Imith sngrnic,
narizenici standard,, sleduje a vyhodnocuje vysledky a na jejich padkipoukazuje
na nedostatky. U nedostatkrespondentka stanovujefiginy, navrhuje opdéeni
kndpra¥ a jejich plni kontroluje. Provadi vyhodnocujici zpravy augdit
je zodpo¥dna za jejich zv@jnovani. Ve sv&innosti spolupracuje s vedenileny
komise kvality, akredittni komise, ostatnimi pracovniky zdravotnickéhaizani
na vSech jeho Urovnich, a s pacienty. Daiginosti respondentky je sledovéani
dodrzovani platné legislativy vifaeni, tvorba a Uprava dokumentace, edukace
zanestnand na pracovisti, Skolici akce (ndiklad Vedeni oSébvatelské dokumentace,
zarazena do kreditniho systému). Sabegrmosti je tvorba a kontrola tvorby standard
Kontrolni ¢innost respondentky se promita do hodnoceni kazdétdtleni —
zverejnovani na intranetu — nemo¢nim, inform&nim systémy odneny
pro pracovniky odtleni. Respondentka se domniva, Ze gvé ¢innosti vykonava
mnoho roli — od komunikéatora, auditora, fivele, kontrolora, edukatorajilézitou roli
je role obhajce, a to nejen ve vztahigiypacientovi, ale i k zagstnaném a zdizeni.
Vyhledavani rizik, tvorba a kontrola @mi preventivnich¢i napravnych opa¢ni je
dle respondentky tdezitym nastrojem pro obhajobu pacienta afizani s jeho
zamgstnanci.

Na otazku, co vedlo respondentku k zajmu o funkditara I&€ebné pée, majiciho
v kompetenci management rizik, respondentka o¢iide, ze byla do funkce
delegovana iimym nadizenym v ramci fipravy zdizeni na akreditani Seteni.
ProtoZze respondentka zrovna dokowvala vysokoSkolské vzthni a také se
o problematiku kvality oS&tvatelské p&e aktivre zajimala, byla oslovena a nabidku
prijala.
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Jedinou zavaznou udalost, kterou si respondentikav@eaninulé praxe opravdugsré
vybavuje, je podani Iéku nespravnému pacientovilndl® se o studentku i8tni
zdravotnické Skoly f maturitni zkouSce. Studentka se vyptala pacier@améno,
ale podala |éky jiného pacienta. Pacient pdeldych zakrocich ipstal nakonec
pochybeni bez nasletdlkK zodpowdnosti se tenkratifhlasila Skola. Udalost s&Sila
s hlavni sestrou, prinidm oddleni, stanini sestrou a vedouci praxe SZS. Vysledkem
bylo n&izeni, Ze studentky mohly podavatilé pouze pod dohledengitelky a sestry,
a to pouze  maturitni zkousce, dhem praxe ne. Toto ti@aeni respondentka popisuje
jako mozna ne Upth&astnéieSeni — neni si jista, v jaké imise studentky mohou
na praxi gco naudit, kdyz smi gkteré vykony vykondvat aZipmaturitni zkousce...
Zménu v oSatovatelské p& respondentka citi. V poslednich letech jeji
oSetovatelské praxe {pd nastupem do funkce interniho auditora) se jtalpaoproti
devadesatym letem, kdy ¢ada pracovat jako sestra, v oblasti kvalityéepdedacos
zlepSovat. Diky akreditaimu Seteni se staly zemy jeSt vyrazrgjSimi. Zaal
se zvySovat dfaz na bezpmost pacienta a prevenci zé&my. Zmenilo se napklad
podavani lek pacientim - zruSil se takzvany podnosovy systém podavéaai, [k
se musi konkrétnimu pacientovi podavitm na pokoji z origindlniho baleni. VSechna
léciva, ale také desinfeki prostedky jsou nyni v origindlnich balenich,
¢imz se pedchazi zawn¢ pri prelévani a zagmé koncentrace kv ¢i desinfekce.
Také je zvySen Waz na bezpmeé skladovani v (napiklad koncentrované
elektrolyty jsou skladované samostgtnDalSi zngnou v souvislosti se zvySovanim
bezpénosti pée je na tomto pracovisti dodrZzovanicemhlivosti a ochrana osobnich dat
pacienta, informace o pacientovi se podavaji pasmbam uvedenym na souhlasu,
coz je velka zrena, nebé diive se i formace ndjklad podavaly v podstakomukoliv
po telefonu. Také PC sinformacemi o pacientovi ekuthentace musi byt
na bezp&ném a zamykatelném mistvétSi diraz nez #dive se také klade na bariérovou
p&i. VSechna tato rizika jsou kontrolovana pomociiaud<ontrola bezp& pacienta,
informaci o #m, hygieny, ale i bezgé sester je bohuzel v dnesni dab v souvislosti
se zmnami moralky spokosti (nafist kriminality, ale také medializace a pravni
feSeni pochybeni) ztnou podle respondentky nutnou.
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Co se tykd otazky sledovanych rizikgktera sledovana rizika jiz respondentka
v podstat nastinila v pedchozi odposdi. V tomto zdizeni sleduji hlavé rizika

v oblastech bezgée — tedy identifikace pracovnik(viditelné identifik&ni karticky,

a to i sluzebni navdty, studenti a staziste), kontrola zaviranitéivevySena pozornost
vac¢i osobam pohybujicim se po adiehich, bezp&né ulozeni dokumentace, kontrola
poskytovani informaci o pacientovi, identifikacecigata, a dale rizika paddekubif,

a @i podavani léiv. V tomto za&izeni jsou provathy audity, pravidelné 1xasicne,
ale i namatko¥. 1xrainé probiha bezpmostni audit celé nemocnicei Bém se sledu;ji
nejen pitomnost pracovnik na pracovisti, identifikace a dodrZzovani berymstnich
smeérnic stran pohybu cizich osob, nahliZzeni do dokuae®) uloZeni kv, ale sleduje
se také komunikace pracoviik pacienty, podavani informaci pacienta dodrzovani
soukromi pacienta. Mintadné udalosti se dle respondentky v tomttizeai sleduiji,
ro¢né se vyhodnocuji. Respondentka mi dovolila nahlétirm tabulky MU z roku
2009. V tomto roce se vidaeni vyskytly tyto mim&éadné udalosti: n&pstji pady
pacienti, sebeposkozeni, omezeni pacienta, incident spgargkonem, ztrata nebo
poSkozeni majetku pacientdi zarizeni, ztrata majetku personalu. Dale opnwiSt
zdravotnického zézeni, MU na opetsmim sale a také napadeni zdravotnického
personalu. Vyskyt MU se dle respondentky, ihned zajiS€ni pacienta, sepise
a odevzda auditorudébné pée. Ten dle zavaznosti informujégaistavenstvo, to svola
komisi kvality nemocnice. NasledujeSeni — na pracovisti se upozorni dany pracovnik,
provede sei@SkolenifeSeni s primi@&m oddéleni. To vSe dle zavaznosti a dopadU.
Pokud se jednd o novy typ MU na ebtlhi, respondentka by byla pro zapojeni
pracovnika — vinika(na&pformou podileni se na vytieni standardu, letakugdnasky
atp.). DalSi dotaz se tykal komunikace se sestramiostatnimi zdravotniky.
Respondentka uvedla, Ze vramci své funkce komimilae sestrami, ostatnimi
zdravotnické pracovniky, ale i s pacientyrafovymi sestrami komunikuje ihned
na oddleni @i kontrolach, provadi Skolici akce pro sesttyrtletr¢é, zde se jedna
0 4hodinovy vyukovy program (dokumentace). S vedmupracovniky jedna ohledn
audita, které probihaji 1xgsicné. Vedouci pracovnici odteni pisemd vyhodnocuji

a vyjaduji se k napravnym op@nim. DodrZovani adinnost napravnych opani
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respondentka kontroluje (sgim a efektivita do fedem dohodnutého terminu).
S ostatnimicleny tymu managementu kvality/rizik probihd komwat& respondentky
nasledovi: s tymy Skolitel ctvrtletne porady, pi zménach casgji, se ¢leny tymu
Komise kvality probihaji setkani 1Lxsicné. Respondentka si spolupracid@eny tymu
managementu kvality/rizik pochvaluje, @s musi vystupovat tak trochu v roli
obhajkyre sester. Pacienti se ke kvalip&e a pleni svych patb mohou vyjatit

v anonymnich dotaznicich spokojenosti, maji moznpetiat stiznost¢i namgt
ke zlepSeni na sekretariat vedeni nemocnice. Dikgzrse vyhodnocuji pololetn
stiznosti sereSi ihned. Na otazky tykajici se spoluprace seamsta jejich postoj
k managementu rizik se respondentka Wjjadtakto: ,FRistup sester: ze Zatku se
vyskytovala netivéra, rozpaky, rozmrzelost, pocit b&d v praci, odmitani nového
spojeného naéstem papirovani, kontrol na pracovisiffasem byl znat nést
sebe¥domi sester, jsou o vSem informované, podileji se zwySovani kvality
Vv nemochnici, ¥ si, umi odpowdét na polozené otazky, na kontroly si zvykly jako
na nutné zlo, podileji se na nich, maji radost,zkgyjejich oddleni zveéejnéné jako
nejlepSi — jista sodfivost. Setkavam se vSak stale tak trochu s ropboym
piistupem: zdrZovani od prace, ale i konzultace nlowyostugd, sestry se podileji
i na prizpasobeni dokumentaceriBtup od sester je korektni, to spiS ze stranyitéka
nékdy negatelsky. Se sestrami problém v komunikaci opravewidim. Ze své
piedchozi prace umim pochopit jejich vytizenost, maj@ pacienta na prvnim mist
Ze jsem pracovala jako jedna znich mi usigel komunikaci se sestrami,
ale znepijemnuje komunikaci s léka Sestry dokazi ocenit, Ze jsem jedna z nich
a mam pro jejich praci pochopeni a snazim se jiétipro nejmeéa ztéZzovat. Lekai
tento gistup bohuzel nemaji, sestry spousty prace musiapgkd za Iékae, rekdy je

i prosit a kontrolovat, aby dodrzovali platné stamty ¢i smérnice (nap. zapisy
do dokumentace). Kdyz probihala akreditace nemecnieSkera prace stala hlgvn
na sestrach a jejichrigtupu ke zrdinam®.

Ke tvorke standard respondentka uvedla, Ze sestry vtomteizemi k ni ¥tSinou
pristupuji aktivié: jedna se hlavho prizpusobovani se legislaly novym vyhlaSkam
MZ. Pti auditech se potom zjisti nedostatky ¥itjrch oblastech, nebockolik variant

-B55 -



interpretaci — tvorba standardu, ujednoceni postdpmnoznost kontroly — exte¥n
I interne, stanéni vi, kde se podivat, jestli o&léni pracuje ve vSem jako druhé. Sestry
se zapojuji — tvorba standardz jejich oboru — maji lepSi informace, roztjm
problematice, byly proSkolené. Respondentka nechsestram konzultovat nové
standardy — pohled z praxe, jestli je postup vipgaoveditelny nebo formulace
srozumitelna a jednozty®@ vylozZitelna. MoZznost zapojeni samotnych sester

tak respondentka shledava velmin@snou.

Respondentka¢. 5

Respondentka&. 5 je sestra veéku 54 let. Jiz 3 roky vykonava funkci néstek
pro oSetovatelskou p#&, do jejichz kompetenci spada management kvalityzik.
Diive pracovala jakoradova a statini sestra na internim o&édni Vystudovala
bakal&sky program v oboru Ofewatelstvi a po vstupu do funkce si doplnila
magisterské vzdani v oboru management. Zzeni, ve kterém respondentka pracuje,
se v sotasné dob pripravuje na akreditaci SAKR, od roku 2006 ma certifikaty 1ISO
9001:2001 na poskytovanickbre-preventivni a oSébvatelské pé&e. Certifikaty vzdy
po roce obhajila, snaha nemocnice o zvySovani tyagl&e se projevila také
opakovanym vybornym umistim v celostatnich pekumech spokojenosti paciént
a titulem bezpgnd nemocnice. Na zakladeéchto vysledk a ohlag se nemocnice
rozhodla prav i pro akreditani Seteni. Podle vysledk akredit&niho Seteni se bude
v zdizeni uvazovat o restrukturalizaci useku kvalityvytvoieni dalSich funkci
s ohledem na ptgby Useku kvality. Ve své funkci respondentka podl@angstku
pro kvalitu pée — Iékai. Respondentce potom podléhaji jiz vSichni gsimanci. Uzce
spolupracuje hlawhs vedoucimi pracovniky odigni, se kterymi koordinuje ogani
vznikla v souvislosti se snahou nemocnice oédspv akreditanim Seteni, tedy
kontroly, tvaeni standarnt] edukace aieswdcéovani zanistnané atd. Naplini prace
jsou pravidelné porady, edukace zamand a pacieni, kontrolnicinnost (audity),
tvoreni standantl smernic a jejich zavaéhi do praxe. Dlezita je dle respondentky
praw komunikace se za¥stnanci, kt& si musi na nova a §fsnejSi“ opateni zvyknout
— i kdyZ standard @ je jak jiz respondentka uvedla jiz tak pong vysoky. Ale ,stéle
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je co zlepSovat“. Na otazku tykajici se roli, kterédmci své funkce respondentka plni,
odpovdéla nasledov&r ,Myslim, Ze tel’ je toho moc najednou, takZze nejvice asi
edukator, auditor, autor standéaydsnernic a stale dalSich a dalSichiizeni, velmi
dulezita je role komunikatora, také mentor a v nepdsiiad role obhajce. Obhéjce
nejen pacienta a jeho poZzadavka kvalitni sluzbu, ale také obhjjce zZamand

Vv procesu zavaai zmeén do praxe, a jistobhajce pra¥ téchto znén u zandstnand.
Také role jakéhosi vyhledada rizik, které jsme je&t neodhalili“. K zajmu

0 management rizik vedlo pacientku pranamky uspsSné snahy o zvySovani kvality
p&e, jak jiz respondentka uvéld, podporou a podstatou byly @shy dosazené
v celostatnich gizkumech, zptna vazba od paciehta wdomi, Ze ta spotma snaha
k nécemu vede. Na p@itku své praxe respondentka zazila @sBtne jako aktivni
Gcastnik) také &které chyby — v medikaci, pady, dekubityét$inou se o problému
nemluvilo, vyeSilo se na arovni prinii@ a vrchni sestry a chybujici zé&stmanec byl
potrestan dle zavaZnosti fgstupku (napklad sniZzeni odem). Postupg,

s pichazejicimi zminami i v pozadavcich paciént se v zéizeni z#&alo mluvit

0 zvySovani kvality a bezpeposkytované p&. Ri pochybeni se zal hledat dvod,
pro¢ k problému doslo, a zjednala se naprava, abydieéshu problému nemohlo dojit.
Po ziskani certifikaci ISO se &da zavadt riznd opateni, za&aly se vytvéet
preventivni kroky zabtaujici vzniku nezadoucich udalosti. Respondentkallayge si
vedouci pracovnici, ale édlenové vedeni zali uvédomovat, Ze jeieba dat amto
zménam rEjaky smér a systém, aby se opani zd@adila plynule do &né praxe.
V ramci prvnich mySlenek a nasleédptiprav na akreditani Seteni doSlo k zavéauhi
informovanych souhld@spro pacienty a dotaznikspokojenosti pacietit— tak, aby se
pacienti mohli vlast& podilet na rozhodovani o $é Tento fakt respondentka
zdiraznila, zvySeni odp@dnosti je podle respondentky jednou tdeditych zngn

v p&i. DalSimi novinkami byla tvorba sfmic, & uz o zdravotnické dokumentaci —
samotna dokumentace také doznavala postupnyéh zmmebo o podavani a aplikaci
léciv. Takeé se kladediSi diraz na prevenci zamy pacienta — k lepsi identifikaci byly
zavedeny barevné identifikiai naramky po pacienty. Na svém pracovisti respotkae
krom jiz uvedenych rizik — zagny pacienta, chybné medikaginedostatéené edukace
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pacienti pocituje a snazi se zawédkontrolu a pedchazeni rizik také prevenci @ad
ztratu biologického materialu, prevenci vzniku dekiu ¢i stranové zamny. Diky
témto a dalSim op#&tnim se poddo vyrazre snizit vyskyt nezadoucich udalosti. Pokud
se respondentka gjakymi mimaadnymi udalostmi setkava, jsou to patdyvyskyt
dekubiti (u tch je ale bohuZel vyskytasto spojen sifjetim pacienta z jiného
zaizeni...), v posledni dabse také snazi #aeni celit problénim s nadstajici
agresivitou paciefit — doslo nafiklad k napadeni sestry pacientkou. To je
dle respondentky taky trochu novy problém, kter&atizeni musielit, kazdy takovy
atok je bohuzel tésx negedvidatelny. B vyskytu mimdadnych udalosti se provadi
analyza, zjiuje se picina a provadji se opateni zabraujici opakovani udalosti.
Analyza se provadi na uarovni vedouciho pracovnika teké chybujiciho
zanestnance(chybujicich zamstnand). Respondentka ¢ast chybujiciho pracovnika
pii analyze mim#&adné udalosti bere jako samemost — dojde k jasnému popisu
situace, Gast neni brana jakajaky ,prany”. Ale spol&néa snaha o wgSeni problému.
Takeé i feSeni Bjaké stiznosti se snazifzzeni znat postoj zaratnance, aby se mohlo
zanestnanci pipadré také pomoci, ne jej pouze potrestat. V tomtdgstppu vidi
respondentka oproti minulosti velkyipos. Také spoluprace s chybujicim pracovnikem
na tvorlE nasledného preventivniho ofeii (napiklad oSetovatelského postupu,
standardu) se dle respondentky ukazala jako krdkydo snérem. ZvaZuje se také
zapojeni chybujiciho pracovnika ve smyslu edukacgtatmich zagstnand

o problematice. Komunikace s vedoucimi sestramibit@ na poradach. Ty jsou
v souwtasné dob - pii piipraw k akredit&nimu Seteni velmi frekventované. Pradové
sestry probihaji také&izna Skoleni, semii@ - vytvdeji se nové sinice a standardy,
se kterymi musi byt vSichni zastnanci seznameni. Co se tykdspupu od samotnych
zamestnand, zmeny se, jak uvedla respondentka¢alg projevovat jiz po certifikacich
ISO, kdy se zé&al klast &tSi diraz na kvalitu a bezpe a dodrZzovani preventivnich
opateni. P@ad vSak plati, Ze zatsthanci maji tendenci brat tyto Zny tak trochu jako
zt¢Zovani prace, zdrzovani. Proto se musi se vSemikstaanci ptad pracovat,
edukovat je, motivovat a podporovat — Wthwat podstatu aivod €chto opaiteni.
Teprve potom se stavaistup pozitivnim. Mlezity je dle respondentky také fakt,
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Ze je sestra - jak sama uvedla - ,sestigivZze n¢ neoSidi, Ze znam jejich praci a vim,
kde mohou zabrat a kde je &ma mozna“, a také ,jsem jedna z nich, Zzadny @ik,
ktery vymysli n&izeni od stolu v kancefid Na oplatku ja se jich mohu také zastat
nagiklad @i zajifovani co nejfijatelngjSiho zpisobu implementace zm nutnych

k akreditaci. Respondentka také prova@dsté navévy na konkrétnich oddenich,
aby mohla nejlépe poznat, kde je moznost vznikiadedcich udalosti, kde probiha
zavadni ,novinek” plynule a kde jei¢ba opatni pozménit ¢i prizpusobit. Pra¥ v této
¢innosti dochazi kiezité komunikaci mezi respondentkou jako reprezeieim
managementu gadovymi sestrami. Respondentka se tedy citi bytuskspojkou mezi
sestrami a vedenim aeni. Steja tak, jako respondentka ,zastupuje zajmy sester*
pii poradach vedeni, probihaji viasttakové obhajoby od ostatnigthena vedeni —
na poradach tykajicich se v posledni @dtdavre  kvality“ se prolinaji aspekty
ekonomické, pravni, medicinské, a prdaké oSdbvatelské. Naéchto poradach tedy
respondentka spolu s ostatnindieny managementu prochézi jednotlivé ¢mm
postehy, napady a navrhy krok po kroku a snaZi se dgjitspolénému cili —
.probojovat se lisgESnému zasru akrediténiho Seteni a poskytovat kvalitni
a bezpénou péi za pouziti co nejefektivijSiho vyuziti sil a prosedki zangstnand

a samotné nemocnice”. Takéstednou komunikaci s pacienty uvadi respondentka ja
vyznamny krok Kk zajighi bezpéné a kvalitni p&. Vtomto z#&izeni probiha
komunikace s pacienty formou rozhotr@ pacienty, pacienti se mohou s ustni stiznosti
obratit na vedouci pracovniky na @&tkhi (napiklad stanini sestry), s pisemnou
stiznosti potom imo na vedeni nemocnice. NejvyuZivgn formou jsou
ale dotazniky. Ty dostavaji pacienti jednak pobytu v nemocnici (ambulantnim
¢i pri hospitalizaci), nebo mohou odpmiét pre internet. Dotazniky jsou anonymni.
Analyza vysledk se provadi v pravidelnych intervalech & poradach seipdklada
zprava o vysledcich. Kvysledin maji @istup samozjm¢ vSichni zamistnanci,
tak, aby byli dostatan¢ informovani o postoji pacie@tk jimi poskytované p&. Vznika
tak dobra zptnd vazba, na jejiz zaklad dle respondentky, @ie také dochazet
k postupnému zlepSeni q® a zvySovani kvality. Komunikaci s pacienty vidi
respondentka jako velmi podstatnou, nehm koho jde hlava pri poskytovani pée —
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ne o nemocnici, jeji ziski pracovni pilezitost pro zdravotniky — ale jde hlavn
0 pacienta a uspokojeni jeho fmit — & uZ jsou jakékoli“. Jedih kontaktem

S pacientem a zajmu o jeho fedty Ize dosahnout zvySeni kvalityéeéo r¥j.

Respondentkac. 6

Respondentka. 6 je sestra vedku 30 let. Od peatku své praxe pracovala jako sestra
na zachranné sluzbnasledn pridala jes¢ funkci interniho auditora a zhruba jeden
a pl roku vykonava funkci Manazer integrovaného systétu jejiz kompetence spada
i management rizik. Na tuto pozici nastoupiléeg dokokenim vysokoskolského
(bakal&ského) studia v oboru o$evatelstvi, nyni si dopllje magisterské vathni

v oblasti managementu. #aeni ma certifikaci 1ISO od roku 2007, od roku 2004
certifikaci integrovaného systéniiizeni — certifikacett ISO norem kvality, enviroment
a BOZP. Svou funkci podléha respondentiaptaviteli vedeni pro integrovany systém
fizeni, které je v tomto Haeni zastavano hlavni sestroiinf podizeni respondentce
jsou interni audith. StZejni jsou pro respondentku Ukoly spojen@dszovanim

a zdokonalovanim integrovaného systétaeni, jejimz dsledkem je zvySovani kvality
poskytované pi a ochrana pacienta zdravotnik. DalSi naplni je fiprava planu
internich audii, jednani s certifikénimi autoritami, metodické vedeni internich
auditoii a kontrola &izeni jejich prace,ijprava zprav pro vedeni organizacéleditou
¢innosti je vyhledavani problém vedeni seznamu neshod, stiznosti a pochval.
Respondentka také spravuje dokumentaci — jednoysfem fizeni dokumentace.
Pracuje pi svécinnosti s ISO normami, systémem ¥nith gedpidi, procesnictizeni

a plany internich audit Co se tyka roli, kteréfp sve cinnosti plni, odpo¥déla
respondentka, Ze asi néjezit¢jSimi rolemi jsou pro ni auditor, edukétor, autoohajce

a komunikator.

K zajmu o management rizik, také obsazeny ve vyKonkdce ManaZzer integrovaného
systémurizeni, vedlo respondentku rozhodnuti top managanmganizace o zavedeni
certifikace a zajem respondentky o tuto problematikespondentce se tato nova oblast

acinnost zdala velmi zajimavou.
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dle odbornosti pracovnik rizika ¢i pochybeni nabyla nijak zvla&eSena. Njakou
mimoradnou pihodu si pacientka nevybavuje, snad jen v poslédieiech narst paitu
napadeni posadky. Neép&i zmeny poct'uje respondentka v této problematice — tedy
bezpé&nosti zdravotnik, a dale v masivni expanzi novych technologii. Takétaveni
pisemnych standaigé&te a metodiky poskytované ggje znénou.

Na pracovistich, kde respondentka vykonava svowkdiurje pouzivan registr rizik

v BOZP. Zde ma pracovisbSetena vSechna rizika provozu. Co se tyka niéwoych
udalosti, se kterymi se respondentka setkava, mikice se vyskytuji prayvvyse
zminovana napadeni zdravotfiikpacientem. Vtom vidi respondentka souvislost
se zminami norem chovani ve spotesti jako takové. DalSimi mins@dnymi
udalostmi, které se v této organizaesi, jsou technické problémy — selhani techniky.
Zde se Ize setkat pr&s fenoménem nadimeho pouZzivani novych technologii na ukor
techniku, a pokud ta (n&glad v diagnostice) selZze, objevuji se problémyghradit
klasickym klinickym vySatnim. Pokud dojde k mini@dné udalostiéi pochybeni,
na tomto pracovisti se dle respondentky uziva dagie postup: identifikace problému,
eliminace a minimalizace skod, evidence a tgydatk ndpra¥. Nejen naeSeni udalosti,
ale také na preventivnich opetich se podili chybujici pracovnik. Dle responklent
totiz dokdze doie popsat jednak mechanizmus vzniku problému, &é taikové
faktory, které ke vzniku vedly, a také ofmti, jak zabranit vzniku dalSich takovych
nehod.

Na otazku komunikace s pracovniky odpddta respondentka tak, Ze nejvice
komunikuje s internimi auditory — na pravidelnyatradach, které probihaji 4xdre.
Dale probihaji interni audity, a to 36xémg. S auditory konzultuje vysledky audlit
nedostatky a rizika, se kterymi se autlitpii kontrolach setkali. DalSi komunikace
probiha se statmimi a vrchnimi sestrami 1x #gicné na poradach. Ty jsou nutné,
i kdyz stanéni a vrchni sestry iffmo respondentce nepodléhaji, néhmod vedeni
respondentky spad&kolik pracovi¥, které nejsou na jednom néisPorady tak jsou
dulezité pro pedavani informaci mezi jednotlivymi pracovisti ongaace. V meziase
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provadi respondentka naggy piimo na pracovistich, aby mohla komunikovat také
s ostatnim #adovym - zdravotnickym personalem. S komunika@dewnim organizace
nema respondentka Zadny problém, ¢eny vedeni se setkdva na pravidelnych
poradach vedeni, kderqmlava informace o rizicich, pozadavcichi. Wskytu rgjaké
mimoradné udalosti nebo jiném problému probihaji kontadsobr. Co se tyka
komunikace s pacienty, tato probihd pouze formownusti vyjadeni pochvaly

¢i stiznosti na vedeni organizace. Systémiepposkytovany na zachranné slajb
specificky a cesta komunikace s pacienty dle redpotky neni tég mozny. Snad
jedinou moznou formou komunikace (jako prevengedehazeni rizik co se tyka
moznosti zapojeni ¥ejnosti a zvyseni jeji odpésnosti) vidi respondentka pravidelnou
0SWtu a kurzy pro viejnost, tedy prevenci vidi respondentka v edukatgmqcionalnich
pacienti ¢i poskytovatei laické gedlékaské pomoci.

Také oblast komunikacetfadovymi zdravotnickymi pracovniky je v této orgaatiz
specificka. Respondentka se domniva, Ze sedakstbhledem na rozkeni kompetenci
posadek, protoze ¥@dnemocrini p&i je dilezitd tymova souhra, sestry jsou lgka
brany opravdu jako kolegové, spolubojovnici, tktgsou v doks zasahu #&sSinou
odkazani pouze na sebe. Ve vSem je zapojena vidyasahujici posadka. To se tyka
i rizik, pfipadnych pochybeni, mim@dnych udalosti a ogeni, takze komunikace
co se tyka této problematiky jestginou dle respondentky bezproblémovaréso,

Ze respondentka je sestra. U sester samotnyclaye far skuténost, Ze je respondentka
“jednou z nich“, spiSe finosem. Fakt, Ze respondentka zna dokonale provoz
a zakonitosti jejich pracoviitdokaze si rizika a nebezfidépe gedstavit, nez kdyby
provoz neznala, je podle reakci sestefinaost respondentky tim pravym ,motorem*
pro jejich spolupréaci. Ostatni z&stnanci, jak je jiz vySe uvedeno, respondentku také
respektuji. Co se tyka standéydejich vytv&eni, vnima respondentka spolupraci
se sestrami jako Kibvou. Ne vSechny standardy jsou dany na centratviniy etSinou

se musi fizpasobovat konkrétnim situacim a dle respondentky gbiej kdyz je
spoluvytvéi cloveék, ktery nejen problematiku zna, ale se standardieltaké nasledn
pracovat. Podileni se na vyteai standantl vidi tedy respondentka jako nastroj
ke srozumitelnosti a plné vyuZitelnosti standardie také jako motivai prvek
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ke spolupraci a odp@édnosti kazdéharadového pracovnika. Vfiséhu rozhovoru
se respondentka opakowanracela k vyhodam managementu rizik - jako nastroj
k ochrag sester, ostatnich zastnand, ale i samotného #aeni. Respondentka
uvedla, Ze nevidi rozdily mezi typy zdravotnickyz#izeni v souvislosti s vyuZitim
procest managementu rizik — tedy jestli se jedna #izami hizkové ¢i zachrannou
sluzbu: ,VSichni, & jiZ v nemocnici nebo v sanitce, poskytujeme sluzlpgdnim cilem,
a to uspokojit pdeby pacienta, pomoci mu udrzet nebo navratit zdnaté nejvyssi
mozné kvalig. VSichni mame povinnosti, vSichni mame ale také&vpr Pacienti, i my
zdravotnici. A my - sestry jsme k pacientovi asiblize, jsme s nim v nejuzsim
a nefastjSim kontaktu. Musime se ale snaZit i o co nejlegp&lupraci mezi sebou —
profesemi nebo Zz&enimi. A pra¥¢ proto mi @Fipada management rizik —
ta systémovost, standardy a jasna pravidla, jakor&ddaesta k dosaZeni spiigch

N1}

cila”.
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4.2.  Zakladni grafy a tabulky

V ramci vyzkumného S#ni byla oslovena vSechna@zkova zdravotnicka
zaidzeni a zachranné sluzbyCeské republice. Déle byla osloven#inpo zaizeni
akreditovana organizacemi JCI a SAKR, seznam ZZeni byl zpracovan
dle informaci zji&nych u €chto organizaci. V nasledujicich dvou grafech jsou

znazorrny vysledky tétaasti Seteni.

Graf 1 Pracovnici zabyvajici se managementu rizik ve zdrainickych

z#izenich vCeské republice
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Graf 1 zn4zotiuje existenci pracovnikkompetentnich k zaji&i managementu rizik
ve zdravotnickych zé&enich vCR. Plnymi barvami jsou graficky odliseny sloupky
u funkci, které vykonavaji sestry. Z celkovéhoc¢tpo 175 (100%) oslovenych
zdravotnickych zéizeni odpowdélo 103 (58,8%) zdzeni. Ze zdravotnickych #aeni,
kterd na dotaz odpeégéla, ma management rizik v kompetenci v nejvitgpadech —
ve 34 (33,1%) sestra — manaZzer kvality, dale vé€12M%) manazer kvality (ne sestra),
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ve 12 (11,6%) zdzenich m& management rizik v kompetenci hlavnitraes
ve 4 (3,9%) nawstek |&€ebné pée (ne sestra), a ve 3 (2,9%)fizenich se jedna
0 sestru — manaZera integrovaného systému, seatrditora léebné pée a o zastupce
hlavni sestry pro kvalitu. V jednomizzeni (1%) maji v kompetenci management rizik
vSechny vedouci sestry nebo bezpmestni technik (ne sestra). 22 (21,3%)

zdravotnickych zéizeni odpovdélo, Ze se managementu rizikbec neénuji.

Graf 2 — Pracovnici zabyvajici se managementu rizik zafizenich
akreditovanych SAKCR
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Graf 2 znézatuje existenci funkci/ osob kompetentnich k z&jistmanagementu rizik

v zaizenich akreditovanych SAKR. Plnymi barvami jsou @ graficky odliseny
sloupky u funkci, které vykonavaji sestry. Z cel&bw pétu 41 (100%) oslovenych
zdravotnickych z#izeni akreditovanych SAKCR odpowdélo 26 (63,4 %) zézeni.
Ze zdravotnickych z@&eni, kterd na dotaz odpmiéla, ma management rizik
v kompetenci v nejvice ffpadech — ve 13 (50%) sestra — manazer kvalitye dal
ve 4 (15,3%) Narstek kvality (ne sestra), véeth (11,4%) zdzenich ma management

rizik v kompetenci manazer kvality (ne sestra). Ddlnkce jsou zastoupeny vzdy
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v jednom pipact (3,8%), a to hlavni sestra, nétek |&ebné pée (ne sestra), sestra —
nanestek kvality, sestra — auditor ckEbné pée, oddleni fizeni kvality(ne sestra)
a v poslednitad v jednom z#zeni (3,8%) maji v kompetenci management rizik

vSechny vedouci sestry.

Graf 3 - Vék respondentek
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Graf 1 znazatuje &k respondentek.
Respondentky byly zeny vesku 38 (S1), 45 (S2), 47 (S3), 37 (S4), 54 (S5)(S06).

Praimérny vék respondentek je 42 let.

Graf 2 - Délka praxe respondentek v cilové funkci
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Graf 2 znazatuje délku praxe respondentek.
Délka praxe ve funkci je 60 (S1), 17 (S2), 36 (S2),(S4), 36 (S5), 18 (S6)asial.

Primérna délka praxe respondentek je 3.
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Tabulka 1 —Profesni z&azeni v organizaci

TYP AKREDITACE JCI

S = SESTRA RESPONDENTKA S1 [S2

Manazer kvality 1

Referent odd éleni kvality 1

Nameéstek kvality pé ¢e 1

Auditor 1é ¢ebné pé ¢e 1

Nameéstek
pro oSet fovatelskou pé €i 1

Manazer
integrovaného systému 1

Tabulka 2 znazawje profesni zizeni respondentek.

Osloveny byly sestry ve funkcich Manazer kvalityLSReferent odtleni kvality (S2),
Nameéstek kvality pée (S3), Auditor léebné pée (S4), Namstek pro oSdbvatelskou
p&i (S5), ManaZer integrovaného systému (S6), majikbmpetenci management
rizik.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1 —Zan¥stnanci, jimz respondentky svou funkci podléhaji

TYP AKREDITACE JCI SAK
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S3 S4

Reditel zdravotnického z&eni 1 1

Vedouci oddeni kvality (I€ka)

Mistopedseda pedstavenstva

Nanestek I&ebre preventivni pée

Hlavni sestra

N N Y
H
H

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:
Komu ve své funkci podléhate?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI jsou uvedeny nasledujici kategorie
odpovédi: 1xRediteli ZZ(S1), 1xVedoucimu oddeni kvality(S2) a 1xNan¥stku LPP
(S2).

U respondentek ze ¥aeni akreditovaného SAK CR jsou uvedeny tyto kategorie
odpovédi: 1xRediteli ZZ(S3) a 1xMistopedsedovi pedstavenstva Z@54)

U respondentek meakreditovanych za&izeni jsou uvedeny kategorie odpmii: 1x
Nanestku LPP(S5) a 1xHlavni seste (S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpli je 7.
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Tabulka 2 — Kdo respondentkam v oblasti managementu rizikébad

TYP AKREDITACE JCI SAK
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S8 S4

VSichni zardstnanci zéizeni 1 1

Sestry a nelékaky zdravotnicky persondl

Lékai

Pracovnici oddleni kvality

BOIN PN
=

Interni auditdi

Skolitelské tymy 1éka a sester
(zastupci jednotlivych odtkni) 1 1

Celkovy vyskyt 11 |3 2 2 2 1 1

Tato tabulka znazdauje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Kdo Vam ve Vasi funkci v ramci managementu rizikgha?

U respondentek ze #iaeni akreditovaného JCI byla 1x uvedenkategorieVsichni
zanestnanci zdizeni (S1), 1x Pracovnici oddeni kvality (S1) a Interni auditagi (S1),
jedenkrat se také vyskytly kategorie odpaivSestrya nelékasky zdravotnicky personal
(S2) a Lékai (S2)

U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR byla nejvice, 2x, uvedena
kategorie Interni auditgi (S3,S4) kategorie Pracovnici odteni kvality 1x (S3 a 1x
Skolitelské tymy Iéka a sester (zastupci jednotlivych @tihi) (S4)

U respondentek meakreditovanych za&izeni jsou uvedeny nasledujici kategorie
odpowdi: 1x VSichni zardstnanci zéizeni(S5) a 1Xnterni auditdi (S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsi je 11.
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Tabulka 3 — Napk: ¢innosti respondentek

TYP AKREDITACE JCI SAK ZADNA
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | s2 | S3 S4 | S5 | S6
Vyhledavani rizik vyplyvajicichcmnosti

ZZ 6 1 1 1 1 1 1
Audity 5 |1 1 1 1 1

(Spolu) tvorba standari predpist,

smernic 6 |1 1 1 1 1 1
Implementace standaédpedpisi, snernic |4 |1 1 1 1
Kontrola funk’nosti standard, snernic 4 |1 1 1 1
Edukace za#stnana 6 |1 1 1 1 1 1
Komunikace se vSerieny l@ebného tymy 6 |1 1 1 1 1 1

Sledovéani komplikaci — mir@nych

Pravidelné porady

udalosti 6 1 1 1 1 1 1
Sledovani indikatar kvality 2 |1 1
Zajisteni proced napravnych opaeni 4 1 1 1 1
Zajisteni pripravy a pribehu (re)akreditacd 4 |1 1 1 1
Hodnoceni zjignych vysledk proces 1 |1
Zveejnovani vysledk auditi;, MU atd. 3 |1 1 1
Rizeni a kontrola dokumentace 2 1 1

6

6

Sledovani platné legislativy

~
[Em

Celkovy vyskyt 14 (12 |14 |12 11 |8

Tato tabulka znazduje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Jaka je VaSe naplcinnosti?

U respondentek ze tiaeniakreditovaného JCI byly negasgjSimi kategoriemi odpasdi
2x uvedenéVyhledavani rizik vyplyvajicich¢émnosti ZZ, Audity, (Spolu) tvorba standard
predpisi, snernic, Implementace standatdpredpisi, snernic, Kontrola funknosti standard,
smernic, Edukace za#stnana:, Sledovani komplikaci — mirfdminych udalosti, Komunikace

se vSeméleny l@ebného tymu, Zaji&hi pripravy a pribéhu (re)akreditace, Sledovani platné
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legislativy a Pravidelné poradyS1, S2). 1x uvedené kategorie by®fedovani indikator
kvality (S1), Hodnoceni zjignych vysledk proces (S1)a Zveejiovani vysledk audit:, MU
atd. (S1). DalSi kategorii odpadi byla potom 1x uvedena ZajiSteni proceg napravnych
opateni(S2).

U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR byly uvedeny 2x kategorie
Vyhledavani rizik vyplyvajicich ¢mnosti ZZ, Audity, (Spolu) tvorba standard
predpisi, smernic, Edukace za#stnana, Komunikace se vSerieny I&ebného tymu,
Sledovani komplikaci — mifanych udalosti, Zajighi proceg napravnych opaeni,
Sledovani platné legislativyRizeni a kontrola dokumentace, Pravidelné porady
a Zveejiovani vysledk auditi, MU atd (S3, S4).Kategorielmplementace standaég
predpisi, smernic, Kontrola funknosti, standard, snernic, ZajiSéni pripravy a ptibehu
(re)akreditacebyly uvedeny vzdy 1x (S3), 1x byly také uvedenyek@trie odpo¥di Sledovani
indikaton: kvality, Zveéejiiovani vysledk audit:, MU atd.,Rizeni a kontrola dokumenta¢®4).

U respondentek meakreditovanych zaizeni jsou 2x uvedeny kategoriyhledavani
rizik vyplyvajicich zinnosti ZZ, (Spolu) tvorba standaid pfedpisi, snernic, Edukace
zanestnang;, Komunikace se vseméleny leebného tymu, Sledovani komplikaci —
mimoradnych udalosti, Sledovani platné legislativfPravidelné poradyS5, S6),1x Audity,
Implementace standaéd predpisi, snernic, Kontrola funkhosti standard, snernic, ZajisSeni
pripravy a pribéhu (re)akreditacgS5) a 1x kategori€ajisteni proces napravnych opaeni
(S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali je 71.
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Tabulka 4 — Role, které respondentky v gasné dob ve funkci plni

TYP AKREDITACE JCI SAK
S = SESTRA RESPONDENTKA S1 | s2 | S3 S4

1

Komunikator 1 1 1 1 1 1

Komunikant 1
Edukator 1 1 1 1 1
Mentor 1 1 1 1 1

Autor (spoluautor)

o |lw |k | |Jlo |lo o |la | |o
[
[
[
[
[
[

Obhéjce 1 1 1 1 1 1
Vyhledavaé (rizik) 1
Coach 1

Koordinator 1 1 1

Auditor 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 40 |7 7 8 6 7 5

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:
Jakeé role dle VaSeho memi v sodasné dob ve své funkci plnite?

U respondentek ze #aeniakreditovaného JCI byly 2x uvedenykategorie odpoidi
Komunikator, Edukator, Mentor, Autor (spoluautddhhdjce, Auditor a KoordinatqiS1, S2)
U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR byly 2x uvedeny kategorie
Komunikator, Mentor, Auditor, Obhdjce, Autor (spaliior) (S3, S4) 1x kategorieKomunikant,
Koordinator, Coach(S3) a 1xEdukator(S4).

U respondentek meakreditovanych za&izeni se 2x vyskytly kategorie odpédi
Komunikator, Edukétor, Auditor, Obhajce a Autor dkmutor) (S5, S6) a 1xMentor
a Vyhledava (rizik) (S5).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 40.

-72 -



Tabulka 5 — Diivod zajmu respondentek o problematiku managemeriku r

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S3 | S4

Aktivni zdjem o problematiku, nové

mMOoZnosti 5 |1 1 1 1 1
Delegovéani vedenim do funkce 3 1 1 1
Setkani s problematikouigstudiu 1 |1

ZkuSenosti z/gdchozi praxe (MU

a zpisob jejich/eSeni na pracovisti) 2 |1 1

Vyuka budoucich sester (zdravotnickych

asistent) a zajem nadit je bezpénou pé&i |1 1

Pozitivni zkuSenosti -¢domi, Ze systém

jiz nekde dobe funguje 1 1
Zpetna vazba od pacieitv oblasti bezp#

a kvality pée) 1 1
Celkovy vyskyt 14 |3 2 2 2 3 2

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:
Co Vas vedlo k zajmu o management rizik?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI byly kategorie Aktivni zajem
0 problematiku, nové moznostiZkuSenosti z/edchozi praxe (MU a #pob jejich /eSeni
na pracovisti)Juvedeny 2x (S1, S2), a jedenkrat se objevila kategetkani s problematikou
pri studiu(S1).

U respondentek ze #iaeniakreditovaného SAK CR se 2x vyskytla kategoriaktivni
zajem o problematiku, nové mozngStB, S4) 1x Delegovani vedenim do funk(®4)a 1x
Vyuka budoucich sester (zdravotnickych asigjenizéjem nait je bezpénou péi (S3).

U respondentek meakreditovanych za&izeni se objevila 2x kategorie odpsli
Delegovéani vedenim do funk(®5, S6),1x Aktivni zajem o problematiku, nové mozn{S6)
a jedenkrat se vyskytly kategorigpetnd vazba od paciefitv oblasti bezp# a kvality pée)
aPozitivni zkuSenosti -domi, Ze systém jizkde dolie funguje(S5).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpli je 14.
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Tabulka 6 — ZkuSenosti respondentek s managementem rizik a pidichozich
pracovis

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA | S1| S2 | S3 | S4 |
Komplikace po podani chybné krve 1 |1

Chyby zgsobené petizenim

zdravotnickych pracovnik 3 1 1 1
Chybna medikace 1 1

Napadeni personalu pacientem 2 1 1
Pouze potrestani chybujiciho

zan¥stnance 2 |1 1

Zadna analyza chyb systému,

pouze jednotlivce 6 |1 1 1 1 1 1
Zadné 3eeni,7eSeni, naprava 2 1 1
Reseni pouze na Grovni adeni —

bez ponadeni pro ostatni 6 |1 1 1 1 1 1
Snaha o utajeni udalosti 3 |1 1 1

Celkovy vyskyt 26 |5 5 4 3 4 5

Tato tabulka znazdauje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Jaké mate zkuSenosti s managementem rizik, MU ieh jégeSenim zedchozich
pracovig®?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI byly 2x uvedeny kategori®ouze
potrestani chybujiciho zawstnance, Zadna analyza chyb systému, pouze jedregtlZadné
Seteni, 7eSeni, naprava, Snaha o utajeni udalogt&Seni pouze na Grovni odeni —
bez ponadeni pro ostatn{S1, S2). 1x se vyskytly kategori@mplikace po podani chybné
krve (S1) aChyby zgsobené fetizenim zdravotnickych pracovi{g2).

U respondentek ze #iaeniakreditovaného SAK CR byly 2x uvedeny kategorigadna
analyza chyb systému, pouze jednotliv®eseni pouze na Urovni adeni — bez ponaeni
pro ostatni (S3, S4). Jedenkrat se objevily kategor@@hyby zgsobené petizenim
zdravotnickych pracovnikS3), Snaha o utajeni udalogi$3) aChybna medikaces4).

U respondentek meakreditovanych zdizeni se 2x objevila odp@d Napadeni
personalu pacientem, Zadna analyza chyb systénuzepdnotlivce, Zadné Sehi, /eseni,
naprava,Redeni pouze na Grovni adeni — bez ponaieni pro ostatn(S5, S6)a 1x kategorie
Chyby zgsobené petizenim zdravotnickych pracoviailse).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 26.
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Tabulka 7 — Zeny v problematice z pohledu respondentek opratulosti

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | s2] S3 [ s4

Drive zatajovani, dnegt&i

transparentnost v poskytovanicpé 3 |1 1 1

Zmeny v mySleni lidi 2 |1 1

Existence lepSi 2tné vazby (akreditace,

sledovani spokojenosti) 2 |1 1

ZvySovani odp@dnosti sester (Z2) 6 |1 1 1 1 1 1

ZvySovani aktivity a odpegnosti pacient |6 |1 1 1 1 1 1

ZvySovani tirazu na bezpé pacienta

(preventivni opaeni) 4 |1 1 1 1
Zvysovani irazu na bezp# zdravot.

pracovnilé (preventivni opateni) 2 1 1
Nové technologie, postupy 1 1
Systémovost v poskytovani bengepee |3 |1 1 1
Celkovy vyskyt 29 |7 6 4 3 5 4

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:

K jakym zrdnam v problematice dle VaSeho earinoproti minulosti dochazi?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI se vyskytly 2x kategorie odpoddi
Drive zatajovani, dnesetéi transparentnost v poskytovaniceg Existence lepsi Zmé vazby
(akreditace, sledovani spokojenosti), ZvySovanioadtinosti sester (ZZ), ZvySovani aktivity
a odpovdnosti pacient, ZvySovani frazu na bezp#& pacienta (preventivni opani)
a Systémovost v poskytovani beémgepée (S1, S2)ajedenkratZznmeny v mysleni lid(S1).

U respondentek ze ¥aeni akreditovaného SAK CR byly 2x odpowdi zarazeny
do kategoriizvySovani odp@dnosti sester (ZZ), ZvySovani aktivity a odjgimwsti pacient
(S3, S4)a 1x do kategoriDrive zatajovani, dnegtgi transparentnost v poskytovante€S3),
Zmeny v mysleni lid(S3)a ZvySovani firazu na bezp# pacienta (preventivni op&ni) (S4).

U respondentek meakreditovanych za&izeni se 2x objevily kategoriezvySovani
odpowdnosti sester (ZZ), ZvySovani aktivity a odfulmosti pacient, ZvySovani érazu na
bezpei zdravotnickych pracovnik(preventivni opatni) (S5, S6),1x kategorieZvySovani
dirazu na bezp& pacienta (preventivni op@ni) (S5), Nové technologie, postup(s6)
a Systémovost v poskytovani béngepée (S5).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpli je 29.
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Tabulka 8 — Z pisob sledovani rizik na pracovisti respondentek

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S3 | S4

Registr rizik 1 1
Rizika jiz rozpracovana ve standardech,

smernicich, oS. postupedt inf. souhlasec5 |1 1 1 1 1
Sledovani indikatar kvality x rizik

konkrétw na kazdém odd., jejich analyzal]2 |1 1

Narodni prevaletni studie (dekubity) 2 |1 1

Systém hladSeni MU i potencionalnich chy5 |1 1 1 1 1
Audity (rizika kontrolovandi now

zjiStena) 2 |1 1

VyuZiti pacient — dotazniky spokojenosti,

nanvty, stiznosti (zfind vazba) 3 |1 1 1
Celkovy vyskyt 20 |6 3 4 3 2 2

Tato tabulka znazdauje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Jakym zpisobem jsou na VaSem pracovisti sledovana rizika?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI byly 2x uvedeny kategori®izika
jiz rozpracovéana ve standardech, &mcich, oS. postupecti inform. souhlasech, Sledovani
indikatori kvality x rizik konkrétéi na kazdém odteni a jejich pravidelnd analyza Systém
hlaSeni MU i potenciondlnich chy(®1, S2),jedenkrat byly z&azeny odpo¥di do kategorii
Narodni prevaletni studie (dekubity§S1), Audity (rizika kontrolovan&i now zjisttna) (S1)

a VyuZziti pacient — dotazniky spokojenosti, néiyy stiznosti (z4in4 vazba)S1).

U respondentek ze ¥iaeni akreditovaného SAK CR byly nejastjsi kategorie — 2x
uvedené -Rizika jiz rozpracovana ve standardech,ésmitich, 0S. postupecli inform.
souhlasecha Systém hlaseni MU i potencionalnich ch{®3, S4), jedenkrat se objevily
kategorieNarodni prevalethi studie (dekubity(S3), VyuZziti pacient — dotazniky spokojenosti,
namety, stiznosti (zginé vazba)S3)a Audity (rizika kontrolovandi now zjiStena) (S4).

U respondentek meakreditovanych za&izeni byly vzdy jedenkrat uvedeny kategorie
Registr rizik (S6), Systém hlaSeni MU i potencionalnich chyb (intran@&6), Rizika jiz
rozpracovana ve standardech, &micich, 0S. postupecti inform. souhlasecl{S5) a VyuZiti
pacient: — dotazniky spokojenosti, néiyy stiznosti (zfina vazba)S5).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 20.
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Tabulka 9 - Vybrana sledovana rizika na pracovisti respondente

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S3 | S4

Zanmena pacienta (nap postup

pri identifikaci pacienta) 4 |1 1 1 1
Stranovéa zawna (nag. verifikacni

protokol) 3 |1 1 1
Dokumentace (zjzob provadni zapig,

forma dokumentace atd.) 4 |1 1 1 1

Chyby @i medikaci 4 |1 1 1 1
Dekubity 5 |1 1 1 1 1

Pady 5 |1 1 1 1 1
Nozokomidlni infekce 3 |1 1 1

Edukace pacierit 3 |1 1 1
Aktivizace pacienit 1 1

Spokojenost pacieit 2 |1 1

Napadeni personalu pacientem/rodinou | 2 1 1
Zdravotnicka technika 1 |1

Reoperace 1 1

BOZP a provoz 1 1
Identifikace zamstnana a bezpeénostni

opateni (uzavena oddleni apod.) 2 |1 1

Vzatlavani zardstnana 2 |1 1

Ochrana dat pacienta

(pristup k informacim) 2 |1 1

UloZeni I€iv a chemikalii 1 1

DalSi rizika dle specifikace jednotlivych

oddcleni 1 1

Celkovy vyskyt 47 |14 |9 7 9 6 2

Tato tabulka znazdauje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Jaka rizika na VaSem pracovisti proildad sledujete?
U respondentek ze #iaeni akreditovaného JCI byly 2x uvedeny kategori@amena

pacienta (nap. postup pi identifikaci pacienta), Stranova zéma (nag. verifikacni protokol),
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Dokumentace (zjsob provadni zapi#, forma dokumentace atd.), Chybyi pnedikaci,
Dekubity, Padya Nozokomidlni infekc€S1, S2), a jedenkrat kategoEelukace pacietit(S1),
Spokojenost paciebt (S1), Zdravotnicka technika(S1), Reoperace (S1), ldentifikace
zan¥stnand a bezpénostni opateni (uzaxvena oddleni apod.)S1), Vzdtllavani zamastnana,
Ochrana dat pacienta {fstup k informacim)S1), Napadeni personalu pacientem/rodinou
(S2)aDalsi rizika dle specifikace jednotlivych atiehi (S2).

U respondentek ze ¥aeni akreditovaného SAK CR se 2x vyskytly kategorie
Dokumentace (zjsob provadni zapis, forma dokumentace atd.), Dekubétyady (S3, S4),

a 1x kategorieZameha pacienta (nap postup pi identifikaci pacienta) (S4), Chyby
pAi medikaci(S4), Edukace pacierit(S4), Identifikace za@stnana a bezpeénostni opateni
(uzavena oddleni apod.)(S4), UloZeni I€iv a chemikalii(S4), Ochrana dat pacienta (fstup

k informacim)(S4), Nozokomialni infekc€53), Aktivizace pacierit(S3), Spokojenost pacieit
(S3)aVzalavani zardstnand: (S3).

U respondentek meakreditovanych za&izeni se vyskytly vzdy jedenkrat kategorie
odpowdi Zan¥na pacienta (nap postup pi identifikaci pacienta)(S5), Stranova zadna
(nap. verifikacni protokol)(S5), Chyby @i medikaci(S5), Dekubity(S5), Pady(S5), Edukace
pacient: (S5), Napadeni personélu pacientem/rodin(®6)a BOZP a provo£Se6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpli je 47.
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Tabulka 10— Mimaradné udalosti népstji 7/eSené na pracovistich respondentek

TYP AKREDITACE JCl SAK -
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S3 S4

Pady 4 |1 1 1 1
Vyskyt nozokomialnich infekci 2 |1 1

Dekubity 2 |1 1
Chyby @i podavani léiv 1 1

Napadeni personalu pacientem/rodinou | 4 1 1 1 1
Reoperace 1 1

Selhani zdravotnické techniky 1 1
Sebeposkozujici chovani pacienta 1 1

Svévolné opudti zaizeni pacientem 1 1

MU pri operanim vykonu 1 1

Ztrata ¢i poSkozeni majetku ZZ,

zdravotnického pracovnika pacienta 1 1

Celkovy vyskyt 19 |5 2 1 6 3 2

Tato tabulka znazdauje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Jaké mimgadné udalosti na vaSem pracovisBite nejvice?

U respondentek ze #iaeniakreditovaného JCI byla 2x uvedena kategorigady (S1,
S2) a jedenkraVyskyt nozokomiélnich infek¢$1), Dekubity(S1), Chyby @i podavani |éiv
(S1),ReoperacéS1)aNapadeni personalu pacientem/rodin@2).

U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR se vyskytly, vzdy jedenkrat,
kategorie odposdi Pady (S4), Napadeni personalu pacientem/rodin@#), Sebeposkozujici
chovani pacientgS4), Svévolné opu&ti zaizeni pacienteniS4), MU pi opera‘nim vykonu
(S4), zZtrata ¢i poSkozeni majetku ZZ, zdravotnického pracoviikpacienta(S4) a Vyskyt
nozokomialnich infekc{S3)

U respondentek meakreditovanych zaizeni se 2x vyskytla odpad Napadeni
personalu pacientem/rodino(55, S6), a 1x kategorie odpol Pady (S5), Dekubity (S5)
a Selhani zdravotnické techniis6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 19.
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Tabulka 11 — Opateni pouzivanaipvyskytu MU

TYP AKREDITACE JCI SAK ZADNA
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S3 | sS4 S5 | S6
HIaSeni intranet> odd. kvality /editelstvi

aj. 4 |1 1 1 1

Reseni - analyza vedouciho (ev. zastupd
vedeni ZZ, auditora) s chybujicim
pracovnikem 6 1 1 1 1 1 1

Reseni - analyza systémovych chyb
(chyba v postupu, sfimici — ka*enova

analyza) 2 1 1

HlaSeni i potencionalnich chyb 2 |1 1

Zapojeni chybujiciho pracovnika do néw

napravnych opadeni - opravy oS. postip |4 |1 1 1 1

Zapojeni chybujiciho pracovnika do néawi
napravnych opaeni - edukace ostatnich

preSkoleni, pednaska, letak...) 4 1 1 1 1
Duraz na zveejreni vysledk — pAistupné
vsem 1 1

Pripadn& pravni ochrana zafstnance
(pokud nedoslo k zavaznému poruseni
povinnosti za@stnancem — najiklad
alkohal...) 1 1

Celkovy vyskyt 24 |7 2 6 4 2 3

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:
Jaka opateni ve VaSem #&eni @i vyskytu MU pouzivate?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI se objevily 2x kategori¢dlaseni
intranet — odd. kvality,7editelstvi aj.,a Re3eni - analyza vedouciho (eventdehdstupce
vedeni ZZ, auditora) s chybujicim pracovnikggi, S2)jedenkrat potom kategoriReseni -
analyza systémovych chyb (chyba v postupwrméon — koenova analyza)S1), HlaSeni

i potencionalnich chyfS1), Zapojeni chybujiciho pracovnika do nawrmapravnych opaeni -
opravy oSebvatelskych postuip(S1), Diraz na zvéejneni vysledk — pfistupné vien{Sl)

a Pripadnd pravni ochrana zafstnance (pokud nedoSlo k zavaznému poruSeni patinno
zan¥stnancem — nafklad alkohol...S1).

U respondentek ze #aeniakreditovaného SAK CR byly dvakrat uvedeny kategorie

odpowdi Hlaseni intranet— odd. kvality, 7editelstvi aj., ReSeni - analyza vedouciho
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(eventueld zéstupce vedeni ZZ, auditora) s chybujicim praié@mn, Zapojeni chybujiciho
pracovnika do navrh napravnych opdeni - opravy oSévvatelskych postudp Zapojeni
chybujiciho pracovnika do navrhnapravnych opaeni - edukace ostatnichjgskoleni,
prednaska, letak.. (S3, S4).a jedenkrat kategoriReSeni - analyza systémovych chyb (chyba
VvV postupu, sérmici — ka'enova analyzalS3) a HlaSeni i potencionalnich chy$3).

U respondentek @eakreditovanych zaizenise 2x vyskytly kategorie odp&di Redeni

- analyza vedouciho (eventuélzastupce vedeni ZZ, auditora) s chybujicim praid@wn
a Zapojeni chybujiciho pracovnika do nawrimapravnych opaeni - edukace ostatnich,
preSkoleni, pednadka, letak...JS5, S6),a 1x kategorieZapojeni chybujiciho pracovnika
do navrh; napravnych opaeni - opravy oSébvatelskych postup(S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 24.
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Tabulka 12 — Nejvhod#jSi zpisob//eSeni MU z pohledu respondentek

TYP AKREDITACE JCI SAK
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | S2 | S8 S4

Spoleéna analyza systému vedeni
s chybujicim za#gstnancem

(proc se to stalo?) 2 |1 1
Analyza za@stnanec a sidci (obhajoba

zan¥stnance) 1 1

Zapojeni vSech zafstnana@ do analyzy

udalosti (ne pouze konkrétniho jedince) | 1 1

Chybuijici zarstnanec — tvorba
edukaniho materialu (hap novy standarg
letak, apod.) 4 |1 1 1 1

K /eSeni pistupovat také dle zavaznosti
pochybeni a zjsobu chovani zagstnance |1 |1

Celkovy vyskyt 9 |3 1 1 1 1 2

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:
Jaky zjgsob vidite jako nejvhodjsi pfi /eSeni MU?

U respondentek ze #iaeni akreditovaného JCI byly vzdy 1x uvedeny kategorie
Spole'ha analyza systému vedeni s chybujicimegamancem (prése to stalo?§S1), Chybuijici
zan¥stnanec — tvorba eduiaiho materidlu (nap novy standard, letédk, apod$1), K reSeni
pristupovat také dle zavaznosti pochybeni dsapu chovani za#stnance(S1) a Analyza
zan¥stnanec a sidci (obhajoba za@stnance)S2)

U respondentek ze Haeniakreditovaného SAK CR se objevily 1x kategorigapojeni
vSech zawstnan@ do analyzy udalosti (ne pouze konkrétniho jedin&8) a Chybujici
zanestnanec — tvorba edukaiho materialu (nap novy standard, letak, apoq34).

U respondentek meakreditovanych zd&izeni byla 2x uvedena kategorieéhybujici
zan¥stnanec — tvorba edukaiho materialu (napp novy standard, letdk, apod(B5, S6)
a jedenkrat kategorieSpoleéna analyza systému vedeni s chybujicim égamancem
(proc se to stalo?§S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpli je 9.
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Tabulka 13— Zpisob komunikace respondentek se sestrami

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA > | s1 | s2 S3 [ sS4

Pouze pes vrchni sestry, interni auditory

apod. 1 |1

Podileni se na tvodbzmenach standard

a nasizeni 3 |1 1 1

Navsevy pi auditech 5 |1 1 1 1 1
Navsevy pi vyskytu aeSeni MU 3 |1 1 1
Eduka’ni navsévy 2 1 1

Riiznd Skoleni, semin@, konference 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 17 |4 2 4 3 2 2

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:
Jakym zpsobem komunikujete se sestrami?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI se 2x vyskytla kategori€odileni
se na tvorb/zmenach standarl a nafizeni (S1, S2) a 1x byly uvedeny kategof®uze
pres vrchni sestry, interni auditory apdg®1), Navsevy pi auditech(S1), Navsévy pi vyskytu
areSeni MUS1)a Edukani navsévy (S2).

U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR byly 2x uvedeny kategorie
odpowdi Navsevy pi auditecha Rizna Skoleni, semind, konferencéS3, S4) a 1x kategorie
Podileni se na tvodizn¥nach standard a naizeni(S3), Navsevy pi vyskytu areSeni MU
(S3) aEduka’ni navsévy (S4).

U respondentek zneakreditovanych za&izeni se vyskytly 2x kategorieNavsevy
pri auditech(S5, S6) a 1x kategorieNavsevy pii vyskytu areSeni MU(S6) a Rizna Skoleni,
seminde, konferencéS5h).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 17.
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Tabulka 14 — Pristup sester k problematice managementu rizik fedalrespondentek

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 |S2 | S3 | S4
Zpacatku neavera, pocit zdrzovani od

prace, zbyténé znany 4 |1 1 1 1
Pri stalé edukaci, komunikaci séigtup

ZlepSuje 3 1 1 1
Postupné zvySovani selieely sester 2 1 1
Pristup se zlepSuje po zkuSenostech z p

(zvySeni dvery ve fungovani systému) |2 |1 1

Pristup se zlepSuje po zkuSenostech z p
(zvySeni dvery v zangstnavatele #eSeni
MU) 2 |1 1

Pristup se zlepSuje po zkuSenostech z p
(zvySeni odp@dnosti, kompetenci -
napriklad podileni se sester na tverb

standardi) 1 |1

Pristup je vsticny (sebedvera, divera

v zangstnavatele, jiZz zavederigd) 2 1 1
DuleZity aspekt — respondentka je také

sestra 6 |1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 22 |5 2 3 5 5 2

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:

S jakym pistupem k managementu rizik se u sester setkavate?

U respondentek ze #aeniakreditovaného JCI byla 2x uvedena kategorie odgadv
Dulezity aspekt — respondentka je také sedh S2), a 1x kategoriégpaatku nedvera, pocit
zdrZovéani od prace, zbyte zndny (S1), Pristup se zlepSuje po zkuSenostech z praxe (zvySeni
divery ve fungovani systém(81), Pristup se zlepSuje po zkuSenostech z praxe (z\/Beny

v zangstnavatele -/eSeni MU)(S1), Pristup se zlepSuje po zkuSenostech z praxe (zvySeni
odpowdnosti, kompetenci - ndjlad podileni se sester na tvérbtandard) (S1) a Pristup

je vsticny (sebefivera, divéra v zangstnavatele, jiz zavederigd) (S2).

U respondentek ze ¥aeni akreditovaného SAK CR se 2x vyskytly kategorie
odpowdi Zpasatku nedvera, pocit zdrzovani od prace, zbgte znény, Pi stalé edukaci,
komunikaci se fistup zlepSujea DileZity aspekt — respondentka je také se¢88, S4),

a jedenkrat kategorie Postupné zvySovani selieety sester(S4) a Pristup se zlepSuje

po zkuSenostech z praxe (zvySeméy v zangstnavatele #eSeni MUY S4).
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Z neakreditovanych z&izeni se objevila 2x kategoriBilezity aspekt — respondentka
je také sestra(S5, S6) jedenkrat potom kategoriépatatku nedvéra, pocit zdrzovani
od prace, zbytié znany (S5), Pri stalé edukaci, komunikaci séigtup zlep3uj€S5), Postupné
zvySovani sebéuery sester(S5), Pristup se zlepSuje po zkuSenostech z praxe (zwyBeiny
ve fungovani systému)s5) a Pristup je vsticny (sebefivera, divera v zandstnavatele,
jiz zavedenyad) (S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 22.
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Tabulka 15— Vyhody ve faktu, Ze jsou sestry z pohledu respeki

TYP AKREDITACE JCI SAK ZADNA
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | Ss2 S3 | S4 | S5 | S6
Sestra je v léebném procesu nejblize

pacientovi — nejlépe zné jeho pelby 3 |1 1 1

Znalost vztahu sestra/pacient 1 1

Jako sestra ma také zakladni medicinskg

znalosti (znd i Iek&ské postupy) 1 |1

LepSi spoluprace se sestrami 3 1 1 1

Ma pohled z praxe —déra sester 4 |1 1 1 1

VyznamgjSi moznosti i obhajolk¥
a podpde sester diky znalosti problemati
poskytovani oSabvatelské pée 6 |1 1 1 1 1 1

Vyznamn@ ,informéni spojka“ mezi
profesemi, obhajob&nnosti sester

napriklad p-ed |ékai 2 1 1

LepSi kontrolafinnosti sester 2 |1 1
Dokaze si pedstavit rizika vyplyvajici

z ¢innosti sester 3 |1 1 1
Vi, kde Ize &aky postup zémit, pozna

rezervy 3 |1 1 1
Celkovy vyskyt 28 |8 6 3 4 4 3

Tato tabulka znazdauje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Vidite rgjaké vyhody ve faktu, Ze jste sestra s ohledemonautkikaci se sestrami
pri plneni ¢innosti v ramci managementu rizik?

U respondentek ze daeniakreditovanéhoJCI byly 2x uvedeny kategorie odpsui
Sestra je v léebném procesu nejblize pacientovi — nejlépe zna pelreby, LepSi spoluprace
se sestrami, M4 pohled z praxe #véta sester, Vyznandgjsi moznosti i obhajol¥ a podpade
sester diky znalosti problematiky poskytovanirogatelské pée a Dokédze si pedstavit rizika
vyplyvajici zinnosti seste(S1, S2)jedenkrat byly uvedeny kategordako sestra ma také
z&kladni medicinské znalosti (zna i F8ké postupy) (S1), Lepsi kontr@ianosti sester
(S1), Vi, kde Ize &aky postup z@mit, pozna rezervyS1l) a Vyznamna ,informani spojka“
mezi profesemi, obhajolmnosti sester nafklad ped |€kdi (S2).

- 86 -



U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR se 2x vyskytly kategorie
Ma pohled z praxe —idera sestera VyznamgjSi moznosti fi obhajol¥ a podpde sester diky
znalosti problematiky poskytovani o&satelské pie (S3, S4) a 1x kategorignalost vztahu
sestra/pacien{S3), LepSi spoluprace se sestra(fi4) a Vyznamna ,informani spojka“ mezi
profesemi, obhajobéinnosti sester nafklad ped Iékai (S4).

U respondentek zneakreditovanych za&izeni se 2x objevily kategori&/yznamgjsi
moznosti i obhajol a podpde sester diky znalosti problematiky poskytovanirogatelské
pé&’e a Vi, kde lze &aky postup zémit, pozné rezervyS5, S6), 1x byly uvedeny kategorie
Sestra je v ¥ebném procesu nejbliZze pacientovi — nejlépe zrapekieby(S5),LepsSi kontrola
cinnosti seste(S5)aDokéaze si pedstavit rizika vyplyvajici dnnosti seste(S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 28.
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Tabulka 16 — Zpisob a dvody komunikace respondentek s ostatpiatovniky

TYP AKREDITACE JCI SAK

S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 |S2 | S3 | S4

S lékai — dilezity aspekt — tymova

spoluprace 4 |1 1 1 1
Se zéastupci odteni (tymy Skolitel, vnitni

auditaf) 3 |1 1 1

Porady s vrchnimi a stadnimi sestrami |5 |1 1 1 1 1

Porady s vedenim — ndtg a obhajoba
standard; a snernic (aplikovatelnost
do praxe) 3 |1 1 1

S Radou /oddenim kvality — n&ity
a obhajoba standatila snernic
(aplikovatelnost do praxe), audity atd. |3 |1 1 1

Celkovy vyskyt 18 |5 4 2 3 2 2

Tato tabulka znazdauje v kategorizované forérodpowdi respondentek na otazku:
Jakym zpsobem probih& komunikace s ostatnflany I&ebného tymu?

U respondentek ze #iaeni akreditovaného JCI se 2x vyskytly kategorie odpadi
S |ékai — dilezity aspekt — tymova spoluprace, Se zastupcélewid(tymy Skolitel, vnitni
auditof), Porady s vrchnimi a stadimi sestramia S Radou /oddenim kvality — naity
a obhajoba standatd a snernic (aplikovatelnost do praxe), audity at(51, S2)a 1x byla
odpovd zaazena do kategoriePorady svedenim — nd@ty a obhajoba standard
a snernic (aplikovatelnost do praxg€pl).

U respondentek ze #aeniakreditovaného SAK CR byly kategorie uvedeny vzdy 1x,
jednalo se o kategori® Iékai — dilezity aspekt — tymova spoluprace, Se zastupcieid
(tymy Skolitet, vnitni auditai) (S4), Porady s vrchnimi a stadniimi sestramiS3), Porady
s vedenim — n&fty a obhajoba standafda snernic (aplikovatelnost do prax€p3)a S Radou
/oddtlenim kvality — na@ty a obhajoba standarda sn#rnic (aplikovatelnost do praxe), audity
atd. (S4).

U respondentek zneakreditovanych za&izeni se 2x objevila kategori€Porady

s vrchnimi a stadnimi sestramiS5, S6) a 1x kategorieS lékai — dileZity aspekt — tymova
spoluprace(S6a Porady s vedenim — nétg a obhajoba standarda snernic (aplikovatelnost
do praxe)(S5).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 17.
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Tabulka 17 — Zpisob komunikace respondentek s pacienty

TYP AKREDITACE JCl SAK -
S = SESTRA RESPONDENTKA > | S1 | s2 S3 S4

Dotazniky spokojenosii ti%te, slarné boxy|4 |1 1 1 1
Dotazniky elektronické 2 1 1

Kniha p7ani a stiznosti (elektronickd) 1 |1

Stiznosti/pochvaly/nadty astni 4 |1 1 1 1
StiZznosti/pochvaly/nafty pisemné 6 |1 1 1 1 1 1
Rozhovory s pacienty 1 1

Focus groups 1 1

Preventivni programy (edukace) ke

zvySovani odp@dnosti pacient 4 |1 1 1 1
Uvaha o funkci ombudsmana 1 1

Celkovy vyskyt 24 |5 4 7 2 4 2

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérodpovdi respondentek na otazku:
Jakou formou probiha komunikace s pacienty?

U respondentek ze #aeni akreditovaného JCI se 2x objevily kategorie
StiZznosti/pochvaly/nafty Gstni, StiZnosti/pochvaly/néiy pisemnéa Preventivni programy
(edukace) ke zvySovani odpdmosti pacient (S1, S2) a 1x byly uvedeny tyto kategorie:
Dotazniky spokojenosti t&té, slarné boxy(S1),Kniha pani a stiznosti (elektronick§ds1)
aRozhovory s pacienf$?2).

U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR byly 2x uvedeny kategorie
Dotazniky spokojenosti tté, sldrné boxya Stiznosti/pochvaly/nadty pisemné(S3, S4),
jedenkrat potom kategoriBotazniky elektronick€S3), Stiznosti/pochvaly/nafty Gstni(S3),
Focus groupqS3), Preventivni programy (edukace) ke zvy3ovani odtpmsti pacient (S3)
aUvaha o funkci ombudsmara3).

U respondentek z neakreditovanych zd&izeni byla 2x wudana kategorie
Stiznosti/pochvaly/nafty pisemnéS5, S6) a vzdy jedenkrat kategoBetazniky spokojenosti
tiStené, skarné boxy (S5), Dotazniky elektronick€S5), Stiznosti/pochvaly/nafty Ustni (S5)
aPreventivni programy (edukace) ke zvySovani ogétpwsti pacient (S6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpli je 24.
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Tabulka 18 — Vyhody v existenci managementu rizik ve zdrastvirg pohledu
respondentek

TYP AKREDITACE JCI SAK ZADNA
S = SESTRA RESPONDENTKA | s1|s2 S3 S4 S5 S6
Zpetna vazba 4 |1 1 1 1

Ochrana sester / ostatnich zésthane ZZ
(Jasna pravidla, hldSeni MU, postupy leg

artis — nastroj k pipadné obhajodsester) |6 |1 1 1 1 1 1
Zvyseni dveryhodnosti a jména ZZ 4 |1 1 1 1
Nastroj ke zvySeni kvality poskytovanéep

— 0 pacientovi to celé je 6 |1 1 1 1 1 1

Komunikani prostedek mezleny
lécebného tymu (pacient~ZZ~managemg

~medicina~oSébvatelstvi) 2 1 1

Nastroj ke zvySeni odpéninosti sester /

ostatnich zawstnana ZZ 6 |1 1 1 1 1 1
Nastroj ke zvySeni aktivity — od@gdnosti

pacienti 6 |1 1 1 1 1 1
Nastroj k gredchazeni pochybenim —

pou’eni o rizicich pro ostatni 2 |1 1

Celkovy vyskyt 36 |7 6 8 5 6 4

Tato tabulka znazauje v kategorizované forérvyhody, které respondentky v existenci
managementu rizik ve zdravotnictvi vidiyzdvihované respondentkami wipehu
rozhovoru.

U respondentek ze #iaeniakreditovanéhoJCI se objevily 2x kategorigpétna vazba,
Ochrana sester / ostatnich zéstmnana ZZ (Jasné pravidla, hlaSeni MU, postupy lege a#tis
nastroj k gipadné obhajod sester), ZvySeniugicryhodnosti a jména ZZ, Nastroj ke zvySeni
kvality poskytované gé — o pacientovi to celé je, Nastroj ke zvySenioagtinosti sester /
ostatnich zaw@stnane ZZ a Nastroj ke zvySeni aktivity — odgdwnosti pacient (S1, S2),

a 1x kategoridNastroj k gedchazeni pochybenim — geni o rizicich pro ostatr{(S1).

U respondentek ze #aeni akreditovaného SAK CR byly 2x uvedeny kategorie
Ochrana sester / ostatnich zésthana@ ZZ, (Jasna pravidla, hldSeni MU, postupy legesatti
nastroj k gipadné obhajod sester), Nastroj ke zvySeni kvality poskytovaié péo pacientovi

to celé je, Komunikii prostedek mezicleny I&ebného tymu (pacient~ZZ~management~

~medicina~oSébvatelstvi), Nastroj ke zvySeni odpdnosti sester / ostatnich zésinana: ZZ
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Nastroj ke zvySeni aktivity — odgonosti pacient (S3, S4) gedenkrat potom kategorigpetna
vazba, ZvySeniuderyhodnosti a jména ZaA Nastroj k gedchazeni pochybenim — geni
o rizicich pro ostatn(S3).

U respondentek z neakreditovanych zd&izeni byla 2x wudana kategorie
Ochrana sester / ostatnich zeéstnana ZZ (Jasna pravidla, hlaSeni MU, postupy lege attis
nastroj k gipadné obhajod sester), Nastroj ke zvySeni kvality poskytovaié péo pacientovi
to celé je, Nastroj ke zvySeni odgdwosti sester / ostatnich zastnang ZZ a NAastroj
ke zvySeni aktivity — odp@nosti pacient (S5, S6)a jedenkrat uvedla respondentka odiulbv
Zpetné vazbgS5)a ZvySeni dveryhodnosti a jména ZiS5).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili je 36.
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S. DISKUZE

Predmétem vyzkumného S@ni bylo zmapovat problematiku managementu
rizik v oSetovatelstvi a pozici sestry — manazera rizik. Managet rizik je
v oSetovatelstvi ponrné novym pojmem, nutné bylo tedy nejprve zjistit, kterych
zaidzenich vCeské republice tato funkcéivec existuje, ipadré kdo méa v zzenich
management rizik v kompetenci. Tyto informace bgjigtovany pomoci dotazovani
cestou e-mailu, eventueintelefonicky. Dotazujici e-mail je fippZen v gilohach
(Pfiloha 1). BohuZzel, i f&s opakované zasilani dotazu ri@ne kontaktni adresy
zarizeni a také naslednpiimo na adresy konkrétnim kompetentnim osobam
v zaizenich byl poet odpoedi neuspokojivy. Z celkového pm 175 (100%)
oslovenych zdravotnickych #iaeni odpovdélo pouze 103 (58,8%) Faeni. Zde se
managementu rizik &ovali pracovnici hlaw na pozicich sestra — manaZzer kvality,
dale manazer kvality (ne sestra), hlavni sestraxéstek I&€ebné pée (ne sestra),
a sestra — manazera integrovaného systému. Daldikcemi jsou sestra — auditor
lécebné pée, zastupce hlavni sestry pro kvalitu a vSechnyweidsestry. 19 (25%)
zdravotnickych z#zeni odpovdélo, Ze se managementu rizikibec ne¥nuji,
je otazkou, zda zidbodu velikosti zdravotnického #aeni, nedostateé
informovanostici jinych davodi. S o rco lepSim pistupem k poskytovani informaci
jsme se setkaly ip zjiStovani situace u Z&eni, ktera jsou akreditovana. Ze 41
oslovenych akreditovanych izzeni jich odpowdélo 26 (63,4%). Nicméhtaké zde se
tedy naSla Zdzeni, ktera i fes opakované zasilani daiaz i nagiklad na fizné
kontaktni e - mailové adresient managementu — informace proseposkytla. Jednim
z nich bylo nagiklad i z&izeni, které se pysSni akreditaci v obou systémercta audiz
dvojnasobnou ,povinnost” Zfstupnit informace. U Z&eni akreditovanych JCI, které
jsou v sodasné dob 4 (100%), jsme se tedy ¢kl jen 3 (66,7%) odpasdi. Na &chto
faktech jsme setrpswdcili o skutetnosti, ktera se nam prolinala celym vyzkumem —
tedy Ze dlezita je zndna v mysleni lidi a komunikace — sk&ntesti, kterou diskutuje
nagiklad také Skrla (48Ji Bartlova (5). Také Skrlovy dondnky, Zecinnosti manazera
rizik prozatim vykonavaji osoby na jinycliznych pozicich, se potvrdily (Graf 1
u vdech z#izeni vCR, Graf 2 u akreditovanych). V #iaenich akreditovanych JCI jsou
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tyto cinnosti vykonavany sestrami — manazery kvality. &fzenich akreditovanych
SAK CR jsou nejvice zastoupenymi pracovniky odfmymi za management rizik
sestra — manazer kvality, manaZzer kvality (ne apstidle nargstek kvality (ne sestra)
a dale hlavni sestra, nastek I&€ebné pée (ne sestra), sestra — n#ek kvality, sestra
— auditor Iéebné pée, oddleni fizeni kvality (ne sestra) a v posledatt v jednom
zarizeni také vSechny vedouci sestry. Je tedy otapkouwlalSi vyzkunti kompetentni
instituce, zda by nebylo vhodnétadit funkci manazera rizik jako samostatnou pozici
do kazdého zézeni. Mizeme polozit otazku, jak definovat kompetence aqmai
zarazeni — zda je vhodj$i, aby manazer rizik byl funkce ve vedenifizeni,
nebo by bylo vyhod¥Si definovat sestru — manaZera rizik konk&éfro kazdé
odctleni (tak jako na odffienich existuji naftklad sestry — mentorkyi sestry
zabyvajici se nutrici)?

Seznam zdzeni akreditovanych v systému JCI i SAR jsou véejré dostupna
na internetovych strankdckchto organizaci. K z&enim, které se k akreditsim
Setenim chystaji, bohuZel figtup organizace neposkytly. K vyzkumnému reeit
u zaizeni neakreditovanych & chystajicich se k akreditaci bylo tedy nutné woslo
a vyuzit rgkteré ze z#izeni, které odpadély positivie na dotazujici e-mail z Gvodni
¢asti vyzkumného Sini a také kompetentni osoby, které byly ochotrghowor
poskytnout. Obecnh tedy ziskat respondentky nebylo snadné. V soustislo
S jiz uvedenymi problémy s ukggnovanim informaci a zavadim managementu rizik
do praxe - vyskytovaly se negativni odpdiv na Zadost o poskytnuti rozhovoru -
zarizeni nechce informace 2zZefiiovat nebo kompetentni osoby nemajas.
Paad je to o gjaké té uzakenosti, neochota otéane se podlit o nabyté zkuSenosti
at’ jiz positivni ¢i negativni tak, aby se z nich mohli @itui ostatni? K redukci piu
moznych respondeintdochazelo také diky faktu, Ze management rizilo jékovy
se dacinnosti zdravotnickych z&eni pomalu Zazuje, z&izeni vSak funkci manazera
rizik nezavadji. Management rizik tak spada, jak jiz bylo vySeiskuzi zmihovano,
do kompetenci &tSinou manazeraci namestka kvality. DalSimi  funkcemi,
jez management rizik v kompetenci maji, jsou ifldpd Auditai |écebné pée,
Manazei krizovéhotizeni, integrovaného systému, Hlavni sestry, &ikove |€ebné
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&i oSetovatelské p&e. Viket funkci, jak bylo zjidno i jak uvadi naifklad Skrla (48),
je obsahly pré&¥ pro jakousi nesystéemovost, kterd v procesu zmiathanagementu
rizik v naSem zdravotnictvi zatim existuje. Zajerproblematiku managementu stoupa
(také dle miani Hanzlové (13, 14)), problém je vSak v tom, Zenk mezinarodnich
akredit&nich standariii vydanych v pekladu dr. Marxem a SAKR (27), neexistuje
stadle Zzadnaiedloha, navodi jednotny postup, jakip zavad&ni managementu rizik
a funkce Manazera rizik postupovat. VSe se prozaésnh na arovni vlastni aktivity
kazdého konkrétniho #aeni o zvySovani kvality a bezpe pée. DalSim
nezapomenutelnym faktorenti gavadni novych funkci je takéiejmé ekonomicka
stranka. Jak nd&jklad gi rozhovoru jedna respondentka (S1) uvedla: ,O sago
funkci ManaZzera rizik naSe aeni neuvazuje, nebma r&j nema prosedky acinnosti
manazera rizik zastanou pracovnici @ddi kvality*. | to swd¢i o skuténosti,
Ze proces zavé&di managementu rizik zatim probihd dle moZnosti cstgp
jednotlivych z#izeni. Je také otazkou, zda je vhgdhformou funkce Manazera rizik,
ktery pokryva vSechny pracovni pozice ¥izani, nebo prav zminovana forma
soustedni pozornosti ManaZzera rizik pouze na konkrétniigeza/ ramci Oddleni
kvality — tedy napiklad Manazer rizik zvla8t pro oSetovatelstvi, I€késkou péi,
provoz a dalSi. Také tento problém byl napini rezind, jenz byly vedeny se sestrami —
respondentkami a bude v diskuzi nizegeghinovan.

V samotnych rozhovorech se sestrami, jeZz maji ve dompetenci
i management rizik, jsme se setkaly s funkcemi Mandvality, Referent oddeni
kvality, Namestek kvality pée, Auditor I&€ebné pée, Nantstek pro oSébvatelskou
p&i, ManaZzer integrovaného systému (tabulka 1 vadkich grafech a tabulkach).
Prvni otazky rozhovoru se tykaly struktury managetmetedy komu sestry ve své
funkci podléhaji a kdo v ramci managementu riziklipbd jim. Také zde se objevily
rozdily, dw respondentky podléhaji funkcfimo fediteli z&izeni, d¢ nantstku LPP,
jedna sestra navic podléha Vedoucimuétaid kvality — lékai (tabulka 1). V ramci
¢innosti jsou sestry - respondentky fiadny sestram a nelélskému zdravotnickému
personalu, ale vékterych pipadech i IékdAim, a dokonce vSem zastnandm
nemocnice (tabulka 2). Toto j@nnost diskutabilni, nelona jednu stranu je tato
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skut&nost vyhodou ve smyslu znalosti i jiného provozia peuze oSébvatelské pée,
na druhou stranu fie byt nevyhodou —iptak Sirokém zakru mize dojit napiklad

k prehlédnuti ®kterych rizik. Ve ¥tSineé pripadi je respondentka n&dena Internim
auditotim na jednotlivych pracovistich, Kferizika na &chto pracovistich pokryji -
a respondentka by se tak mohla stdit na rizika vyplyvajici z oSidvatelské pée.
Rozdily mezi z&zenimi s#éznymi typy akreditaci a #&enimi neakreditovanymi
se zde neprojevuji. @neakreditovana t&eni se v budoucnuripravuji k akreditaci
zvykaji na tizna opateni a funkce, které s sebou procesy certifikacetiitace nesou.
Tato skuténost se prolinala prakticky celym vyzkumnym i8efm — jak uvadi
nagiklad Bartlova ve svém projektu (8) publikaci v odborném periodiku (2), zmy
po vstupu do Evropské unie vyZaduji&m v péistupu zdravotnik na vSech rovinach,
nejde pouze o standardy, ale o zvySovani oérosti, vzdlavani, ekonomickych
rozvahach, pro&to profesionalizaci oS&lvatelstvi jako sotésti systému zdravotni
p&e. Také se pomaludni role, kompetence, a s nimi i odgdwnost sester. To vSe jsou
zmeny, které zéizeni k zavaéhi nastroj ke zvySovani kvality (jakymi jsou akreditace
¢i certifikace) zavagji. Opét se zde vSak jedna o zavadpostupné a prozatim pikud
nesystémoveé.

NejcastjSimi cinnostmi respondentek, jak &pbez rozdilu uvady (tabulka 3),
byly pravidelné porady, vyhledavani rizik vyplywagh z¢innosti ZZ, sledovani platnée
legislativy, tvorbac¢i koordinace tvorby a implementace standar®hledr této
¢innosti respondentky uvaly, Ze jejich spoluprace s pracovniky a pracovistgrych
se standard bude tykat, je velniile¥ita, neb6 u standardu je velmiutezité, aby byl
co nejlépe implementovatelny — tedy stry, jasny a také proveditelny. Také sledovani
mimoradnych udalosti p&tmezicinnosti vSech respondentek. Datfinosti, kterou
vyzdvihly vSechny respondentky, je komunikace semis¢leny l&ebného tymu.
Nelze nez souhlasit a toto tvrzeni¢bgoreluje s tvrzenim Bartlové (5), Hanzlové (13)
¢i Havelkové (15), Ze komunikace je asi rniggitéjSi cinnosti sestry — manazera. R¥av
pii zménach, kterymi naSe spdleost, potazmo zdravotnictvi prochazi, je zlepSeni

komunikace mezi vSemileny I&ebného tymu velmi vyznamnym Ukolem. ManaZer
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je jakousi spojkou mezi obory a profesemi, jak uv@atiiklad Kares (23§i Skrla (46,

48) a komunikace v managementu rizik je jednimiledtych nastraj, jak snahy
0 predchéazeni rizikm zefektivnit. U respondentek z neakreditovanydhizeai nebyly
uvedeny odpoddi Hodnoceni zjighych vysledk Zvewejiovani vysledk a Rizeni

a kontrola dokumentacecoz byl jediny znatelny rozdil mezi respondentkafento

rozdil by mohl byt znamkou postupného probihaniérenv prezentaci Zé&eni,

tyto prvky se vSak mohou objevit piawagiklad po uspSném akreditenim Seteni

a je také fakt, Ze négixlad Zve'ejiovani vysledk uvedly jen ti z respondentek
akreditovanych z#zeni (S1, S3, S4). Tuto odpm¥ jsme pedpokladaly u vSech
respondentek z akreditovanychizani.

V souvislosti se spotenskymi zndnami se mini i role, které sestryipsvé
¢innosti plni. Pokud se stava sestra ManaZerkouwk,rimikdo ji neodebira roli
pecovatelky, i kdyz tuto roli v rozhovorechgkvapiv neuvedla ani jedna respondentka
(tabulka 4). Tato skuteost je nejspiSe dana faktem, Ze respondentky \auan
jiz pouzecinnost Manazera a tatinnost je pl@ zanestnava. Je vsak vyhodou, kdyz je
Manazerka oS&bvatelské ¢innosti také sestrou (byt™ byvalou). Zna tak neglép
problematiku oSébvatelské p&e a dokadze siipdstavit rizika, ktera z tétdinnosti
vyplyvaji. Dnes sestry nejsou jiz pouze #8eatelky, nepomahaji bliznimu svému jen
V utrpeni, nejsou pouze pomocnice léka od sester je vyzadovano wahi
v medicirg, psychologii, sociologii, pravu a dalSich oborecldSetovatelstvi
se profesionalizuje, je shaha zvySovat kompeteastes ale i odpadnost sester. Role,
které respondentky plni, jak v rozhovorech uvegisaw s €mito zmEnami souvisi.
Bez rozdilu vSechny uvedly respondentky odfginAutor(spoluautor)iz zminovanych
standard, oSetovatelskych postup ¢i smernic, Auditor pii kontrole efektivnosti
a plreni preventivnich op&eni, Velmi dilezitymi rolemi dle respondentek jsou role
Komunikatos, takeé jiz vySe zmbvané. Tento nazor sdili ve své litekattaké Bartlova
(5), Kares (23Xi Skrla (48). Jedna respondentka uvedla takéKolnunikanta(S3),
coz je také zajimavy néazor, podporujici myslenke, kbmunikace je nutna nejen
jednostranng, ale jereba také naslouchat. Tuto odpdv uvedla respondentka

v souvislosti nejen s komunikaci sestra — pacietfaké pro moznost obhajoby ndvrh
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sester u vedeni #aeni. Nejvice vyskytovanou odpimli ohledr plnénych roli,
ktera vlasty tak trochu souvisi s naslouchanim, je odpb¥Wbhajce.Tuto moznost
uvedly ot vSechny respondentky a v rozhovorech. Z tohotdedku je poznat, Ze tato
role je jednou z hlavnich. Obhajovat musi respotigenejen pacienty, jejich pfeby

a prava, ale také zasstnance, respektive sestry. Je to préopst v souvislosti
se spoléenskymi zndnami. Co se tyka obhajoby sester u Zsimavatele - zvySovani
kompetenci a jiz zmbvané zavathi standarl a snérnic obhajovat tak, aby byla
tato ndizeni pro sestry co nejlépe proveditelnd a co nejnje @i praci zatzovala,
dale pak obhajoba sester u zatmavatele ve smyslu kontroly zaiSt piiznivych
pracovnich podminek a podminek pro &asani. Toto jsou oblasti, ve kterych je
obhajoba sester stale nutna. DalSi vyznam ma tdowobhajob sestry pi vzniku
mimoradné udalosti, v procesu jejiieSeni a eventuelnim pravnim sporu. K pravnim
spofim dochézi v posledni ddbstéle castji, diky vysSi aktivit pacient, jejich
informovanosti a také diky medializaci. Tato faktaoli obhajce vyzdvihuje naixlad
ve své knize Prudil (38), Skrla (48), a dale v héHaeratie také Vondréek (51 — 58).
Ostatnimi rolemi, které respondentky u¥igd jsou potom roleEdukéatora, Mentora,
Coacheci Koordinatorg kde v rozhovorech udavaly respondentky skodilezZitost
spravné peéateini edukace o smyslu, fungovani a procesu managemgik a potom
jiz vliastré pouze jakési ,vedeni z dalky“, podpora sester ardioovani cinnosti,
ve kterych se sestry mohou je&tepsit. Jak uvedla n&glad respondentka (S1), ,Jsou
lidé, ktefi maji dobré napady a preége jen neumi spravprezentovat a&mto lidem ja
pomohu napady uvést do prezentovatelné podoby alpoje uvést do praxe”. Takto
vlastre uplatni respondentky dovednosti manazek, jak je uvagi napiklad Gladkij
(10) ¢i Kilikova (24). Aktivni zajem jednotlivit o problematiku je izjmeé také jednim

z dilezitych predpoklad UsgSného zavéthi managementu rizik ve zdravotnickych
zarizenich (tabulka 5). Vi pripadech respondentky (S1, S2, S3, S4, S6) uvedig pr
tento fakt jako dvod nastupu do funkce. U respondentek ziézeai akreditovanych
JCI (S1, S2) se objevily jakoudod negativni zkuSenosti Zgulchozich fisobi¥’,
respondentkdm se nelibil igob feSeni mimeadnych udalosti a &y pocit, Ze se da

na @istupu rco zneEnit praw diky managementu kvality/rizik. Naproti tomu
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respondentka z neakreditovanéhdizzni uvedly jako odpadi zkuSenosti pozitivni,
védomi, Ze jiz 8kde systém funguje nebo pozitivni ohlasy paci€B85). Zajimava byla
odpowd jedné respondentky (S3), kteréveé pisobila jako ditelka na zdravotnické
Skole a jak uvedla ,Ma jsem pocit, Ze bych mohla studentkdm jiz odgpicu
vSttpovat oSdbvatelské postupy tak, abyguchazely gakym komplikacim, aby je
provadtly vysoce kvalit@ zpisobem, kterym by chranily pacienty, ale i sebe.td’ro
jsem se zé&ala zajimat mimo jiné o management rizik“. To je dlaSeho nazoru takeé
jedna dilezitd mySlenka — management rizik je vnaSem zdrastvi ve stadiu
postupného zavédi, tak pr& s nim nezé&nat jiZ na zdravotnickych Skolach nebo
na fakultdch tak, aby si studenti ¢ité postupy ¢i opateni osvojili hned
od paéatku? Pro nezd&it s edukaci o komunikaci mezi jednotlivymi obooytymové
spolupraci? Objevuji se snahy o profesionaliza@trogatelstvi, o zvySeni kvality
vzklavani v oSdbvatelstvi, jak uvadi ndiklad Bartlova (5), tak pkb nezahrnout
do €chto plari také vyuku managementu rizik? A management riziknzena také
jednoducha op#&tni napiklad proti vzniku nozokomialnich nakaz, tak groewit
studenty jiz od peatku praxe zasady hygieny rukou, aby byly odc¢gbku
zautomatizované? V zahréhi nagiklad rekteré instituce & tyto zaklady
jiz i vetejnost, konkréts mazeme uvést nd&fklad JCI s jejim Hand Hygiene Project
(18), pra tedy nedit t¢mto postugm i budouci profesionaly?

K pochybeni mize dojit nejen u sester, ale také, jak uvedla tioearu jedna
respondentka (S4fdba u studeftzdravotnickych Skol i praxi. Tuto zkuSenost méa
respondentka zipdchoziho fisobis€, Slo o chybnou medikaci #&eSeni tohoto
pochybeni dle respondentky nebylfijgmné. Jak respondentka uvedla ,Odfmnost
pievzala Skola, studentku #adili od maturity a jediné opani, které z udalosti
vyplynulo, bylo naizeni, Ze studentky na praxi nesmi aplikovat Zddkg. To se mi
zda jako SpatnéeSeni pro vSechny — Zadna analyzag feaidalosti doSlo, navic jak
se maji studenti n&il aplikovat léky, pokud nemohou tyto vykonyii ppraxi
provadt?“. Pra tyto zkuSenosti, Ze nebyla provedena zadna analjg@mu a vSe se
ieSilo jen s jednotlivcem, uvedly vSechny resporkienffaké respondentky shagin

avizovaly, Ze se udalostieSily jen vramci odgleni, zieSeni nevyplynula Zadna
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ponaweni pro ostatni (tabulka 6).fiTrespondentky (S1, S2, S3) dokonce odjukshy,
Ze se objevovaly i snahy udélosti zatajovat. Tetdgké jedna ze zn, které tyto
respondentky oproti minulosti vidi (tabulka 7). ®x nich, které pracuji v t&enich
akreditovanych JCI (S1, S2), jako dalSiemy uvedly napiklad existenci lepsi 2pné
vazby a systémovost v poskytovani be&rgepée. Zde Ize sledovat pr&zmeny, které
management kvality a rizikiipasi — vySSi transparentnoste@ fungovani zavedenych
opateni a standafdu akreditovanych z&eni, jak zdraziuje ve své knize také Skrla
(48). Rekvapenim bylo, Ze tyto odp&di neuvedly také respondentky zetizani
akreditovaného SAKCR. V ¢em se respondentky vSechny shodly, byly oddpvze
doSlo ke zvySovani odpédnosti sester (potazmo zdravotnickyclizeni) a také ke
zvySovani aktivity a odp@dnosti pacieri.

V dalSi ¢asti rozhovoit jsme se soustdily jiz konkrét& na sledovani rizik.
Skrla ve své, zatim jedin&eské knize, kter4 sefimo tizenim rizik zabyva (48),
popisuje vyhodu existence registru rizik. Regisizikr vS8ak z nami oslovenych
respondentek pouziva vSak jen jedno — kupodivu neeékvané zézeni (respondentka
S6), a to pouze vékterych oblastech (naixlad BOZP). Ostatni respondentky uvedly,
Ze v jejich zéizeni jsou rizika jiz rozpracovana v jednotlivyabnkrétnich standardech,
smeérnicich, oSabvatelskych postupecki informovanych souhlasech (tabulka 8).
Je otazkou do diskuze, a také mozna ukazéasza praxe, jaky systém je v tomto
piipadt vyhodrgjsi — zda jast dany registr vSech rizik, zpracovany v kazdérfizzeai,
nebo rizika zpracovana konkrétn pro kazdé pracovist praw napgiklad
v respondentkami uvédych standardech a &micich. Rizika rozpracovana
v informovanych souhlasech pro pacienty jsow jistké dobrou cestou — pacient je
informovan o tom, jaka rizika z vykonu plynou aize tak byt aktivnim &astnikem
ve zvySovani kvality a bezpee pé€e. Je vSak také otdzkou, na jakgeose nizeme
s informovanymi souhlasy u paciéndostat a jaky p&et informovanych souhlésje
pacient schopen vnimat. Pracuji v akreditovanémizeni, informované souhlasy
vyuzZivame, a pacienti tp pfijmu kbZznému vykonu vygluje minimalr
8 informovanych souhlésCasto se potom u paciérsetkavame s tendencemi souhlasy
netist a pouze podepsat. Bylo by tedy asi dobré polegshajit Bjakou stedni cestu
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tak, aby se proces vyhledavani &edrhazeni rizikm stal co nejefektiw)Sim.
Opet se zde setkdvame s jistou nesystémovosti a g#rsj kazdé Z&eni nastavuje
vyuZzivani &chto nastraj samo. Na tento fakt také poukazaly ve svych odgiat dv
respondentky (S1, S3), jejichZ izweni se zapojilo do nérodni prevaleh studie
podpdené Ministerstvem zdravotnictvi. Jednd se o sydt&Beni vyskytu dekulit
Ok¢ respondentky vyzdvihly vyznam studie, alefipgminkou, Ze ,Kdyz ma kazdé
zarizeni parametry nastavené ,po svenmsgbu®, miZze pro & byt ©€zké zgtn¢ ziskana
data analyzovat, hodnotit a vyuzit. Je otadzkou,oyakvy&znost bude studie
za takovychto podminek mit. Co se tyka rizik, ktena svych pracovistich
respondentky sleduji, (tabulka 9) nejvice respotidenvadily rizika padi, vzniku
dekubiti (S1, S2, S3, S4, S5), chylh medikaci (S1, S2, S4, SHjzeni dokumentace
(S1, S2, S3, S4) a sledovani rizika 2asnpacienta (S1, S2, S4, S5). Zajimavy je fakt,
Ze respondentky uvedly pouze ve i3ppdech sledovani rizika vzniku nozokomialnich
infekci (S1, S2, S3), rizika, které jsmeée@pokladaly jako jasnou odp&l? u vSech
respondentek. DalSimigkvapenim pro nas bylo malo odgdi, které by se tykaly
sledovani rizik v oblasti BOZP a oblasti persondificklavani zanistnané nagiklad
uvedly pouze d¥ respondentky (S1, S3). Tato skirtest je zarazejici, nebo
v literaturach tykajicich se této problematiky jgasré popsana rizika, ktera se mohou
v této oblasti objevit — zaji&i podminek pro efektivni adaptd proces a dalSi
vzklavani by ndlo byt jednim z dlezitych Ukohh manazera rizik a potazmo
zdravotnického zdézeni, tak, aby mohlo dochazet k opravdové profedinaci
oSetovatelstvi. Rizikem také e byt getizeni zdravotnickych pracovriikjak uvadi
nagiklad Guwkova (12)¢i Reindlova (39), proti fetizeni zdravotnickych pracovriik
dava navod ve své metodtanoveni ptiu oSetovatelského personalu také Pochyla
(35). Management rizik neni tedy jen o pacientgifaké pr&¥ o sestrach, o jejich
spokojenosti, sebevidvani, odpovdnosti a dvére v zankstnavatele. Tyto aspekty
jsou piliii pro zvySovani kvality pé&e a pro zmany v oSetovatelstvi, jak uvadi také
Bartlova (5). S dvérou a spokojenosti sester souvisi také tabulky jitykase
mimoradnych udalosti a jejicteSeni. V¢et mimdadnych udalosti, které respondentky
na svych pracovistichieSi (tabulka 10), je zajimavy hlavn skute&nosti,
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Ze 4 respondentky (S2, S4, S5, S6) uvedlyagtoieSi napadeni personalu pacientem
&i rodinou. To nam potvrzuje myslenku vyslovenou ifidad Skrlou (48), Prudilem
(38) ¢i v nekolika publikacich Vondré&em (54, 55, 57), Ze zmny nastaly

i ve spoleénosti jako takové, zvySuje se kriminalita, potaZznagresivita lidi

a k takovémuto incidentu ime kdykoli dojit. Pr&¥ proto je také dlezité zvySovat
bezpeéi nejen pro pacienta, ale tak@nit opateni, ktera by chranila sestry a ostatni
zdravotnicky personal. V tabulce 11 byly kategovany odpowdi respondentek
tykajici se opdeni a zfisobuieSeni p vzniku mimaadné udalosti. Respondentky
z akreditovanych Z&eni (S1, S2, S3, S4) maji ve svycliizenich zavedeno povinné
elektronické hlaSeniips intranet. Toto je dle naSeho i i dle mikni respondentek,
dobry a nejjednodussi agob, jak mimeéadné udalosti co ndjive dovést keSeni,
dobry zpisob k evidenci a také k moznosti gm@ovani vysledi. Elektronicka hlaseni
jsou vyhodna pro Zz&eni i z toho dvodu, Ze udalost je tak jaspopsana a ¥&eni ma
tak vruce jasny podklad profipadné pravniceSeni. Ze své zkuSenosti mohu tuto
vyhodu potvrdit, byla jsem gdkem mimdadné udalosti (pad pacienta s p@rdm

po neuposlechnuti pokynu kolegymii vySeteni). Kolegyni jsem pomohla ihned
vyplnit hldSeni pes intranet. Naslednse s manazerkou kvality, prifiegn oddleni

a nandstkem LPP udalosteSila a provedl se zapis. Pacientka podala stiZnost
na kolegyni. Diky hlaSeni, tedy dokumentu o vznikeZzadouci phody a pesném
popisu, ktery prokazal u koleg§rpostup lege artis, stiznostepzalo pravni oddeni
nemocnice a kolegynje tim od sporu ochré&na. Jednalo sei@sré o situaci, kterou
popisuje nafiklad Vondrd&ek (52, 53, 57) a potvrdily se diskuze o smysluptn@chto
opateni v ramci managementu rizik, jak je popisuje &K48). V popisu tétoifhody

Z praxe se objevilo také opani, které jiz uvedly vSechny respondentky, a s&eni —
analyza chyb systému, chyb v post@psmernici. Tedy ne pouze potrestat jednotlivce,
ale zajimat se o to, pfdak udalosti doSlo, jaké zény nagriklad jsou nutné k tomu,
aby se udalost neopakovala a také diky hlassss ptranet moznost vyuziti udalosti
k poweni ostatnich. Také zapojeni chybujiciho pracovrdkanavrli napravnych
opateni a oprav oSaivatelskych postup které selhaly, respondentky uvedly
jak v opatenich, které jiz provagi (tabulka 11), tak v op&nich, které jim fipadaji
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pii vzniku mimdadné udalosti nejvice vhodné (tabulka 12). ResputhedeS1 navic
piipomréla myslenku, ktera se také nam jevi jako samjora, a sice Ze by se také
k feSeni milo pristupovat na zakladchovani sestrgi pracovnika, kterym se udalost
stala, na zakladokolnosti, za kterych se stala - tedy Z8zemi se zastane zé&stnance
pouze v pipac, Zze zamistnanec nepochybil pod vlivem navykovych latek, rildad
alkoholu.

Jak jsme jiz gkolikrat v diskuzi zminily, dlezitou a nezastupitelnotinnosti
manazera rizik (sestry majici v kompetenci managemek) je komunikace séleny
lé¢ebného tymu. dmi se rozumi managementizaeni, |€k&Sti a nelékisti zdravotniti
pracovnici, ale také pacienti. S managementetizerai, jak jsme jiz téZ uvély,
respondentky komunikuji z podstaty své funkce ¥y orady s vedenim a niagenymi
osobami na kterych dochazi k oboustrannémeddovani novinek, navilh a feSeni
raiznych udalosti, manaZer rizik zdetre vystupovat jako obhdjce z&sinané
(tabulka 4). Také na poradach dochazi k obkajgtandard, a zde je pr&v nutna
intervence od manazera rizik — jedna se o to, abydardy byly dany do platnosti
v takové podo& aby bylo jejich dodrzovani pro sestry co nejjed&si a neodvétb
jejich pozornost od samotného poskytovani iodeitelské p&e. Tedy tak, aby sestry
nebyly zahlceny mnozZstvim administrativy nebo z&iyeslozitych kroki v nékterém
Z oSetovatelskych postupa mohly ¥tSinu ¢asu travit pé o pacienty. Toto je take
dulezita ¢innost manaZzera rizik. Na druhou stranu, jak v oeznu jesé doplnily
respondentky S1 a S2, porady s vedenim jsdlezdé i proto, Ze dokument,
ktery jiz schvdlilo vedeni, je sfrodatny a mohou se ognpii jednani gadovymi
sestrami ofit. Dale sestry komunikuji se zastupci &lgdi (na kkterych pracovistich
nazyvanymi také internimi auditory nebo Skolitellyto kontakty jsou jist vhodné
v zdizenich, ktera jsou velka kapacitéirozmistnim jednotlivych pracovis Manazer
rizik nemiZze byt na vSech mistech najednou a znat vSechrav$é se vSemi jeho
dennimi zvyklostmi a zakonitostmi. Pravidelné se#f@ se Skolitelici zastupci
odctleni je tedy dlezité nejen pro oddeni, ale také pro samotného manazera rizik
ve smyslu ziskavani informaciitimo od zdroje. Ke komunikaci s lé&kadochazi
samozejm¢ také, Zadné z respondentek neuvedla, Ze By silékdi pti zavadni
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riznych opateni slék&i n¢jaky problém. Jedna respondentka (S1) dokonce
v rozhovoru uvedla, Ze dle jejich zkuSenosti u iekaké zalezi na tom, kderide
pracovali. Pokud se jedna o lé&a ktery pracoval &akou dobu v zahradi, kde
management rizik jiz funguje, neméa zadny problémobEmy v komunikaci s [€ka
nema na pracovisti ani respondentka S6, kd# s/&kd&i Uzky tym a musi se spoléhat
jeden na druhého, takze léka prizpisobovanim sedakym opatenim nemaji potize.
Zde si dovolim malou poznamku: asi by stalo zgptoyeést vyzkumné Sini v tomto
ohledu i sfadovymi sestrami. Manazer rizik (potazmo sestra&raktv kompetenci
management rizik m4) je vidaeni jiz instituci, kterd ma &itou autoritu — i kdyz je
.sestra”. Z vlastni zkuSenosti ale vim, kolik Ugaisto stojiradové sestry na odignich
lekare donutit, aby plnili povinnosti, které vyplyvajiriznych opateni k gedchazeni
rizikim. Casto se setkdvame stim, Ze se tyto povinnostifiléksazi pesunout
na sestry. Sestry tak mohou mit odvedenou pozootbsvé prace nebo jsoietizeny

a paradox#tak k régjakému pochybeni fize dojit. Tuto skutanost uvadi také naiklad
Bartlova (5), Havelkova (15¥i ve své diplomové praci diskutuje Hanzlova (13).
V tabulce 16 také jsou odp&i ¢ty respondentek (S1, S2, S4, S6), které uvedly jako
dulezity aspekt prav komunikaci s Iéka - jako sowast budovani tymové spoluprace
tak, aby také Iékabyli informovani o novych kompetencich sesterotigéovaly se tak
tendence leka vidét sestry pouze jako jejich pomocnice. To jsou tyéayn které
probihaji a kterym ma pomahat i sestra - manaizék + pokraovat napiklad

v poslani M. Stakové, jak jej popisuje Skubova (49), tedy komunikip\omunikovat

a edukovat, edukovat, aby se sestry odpoutaly jEdaminantni role |éka

a mohly se pla vénovat novym moznostem ve zvySovani kvality a beézpe
poskytované p&e. Komunikaci se sestrami s€nujeme Vv nasledujictasti diskuze.
Nejvic komunikace mezi respondentkami a sestrarobip& pi navstvach sester
pii auditech, navévach po vyskytu mimiédnych udalosti aippodileni se na tvotb

a Upra¢ standard (tabulka 13). V tabulce 14 jasrdominovaly odpo#di (S1-6),

Ze dilezitym faktorem kdobré spolupraci je fakt, Ze uswestry. Zpdatku

se respondentky u sester setkavaly sim&u sester, pocitem zdrZzovani od prace (S1,
S3, S4, S5), ale prévo, Ze jsou samy sestry, a také stala edukacenaki@ace vedla
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k postupnému zlepSenfigtupu od sester, zvySovani sebedy a divéry ve fungovani
systému po zkuSenostech z praxe¢ Paspondentky (S2, S6) uvedly, Ze se zamad
raznych opateni souvisejicich s managementem rizik élgraestry na jejich pracovisti
problémy. To vSak souvisi spiSe s modeleifzeai, neb6 zaizeni jiz néla z minulosti
zavedeny ufity f&d. Ot se dostdvame k tomu, Ze hédrdlezi na tom, jak sestry samy
zmeéni  mysSleni, postugh budou ziskavat sebékru - jak také popisovala
Jporevolwni* snahy M. Stakové Skubova (49). Kémto zménam by sestram &h
pomahat také manaZzer rizik, a to snahou Witywro rozvoj sesterifznivé, bezpéné
podminky. Respondentek jsme s# mzhovoru také ptaly na to, &&m si mysli,
Ze tkvi vyhoda, Ze jsou sestry (tabulka 15). Zdeckfy respondentky shagin
odpovidaly, Ze diky tomu, Ze jsou sestry, znaji fdoproblematiku poskytovani
oSetovatelské p&e, maji tak vyznamijSi moznosti pi obhajolg a podpée sester. Maji
pohled z praxe, ktery, jak uvedly4 respondentky, (84, S3, S4), jim zatuje divéru
sester fi spolupraci, ¥di, kde jsou rezervy, kde se da na pracovnim past¥po
zmenit, kde se daifdat a kde uz je to velky problém. Zajimavy je sraespondentek
(S1 a S5), Ze lépe zkontrolujinnosti sester, ,Prostmé nijak neoSidi, neobejdou,
nemohou mkici, Ze jim ndizuji néco od stolu a nevim o sesterské praci nic*, jakp
uvedla respondentka (S1). DalSi, agjisiyznamnou vyhodou je, Ze sestra je nejbliz
pacientovi a zna tak nejlépe jehoietly (S1, S2, S5). e tak |épe obhajit pacienta,
nez zastupce jiné profese. Navic, jak vyzdvihlpoeslentka S1 a zdeireme sledovat
souvislost s fedchozi odpoddi, sestra ma také medicinské znalosti (v poslddhi
navic diky zminam ve vzdlavani stale vyssi, jak popisuje tdigad Bartlova (5)).
Muze tak jis¢ obhajovat zajmy pacieitv SirSim spektru, nez lékati manaZer
.nezdravotnik”. Bi rozhovorech zazaio n¢kolikrat, Ze ,,O pacientovi to celérgci je,

0 jeho potebach”, dalSim vztahem, ktery nas tedy ve vyzkumgéteni zajimal, byl
vztah mezi respondentkami a pacienty, respektijemaly nas ¢innosti a zfisob
komunikace, které respondentky na svych praconisticamci managementu rizik
vyuZivaji (tabulka 17). Kazdylovek je individualita, kazdy pacient ma své faity
a kazdy pacient ma sva prava, jak jsou zakotvepgkiad v char prav pacient (61)

& v Umluvé o lidskych pravech a biomedigiri63). Ma pravo nejen na kvalitni g
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ale také na to si &ovat, kdyZ jeho peeby nejsou uspokojeny. VSechny respondentky
uvedly, Ze v jejich Zdzeni ma pacient pravo podat stiznost pisenw&tSinou vSak
maji pacienti moznost&tovat si také Ustn 4 respondentky (S1, S2, S3, S5) jsou grav
témi kompetentnimi osobami pro pacienty, se kterygninpzné stiznostesit. \EtSinou

se jim pod# stiznost viesit a tuto moznost vidi jako rychlou a efektivtejre tak
jako za @elem podani stiznosti tak i k vysloveni pochvalypmeandta na zvyseni
kvality p&e a tedy dobrou Zfnou vazbu vyuZivaji jedna respondentka (S2) roahiov
s pacienty a vjednom #aeni (S5) probihaji dokonce takzvané ,Fokus grbups
s pacienty. Spolu s dotazniky spokojenosti od pdicia 4 respondentek (S1, S3, S4,
S5) jsou tato op#tni jis€ dobrym zfisobem, jak ziskat od paciéninformace

0 uspokojeni jejich poeb a pani. Je pouze otazkou, jakyigoeb je lepSi — a @pjsme

u ,zlaté stedni cesty” — je jigt vyhodou mit pro pacientytipraveno gkolik moznosti,
jako je tomu nagiklad u respondentky S3. \&yiech gipadech (S1, S2, S3, S6) také
respondentky vyzdvihly vyznam edukace d@znych preventivnich program
pro pacienty majici za cil zvysit jejich odgowost. Jsou jimi ndgklad vyuka prvni
pomoci pro véejnost ¢i projekt hygieny rukou. Tato openi jis€ vedou takeé

k minimalizovani rizika zvySovani kvality a bezpeé&e. Za¢recna tabulka (tabulka
18) vypovida o vyhodach, které respondentky v erist managementu rizik
ve svém z#zeni vidi, a které respondentky vupt¢hu rozhovoru vyzdvihovaly.
Tyto odpowdi v podstat odpovidaji vyhodam vyplyvajicim z existence praces
managementu rizik, jak je popisuje ve své knizdeS(8), Kares (23), Juraskova (21)
¢i Hanzlova ve své préaci (13, 14). VSechny respotigenvedly jako jasnou vyhodu
zvySeni kvality poskytované p& ve shod opakovas mluvily o managementu rizik
jako nastroji k ochrahsester a ostatnich zastnand, o zvySovani odpadnosti sester,
ale také pacient Pokud jsou dany jasné postupy, vSichédiy co mohou pro iiedejiti
pochybeni uélat. Toto plati pra¥ i pro pacienty, Ti se tak mohou Iépe podilet rihdé
kdyZ jsou podrob¥ informovani o vykonech, diky managementu rizikizleé mohou
citit bezpéngji a pokud znaji postup a je podl€jsestrou ¢i ostatnimi zdravotniky)
postupovano, zvySuje se také jehivéta v nas, sestry, potazmo celé zdravotnické
zaizeni, spoluprdce pacienta a tim Sance na&chspy dosazeni spaleého cile.

- 105 -



S tim souvisi také dalSi z vyhod, které jmenovalyedpondentky (S1, S2, S3, Sb5),
a sice zptna vazba, kterou respondentkdm a potazmo zdrakétmiu z&zeni nastroje
vyuZivané p managementu rizik poskytuji (sledovani spokojéinpacienti, hlaseni
MU a dalSi). Diky ni ¥di, zda postupuji spragna kde se da jeStnéco zlepsit.
Zajimavym vysledkem je uvedeni vyhotliastroj k gredchazeni pochybenim — geni

0 rizicich pro ostatnpouze d¥ma respondentkami (S1, S3), které by dle naSehénmnimsly
uvest minimal® étyii respondentky — ze #aeni jiz akreditovanych, neh@mysl managementu
rizik je praw v predavani zkuSenosti, pori@mi nejen pro jedno zdravotnickéizeni, ale také
pro ostatni, a u akreditovanychizeni by se tato snahaéla vyskytovat. Tento vysledek
vlastrg predjima celkovy dojem ziskanyipryzkumném 3deni — zavedeni managementu rizik
je jist nespornou vyhodou pro zdravotnicka fizani, jeho  pracovniky
a pacienty, jetfeba vSak jest hodreé pracovat, neZz se cely proces stane systematickym
a plnohodnotnym pro vSechny. Ktomu je zdéebi nejen snaha a ahwdravotnickych
pracovniki, ale také vySSich instituci - legislativy, jasetnoveni kompetenci, zvyseni
moznosti vzdlavani. Také ve vafiavani v ramci managementu rizik j@3tejsou zavedena
jasna pravidla — ¥eské republice prozatim byl k dispozici pouze tikavany kurz Manazer
rizik na NCONZO, ktery je vSak v sdasné dob pouze pepracovavan. Zajemm vzalani

v rdmci managementu rizik tak nezbyva jina mozmest studium v zahratii(16, 32, 40) nebo
respondentkami uvé&dé kurzy Interni auditor (ISO - S1, NCONZO — S4)adZer kvality
(S1), kurzy v ramci magisterského studia (S1), mog,Management na fakalhumanitnich
studii* (S1, S2, S5, S6). Jak jsme jiZkalikrat uvedly, problém vidime prévv tom,
Ze zdravotnickd Z&eni si nastavuji proces zavad sama, kazdé dle vlastnich kritérii.
Pokud by v budoucnu doslo kintervencim od komgefeh instituci ve smyslu upraveni
legislativy, vzélavani, doporteni identickych postup pro v3echny §i zavadni procesu

managementu rizik, budeme moci jeho vyhody vSighmi vyuZivat.
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6. ZAVER

Hlavnim zamtrem vyzkumného Sini bylo zmapovat aktivity sestry —
manazera rizik ve vybranych zdravotnickychiizenich. Prvnim cilem bylo zmapovani
soutasného stavu akreditsich tfizeni v Ceské Republice — ptu akreditovanych
zaizeni a typu akreditace. DalSim cilebylo zjistit, ve kterych akreditovanych
zdravotnickych zézenich se vyskytuje sestra — manazer fzkdo ve zdravotnickych
zaizenich ma management rizik v kompetenéetiim cilem bylo prozkoumani aktivit
sestry — manazera rizik ve vybranych zdravotnickyafizenich. Pro dosazenichto
cila byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: 1. Jaky jaéssny stav akreditaichiizeni
v Ceské republice? 2. Ve kterych akreditovanyckizemich existuje sestra — manazer
rizik? A treti vyzkumna otazka: Jakeé jsou aktivity a rolergestmanazera rizik? (jaké
provadic¢innosti @ vykonu funkce, zda citi zénu v poskytovani oSidvatelské pée,
se kterymi riziky a mimtadnymi udalostmi se ve svémiizeni nefastji setkava
a jaka jsou jejichreSeni, jaka je uroviekomunikace mezi dastniky v procesttizeni
rizik v daném z#zeni, jaké vyhody spatje v managementu rizik). Vyzkumné i&ati
bylo provedeno s respondentkami ze zdravotnickgizeni, ktera byla v ramci Seni
ochotna ke spolupraci pod podminkou, Ze nebudoungrd@na. Na zaklad
provedeného vyzkumného fti mizeme dat nasledujici odpmir na vyzkumné
otazky: Odpowdi vztahujici se kvyzkumné otazce 1. V sowasné dob je
akreditovano v systému SAKR 41 z#izeni, v systému JCI 4 jizeni. K seznamu
zarizeni, které se k akreditaimu Seteni pipravuji, ndm bohuZel kompetentnimi
organizacemi nebyl umoZm pfistup. Zde jsme muselyigtoupit k osloveni
respondentek ze vSech zdravotnickychizeai, kontaktovanych vramci vyzkumné
otazkyc. 2, kde jsme se snazily oslovit vSechiikdva zéizeni a zachranné sluzby
v Ceské republiceOdpowd na vyzkumnou otazkg. 2 je néasledujiciV zafzenich
akreditovanych SAKR se pimo funkce Manazer rizik nevyskytuje. Managemaniki r
se v¥nuji sestry nadznych pozicich (nagklad Manazer kvality, Hlavni sestra, Auditor
lécebné pée a dalsi). V zdzenich akreditovanych JCI se managementem ribvag
shodr sestry na pozicich Manazer kvality. V ostatniabakneditovanych zé&enich
se existenci funkceripno sestry manaZera rizik téZ nepalta zjistit. Také zde,
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pokud se managementu riziknuji, jsou to sestry na pozicich nédgad Manazer
kvality, Hlavni sestra, Nagstek oSebvatelské p&e, ManaZer integrovaného systému
a dalSich. Podrobné rozlozeni nazwunkci sester, jez maji management rizik
v kompetenci, je uveden v nazornych grafechké zde jsme se bohuzel potykaly
s ne vzdy dokonalou spolupraci, z oslovenych 1#&eai jich odpovdélo pouze 103.
Vycet vSech funkci tak nemusi byt Gplny. Na vyzkummdézku ¢. 3 jsme dostaly
v rozhovorech velké mnozstvi odpolN. Nagiklad sestry majici v kompetenci
management rizik plni zejména role komunikatoobhajky:, autonr:, auditon:
¢i mentoti. Pri vykonu své funkce pozoruji oproti minulosti¢mgn v odpowdnosti
sester, aktivik pacienti, vetSi transparentnost, kvalitu a bezpegyoskytované @eé.
Podrobre popisuji rizika a mimgadné udalosti, se kterymi se na svych pracovistich
setkavaji a jakym zZgobem jereSi. Vyhody v managementu rizik vidi respondentky
predevSim vtom, Ze je dobrym nastrojem k obldajmdicient;, ale hlave sester,
nastrojem ke zvySovani odgdnosti a aktivity pacietita zvySovani kvality a bezfbe
poskytované pe. VSechny  odpoddi jsou gehledrg zpracovany
do tabulek a diskutovany snami ziskanymi poznatkyodborné literatury
a zkuSenostmi.

Zawérem této prace lze konstatovat, Ze hlavni, 3. iIdt@ — zmapovat aktivity
a role sestry — manazera rizik, jejich postoje aong byl splgn a na vyzkumnou
otazku bylo odpotzeno. U Sé&eni v ramci prvniho a druhého cile jsme se bohuzel
setkdvaly se skuteosti, Ze zdravotnicka #aeni nejsou ve velké i@ ochotna
k podavani informaci, coz naSe vyzkumnéigddt k nasi litosti, jigt ochudilo.
Také diky této skutmosti vyvstala v pib¢hu nami vedeného vyzkumnéhorsei rada
podreta, které by mohly byt fedmétem dalSiho zkoumani:
- VCeské republice prozatim neni zavedena funkce Maniaie
- Neni jasné, na které Urovni by*aaeni manazera rizik bylo vyhagii
- Zdravotnickd zazeni je& neumi doke pracovat s informacemi a nemaji zkuSenost

s tim, v jakém rozsahu informace podstupovat

- Aktivity spojené s managementem rizik dokaiypginé funkce (nafiklad Manazer
kvality)
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- Prozatim neexistuji jednotna pravidla pro zas@dmanagementu rizik dédnnosti
zdravotnickych zZ&eni
- Sestry a ostatni zdravotnicky personal nejsostate’ne informovani o vyhodach

managementu rizik

Vysledky prace bude mozné poskytnout zdravotnickagizenim, ve kterych
bylo vyzkumné Sééni provedeno, nebBaespondentky ip rozhovorech projevily zajem
o to, jakym zfisobemieSi management rizik na jinych pracovistich. Jaketup
pro praxi je vytvéena informani brozura. Na zakladzjiStenych vysledk bychom také
navrhovaly zar¥it se vice na edukaci o moznostech managementl, nigiravu
legislativy — kompetenci a pracovnich pozic, stamdvjasnych postupa pravidel
a upravu vzdavani v managementu rizik tak, aby zavedeni tohwdstroje bylo
sjednoceno a stalo séigtupnym pro vSechna daeni. To jsou jen prvni kroky - o ty
dalSi se naslednbudeme muset snazit my, lidé, ktee zdravotnickych zZézenich

pracujeme.
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Piiloha 1

Dotazujici mail na management rizik u v3ech / akitevanych zéizeni v CR

Véazeni,

pieji dobry den a obracim se na Vas s dotazem tykage managementu rizik
(kvality). V ramci mého studia na Zdraveétnsocialni fakukt Jihaieskeé univerzity
provadim péizkum k diplomové praci s nazvem "Sestra jako manazi&

ve zdravotnickych zZézenich 21. stoleti". Cilem pilotnihotakumu je zjistit,

ve kterych zg&zenich funkce "Manazer rizik" existuje a kdo funkastava.

Zadam Vas tedy timto o zodpireni nize uvedenych otazek.

1. Existuje ve VaSem #aeni gimo funkce "ManaZzer rizik" eventuelpod jakou
funkci management rizik ve VaSentizani spada?

2. Vykonava tuto funkci sestra?

3. V @ipact, Ze funkci manazera rizik (kvality) vykonava vSeobda sestra, prosim

timto o uvedeni kontaktu.

D¢kuji Vam mnohokréat z&as a usili ¥nované odpaosdim!

Bc. Marie LaStovkova
e-mail: marie.lastovkova@seznam.cz
mob.: 604879670




Piiloha 2

Ramcové otazky k nestandardizovanému  polostruktargdmu  rozhovoru

pro sestry majici v kompetenci management rizik

Uvod — zakladni informace - kolik je Vam let, jakodho vykonavéateinnost manazera

rizik / kvality (pfesny nazev funkce), na jaké pozici a jakém pratiopgte v minulosti

pracovala, jaké vadani pred x po vstupu do funkce jste absolvovala?

o ok 0N PF

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

Komu ve své funkci podléhate?
Kdo Vam ve Vasi funkci v ramci managementiknpodléh4?
Jaka je VaSe néptinnosti?
Jakeé role dle Vaseho mim v sokasné dobve své funkci plnite?
Co Vas vedlo k zajmu o0 management rizik?
Jaké méte zkuSenosti s managementem rizik, Melich feSenim z fedchozich
pracovis? (Setkala jste se gjakou nezadouciithodou? Co se kolemehb, jaka
bylareSeni?)
K jakym zm¢nam v problematice dle VasSeho wrrin oproti minulosti dochazi?
(Citite zminu v pojeti oSébvatelské pé&e?)
Jakym zfisobem jsou na Vasem pracovisti sledovana rizikeka fizika na VaSem
pracovisti proiiklad sledujete (registr rizik?)?
Jaké mimi@ddné udalosti na vaSem pracovigsite nejvice?
Jaka op&tni ve VaSem Z&eni i vyskytu MU pouzivate?
Myslite, Ze jeifinosné zapojit chybujiciho pracovnika do managemenik,
eventuekhjaky zpisob vidite jako nejvhodsi pri feSeni MU?
Jakym zfisobem komunikujete se sestrami (foretnost, edukace)?
S jakym fistupem k managementu rizik se u sester setkavate?
Vidite rjaké vyhody ve faktu, Ze jste sestra s ohledemamaukikaci se sestrami
@i pInéni ¢innosti v ramci managementu rizik?
Jakym zfisobem probiha komunikace s ostatnéhany I&ebného tymu?
Jakou formou probih& komunikace s pacienty?
Jaké jsou podle Vas vyhody v existenci managemrizik ve zdravotnictvi?



