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1. Uvod

Lidské zdroje predstavuji jeden ze zékladnich vstupl pfi poskytovani zdravotni péce. Neni
sporu o tom, ze se zaroven jednd o nejslozitéji fiditelny zdroj, ktery je zaroven nejnachylnéjsi
k selhani', nebot’ viechny aspekty jeho Fizeni od planovani aZ po vedeni a kontrolni &innost
jsou ovlivnény variabilitou lidského faktoru a nutnosti spoluprace vedoucich pracovnikii na
mnoha urovnich. Ve zdravotnictvi jsou navic aktivity zdravotnikli 1 nezdravotnického
personalu, jejich vzdélani, spektrum Cinnosti a profesni rozvoj pfisné regulovany, a to jak

narodni a nadnarodni legislativou, tak profesnimi organizacemi a doporu¢enymi postupy.

Cilem této prace je nabidnout ptehledny popis situace v fizeni lidskych zdrojt s diirazem na
fizeni kompetenci lékaiského personalu lizkovych zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice. Toto téma je v této praci zasazeno do kontextu zvySovani kvality zdravotni péce a

zajisténi co nejvyssi miry jejiho bezpeci, kde lidsky faktor predstavuje zasadni proménnou.

Kapitola 2. Teoreticka vychodiska vyzkumné prace plni jeden z dil¢ich cilt prace, kterym je
pomoci literarni reSerSe a syntézy dosud ziskanych poznatki v oblasti fizeni lidskych zdroji a
Vv oblasti fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce popsat vztah mezi kvalitné fizenymi lidskymi
zdroji a kvalitné a bezpecné poskytovanou zdravotni pééi. Zamérem je vysvétlit a
argumenta¢né podpofit tvrzeni, ze nékteré aspekty fizeni lidskych zdroja, pfedevs§im v oblasti

kompetenci personalu, hraji vyznamnou roli v zajisténi kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce.

Kapitola 3. Metody se jiz vénuje samotné vyzkumné praci a detailné popisuje zaméfeni a cile
vyzkumu, ptes stanoveni hypotéz, az po samotnou realizacni fazi, dotaznikové Setfeni a
kvantitativni analyzu dat a naslednou kvalitativni analyzu pomoci nestandardizovaného
rozhovoru se zastupci vybranych zafizeni. DileZitym cilem této kapitoly je mimo jiné
zdtvodnit vybér hodnocenych oblasti a metody prezentace vysledkii pomoci odkazii na jiz

realizovany domaci €1 zahranicni vyzkum. Tato ¢ast vyzkumné prace byla bezpochyby tou

! KOHN LT, CORRIGAN JM, DONALDSON MS (Editofi). To err is human: Building a Safer Health System.
Committee on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine. National Academies Press, 2000. 287 s.
ISBN 978-0-309-06837-6



nejnarocnéjsi, nebot” vybér hodnoticich kritérii a zpisob jejich analyzy a prezentace ma

klicovy vliv pro néslednou validitu vysledkt a jejich reprodukovatelnost.

Obsahem kapitoly 4. Vysledky je pfedevsim zevrubna analyza stavu fizeni lidskych zdroji
v lizkovych zdravotnickych zafizenich Ceské republiky, a to pomoci kvantitativnich a
kvalitativnich metod. V navaznosti na zaméteni celé dizertacni prace i v této kapitole tézisté
spoCiva v oblasti fizeni kompetenci 1ékatského persondlu, kde zejména statisticka analyza
druhého fadu pFinsi zajimavé vztahy mezi ,.externim tlakem"? a Grovni fizeni lidskych zdroji
V této oblasti. Vzhledem k tomu, ze kvalitativni ¢ast studie pfinesla pomérné rozmanité a kusé
informace, jejichz ptehledna prezentace by byla velmi slozitd s rozporuplnym piinosem, je
zde zvolen spiSe synteticky pfistup, tedy formulace jakéhosi ramcového doporucéeni pro fizeni
kompetenci personalu lizkovych zdravotnickych zatizeni, ktery se sklada z dil¢ich zkusenosti

ziskanych pfi navstévach vybranych pracovist.

Kapitola 5. Diskuse pifinasi zejména konstatovani, ze vSechny stanovené hypotézy byly
vyzkumnou praci potvrzeny. Ponékud znepokojujici je vSak konfrontace zkuSenosti
kvalitativni ¢asti vyzkumu s vysledky dotaznikové studie, nebot’ v nékolika piipadech se
ukazalo, ze piestoze v dotazniku uvadi néktera zafizeni hodnoceni svédcici pro dobrou praxi,
pii osobni navstévé vyzkumnikl se ukédzalo, Ze se jednd pouze o formalni, nikoli faktické
naplnéni nékterych kritérii. Kapitola se touto ,,disonanci® zabyva a nabizi moZnosti jeji

eliminace v budoucnu.

Kapitola 6. Zavér nabizi zhodnoceni toho, jak byly naplnény stanovené cile prace, jaky dopad
by prace méla mit na praxi v provozu zdravotnickych zafizeni. PfedevS§im vSak kapitola
piinasi strukturované doporuceni, které¢ plyne jak z literarni reSerSe, tak z poznatkli samotné
vyzkumné prace. Tato doporuceni jsou rozd€lena podle typl opatfeni, ktera lze zavést
s ocekdvanym piinosem pro zlepSeni situace v oblasti fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi,
zejména na Urovni zmén legislativniho rdmce a Uprav pozadavkl/standardli externiho

hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce. Provedenou vyzkumnou praci lze samoziejmée

2 S terminem ,,externi tlak“ se v tomto textu pracuje pomé&rng Gasto. Pro cely této dizertaéni prace se externim
tlakem rozumi vybrané systémy externiho hodnoceni zdravotnickych zafizeni, které obsahuji pozadavky na
oblast fizeni lidskych zdroj, konkrétné se jedna o narodni a mezinarodni akreditaci v oblasti kvality a bezpeci
zdravotni péce, ISO certifikaci a akreditaci pro postgradualni vzdélavani Iékara.
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rozsifit. Tato kapitola prezentuje hned nékolik navrhii, jak na provedeny vyzkum efektivné

navazat.



2. Teoreticka vychodiska vyzkumné prace

2.1. Kvalita a bezpe¢i zdravotni péce

2.1.1. Definice kvality zdravotni péce

Spole¢n¢ s dostupnosti a cenou (nebo téz nakladovou efektivitou) patii kvalita ke tiem
hlavnim atributim zdravotni péce, které se vzajemné ovliviwji (viz schéma ¢. 1). Kvalitu
zdravotni péce lze definovat mnoha zpisoby, avsak nejcastéji citovanou definici je ta, se
kterou poprvé zacal pracovat Institute Of Medicine, ktery definuje kvalitu jako miru
pravdépodobnosti, se kterou poskytnutd péce prinese pro jednotlivce ¢i populaci Zadany

vysledek a je ve shodé s odbornymi poznatky?’.

Schéma €. 1 — Hlavni atributy zdravotni péce

Cena

Dostupnost Kvalita

Vztah vySe znazornénych atributi zdravotni péce se zamérné zobrazuje v trojuhelniku, nebot’
snaha o ovlivnéni jednoho z nich ovliviluje ostatni. Naptiklad, pokud se pfi zachovani stejné

ceny zdravotni péfe (miné€no na urovni zemé€ nebo regionu) rozhodneme pro zvySeni jeji

* INSTITUTE OF MEDICINE: Medicare: A Strategy for Quality Assurance. 1990, Vol.1. Washington, D.C.:
National Academy Press.



dostupnosti (zkraceni dojezdové doby zachranné sluzby, zkraceni ¢ekacich dob na nékteré
specializované vykony, zvySeni geografické dostupnosti nékterych sluzeb apod.), potom lze
takové zadani splnit pouze pokud zéroven rezignujeme na kvalitu takto poskytovanych
sluzeb. Analogicky, pokud bychom chtéli zachovat kvalitu a zvysit dostupnost zdravotni péce,
musime pocitat s tim, ze takové opatfeni povede ke zvySeni celkového objemu financ¢nich

prostiedki nutnych k jeji realizaci.

Ptestoze toto jednoduché schéma ma jisté rezervy (naptiklad, pokud jde o cenu, pocitad pouze
s piimymi naklady na poskytovani péce, avSak pomiji dopad zdravotni péfe na
makroekonomiku stitu — vy$$i nemocnost, delsi cekaci doby, ptfipadné del§i doba
rekonvalescence po méné odborné kvalitnich vykonech apod. nepfimo negativné ovliviiuji
hospodaiské vysledky statu), ma i v dnesni dobé svou platnost a jeho principy se Ize do urcité
miry fidit jak pfi administraci celého systému zdravotnictvi, tak napiiklad pii fizeni

konkrétniho zdravotnického zafizeni.

Ptedevsim v ptipadé atributu kvality zdravotni péce lze fici, ze i po mnoha letech, kdy se
S timto terminem pracuje, se stale vedou debaty o tom, jak tento atribut definovat a predevsim
kvantitativné vyjadiit pro ucely jeho hodnoceni. VySe zminéna definice je tedy jen jednou
z mnoha. Dalsi definici, jejimz pivodnim autorem je také Institute of Medicine, je rozdéleni
kvality na dvé hlavni slozky: subjektivné vnimanou (at’ uz poskytovateli, platci, pacienty nebo

personalem) a objektivné métitelnou pomoci statistickych ukazatelt.

Velmi ¢asto pouzivanou definici kvality zdravotni péce (pfedevs§im pro jeji vyuzitelnost pro
méfeni a dalii ovlivnéni kvality) pinesl Donabedian jiz v roce 1966°. Ten jiZ tehdy definoval
troji kvalitu: kvalitu struktury (vstupii), procesu a vystupu (viz schéma ¢. 2). Strukturalni
kvalita se vztahuje na troven vstupi, tedy vhodnost pouZitého materidlu, budov, 1€kt a
zejména uroven lidskych zdroji pfi poskytovani zdravotni péfe. Neméné diilezita je v této
definici otazka procesu, tedy jak se s dostupnymi zdroji pracuje, jaké postupy jsou aplikovany
ze strany personalu. Orientace na vystupy, pfipadné vysledky, jsou velmi vyznamné

v kontextu se soucasnym pojetim kvality, tedy zaméfeni na vysledny produkt a jeho kvalitu,

* DONABEDIAN A: Evaluating the quality of medical care, Milbank Memorial Fund Quarterly. 1966, &. 44, str.
166- 206.
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at uz je jim ukazatel objektivni (napi. frekvence komplikaci, mortalita apod.) nebo

subjektivni (spokojenost pacientil, persondlu atd.).

Schéma &. 2 — Urovné méfeni a ovliviiovani kvality dle Donabediana

Vstupy Proces Vystupy
Lidé Sluzby
Infrastr. ' Co - Chovani
Lék Zdr. stav

7 Jak
Technol. Spokoje
nost
Info

Donabedian je také autorem pravddpodobné v praxi nejpouzivangjsi definice kvality®. V této
definici rozdé€luje kvalitu na tzv. dimenze (viz tabulka ¢. 1), ¢imz dava vyznamny metodicky
zaklad pro méteni kvality pomoci tzv. indikdtoru kvality, tedy statistickych ukazateld, které o
urovni dané dimenze kvality vypovidaji. Pfi zamysleni nad definovanymi dimenzemi dojdeme
k zavéru, Ze aby nejen zdravotni péce ale i jakykoli produkt ¢i sluzba mohla byt povazovana
za kvalitni, musi dosahovat ur¢ité urovné ve vSech zminénych dimenzich. Takto stanovené
dimenze navic davaji ponékud vagnimu terminu kvalita jasny ramec a pfi snaze kvalitu méfit
a ovlivilovat je pfi pouZiti této definice snadné nalézt vhodné ukazatele a pfipadnéd opatieni

pro jejich pozitivni ovlivnéni.

Nelze si nev§imnout, Ze Donabedianova definice v sobé obsahuje i na uvod této podkapitoly
citované tzv. atributy zdravotni péce, tedy nakladovou efektivitu a dostupnost, a zmifnuje je
jako samostatné dimenze kvality. Je to proto, Ze v této definici se pocita i s dosahem zdravotni

péce mimo samotny systém jejiho poskytovani, tedy do makroekonomiky dané zemé. Toto

* DONABEDIAN A: Explorations in quality assessment and monitoring, sv. I, The definition of quality and
approaches to it assessment. 1. vyd. 1980. Heath administration press, Ann Arbor.
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pojeti dimenzi kvality zdravotni péce tedy pocita napiiklad i1 s tim, Ze naduzivani zdravotni

péce svedci pro jeji nekvalitu a i snizovani jeji dostupnosti ovliviiuje kvalitu smérem dola.

Tabulka ¢. 1 — Dimenze kvality dle Donabediana

Pfimétenost Mira s jakou je zvolena péce/intervence relevantni k pacientovu

stavu, a to dle soucasnych odbornych poznatkt

Dostupnost Mira s jakou je vhodna péce/intervence dostupna pro pacienta

s konkrétni potiebou/problémem

Kontinuita Uroveti koordinace péée o pacienta mezi praktickymi 1ékai,
zdravotnickymi zafizeni (mezi jednotlivymi oddélenimi) a napiic

casem

Utinnost Spravnost poskytnuté péce/intervence vzhledem k sou¢asnym
poznatkim, za ic¢elem dosdhnout kyzenych/o¢ekavanych vysledkt

u daného pacienta ¢i populace pacientli

Vhodnost Mira s jakou je zvolend intervence prokazatelné u¢inna na konkrétni

pacientliv stav

Efektivita/vykonnost | Podil dosazeného vysledku u pacienta k vynaloZzenym prosttedktim

za poskytnutou péci

Respekt a lidskost Mira s jakou je pacient (¢i jeho blizci) zapojovan do rozhodovani o
Cerpané péci a toho, jak citlivé a s respektem je tento proces veden

ze strany poskytovatele zdravotni péce

Bezpeci Mira ptedchéazeni rizikiim, ktera hrozi pacientovi pii poskytovani

zdravotni péce

Vasnost Mira s jakou je péce/intervence pacientovi poskytnuta v dobé, kdy

je nejvice potieba €i pro pacienta znamena nejveétsi ptinos
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Toto ponékud rozdilné vnimani kvality sensu stricto (v uzS§im slova smyslu, jako jednoho
z atributi zdravotni péce) vs. sensu lato (v §ir§im slova smyslu, kdy kvalita je jakymsi
vSeobjimajicim terminem) Ize pozorovat i v kazdodennim zivoté, pfi odbornych debatach a
v odbornych publikacich. Je bohuzel obvyklé, Ze termin kvalita je ¢asto pouzivan ponékud
promiskuitné bez nutného vysvétleni, co je v daném okamziku timto terminem vlastné
minéno. Typickym piikladem jsou casté proklamace politiki a politickych stran

v piedvolebnim boji nebo piistup masmédii k problematice zdravotnictvi®.

Rozdélenim kvality na dimenze, mezi které patii i hlavni atributy zdravotni péce, se tedy
kruhem uzavira struény souhrn v soucasné dobé nejpouzivanéjsich definic kvality zdravotni

péce.

2.1.2. Externi hodnoceni kvality zdravotni péce ve svété a v CR

Externim hodnocenim (at’ uz se jedna o zdravotni péci nebo o jiny, genericky produkt ¢i
sluzbu) se rozumi hodnoceni jednotlivce, sluzby, produktu nebo organizace nezavislou treti
stranou. Dé¢je se tak na zakladé pfedem definovanych kritérii, ktera jsou, spole¢né s pravidly
takového hodnoceni, znama obéma stranam — hodnoticimu i1 hodnocenému. Co mozna
nejobjektivnéj$i hodnoceni ma zajistit odborna erudice posuzovatelii a jejich zkuSenosti
S podobnymi nebo stejnymi produkty ¢i sluzbami, dale detailné¢ definované pozadavky
(standardy, normy, smérnice) a co mozna nejoptimalnéjsi pravidla jejich hodnoceni. Mezi
typy externiho hodnoceni patii inspekce (vykon dohledu spravniho organu), certifikace,
akreditace, autorizace, validace, peer review a dalsi typy, jejichz popis pfesahuje el tohoto

textu.

Pocatky externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi se datuji do USA roku 1910, kdy Dr.
Ernest Codman a Dr. Edward Martin oteviené vyjadfili jistou potiebu standardizace ve

zdravotnictvi, a to napfiklad v dnes jiz tak samoziejmé oblasti jako je vedeni zdravotnické

® DOLEJSI V: Strany ptedstavily své programy. Kdo chee 3etfit a kdo rozdavat?, www.idnes.cz (online).
1.9.2009. http://zpravy.idnes.cz/strany-predstavily-sve-programy-kdo-chce-setrit-a-kdo-rozdavat-pv8-
/domaci.asp?c=A090831_215246_domaci_abr
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dokumentace’. Spolecné s Dr. Franklinem na konferenci severoamerickych chirurga a polozili
zaklad vzniku prvni organizace, ktera se této otazce vénovala: American College of Surgeons.
American College of Surgeons nakonec vznikla v roce 1913 a externi hodnoceni kvality bylo
jejim hlavnim Géelem®. Prostiedkem pro hodnoceni zdravotnickych zatizeni byly standardy,
které American College definovala v roce 1919 jako minimdini standard®. Byl vyskolen tym
pro hodnoceni nemocnic dle téchto standardl a probéhlo hodnoceni 692 nemocnic o lizkové
kapacité ptresahujici 100 luzek. Vysledky hodnoceni byly tak hrozné (pouze 89 nemocnic
splnilo tento minimalni standard a naptiklad pouze 301 nemocnic vedla chorobopis pacienta),

ze hodnotici tym se je rozhodl spalit v kotelné hotelu Waldorf Astoria v New Yorku.

Na aktivitu American College of Surgeons navazala v roce 1951 Joint Commission on
Accreditation of Hospitals, pozdé&ji Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). V piipadé JCAHO se jiz jednalo o organizaci, ktera se zabyvala
akreditaci zdravotnickych zatizeni v USA a ktera vydavala a pravidelné revidovala standardy
pro rizné segmenty zdravotni péce. Jiz od roku 1967 akreditaci JCAHO uznal program

Medicare.

JCAHO zacala pro externi hodnoceni kvality zdravotnickych zafizeni pouZivat termin
akreditace (z angl. accreditation). Akreditace vsak, jako genericky termin, je také pouzivana
v jinych kontextech. Napiiklad v CR je termin akreditace pouZivan v souvislosti s uznanim
zatizeni jako Skolicitho pracovisté pro specializaéni vzdélavani l€kaiti, zubnich lékart a
farmaceutll a nelékaiskych zdravotnickych profesi ze strany MZCR dle zékona &. 95/2004

Sb.™°, respektive zakona ¢. 96/2004 Sh.', a proto je dnes v CR termin akreditace upfestiovan

" CODMAN EA: Autobiograficka predmluva v: The Shoulder: Rupture of the Supraspinatus and Other Lesions
in or about the Supracromial bursa. 1934. Boston, MA. Thomas Todd. s. v-vi

8 GASSIOT CA, SEARCY VL, GILES CW: The Medical Staff Services Handbook: Fundamentals and Beyond.
Tustrované vydani 2006. 664s. Jones & Bartlett Publishers. ISBN 9780763736941. s. 48-49

¥ HORNSBY JA: Hospitals as they are: the hospital problem of today — what is it? Bull Am Coll Surg.1917, ¢&. 1.,
s. 4-11.

10§ 13 zakona &. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I€kate, zubniho 1ékate a farmaceuta
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dalSim textem, aby se predeSlo zaméné, tedy akreditace kontinualniho zvySovani kvality a
bezpeci zdravotni péce, respektive akreditace pro specializacni vzdelavani [lékari i
nelékarskych zdravotnickych profesi. Oba tyto systémy jsou piedmétem zkouméni samotné
vyzkumné précelz, nebot’ oba typy akreditace ve svych pozadavcich upravuji mimo jiné rizné

aspekty fizeni lidskych zdroji v hodnocenych zdravotnickych zatizenich.

Akreditace v oblasti fizeni kvality zdravotni péce se v Evropé zadina prosazovat koncem 80.
let a od té doby pocet narodnich akredita¢nich systémi neustale nariista™ (coZ je patrné téz
z grafu €. 1 - zvetfejnéno s laskavym souhlasem pana Charlese Shawa), pravdépodobné i diky
doporugeni Rady Evropy z roku 1997™ zakladat narodni systémy externiho hodnoceni kvality

zdravotni péce.

Akreditace ve zdravotnictvi se v Evropé rozvijely pomérné nezavisle i ptes existenci jiného,
pivodem evropského produktu, ISO certifikace. 1SO je zkratka pro International
Organization for Standardization (Mezinarodni organizace pro normalizaci). Tato
mezinarodni sit’ organizaci se sidlem v Zenevé a s vice nez 157 ¢leny koordinuje uspofadani a
publikovani schvalenych norem. Nékteré z téchto norem jsou dnes v Evropé s uspéchem
aplikovény téZ do zdravotnictvi. Jednd se pifedevSim o generickou normu upravujici fizeni
organizace, ISO fady 9000 (prvni norma této fady byla vyddna v osmdesatych letech
minulé¢ho stoleti) a dile normy, které upravuji n€které specidlni provozy zdravotnickych
zafizeni (naptiklad klinické laboratofe — norma 15189) nebo konkrétnich procest (napiiklad
proces fizeni informaci dle 1SO 27001). ISO certifikace, a to zejména norma ISO 9000, je
rovnéZ predmétem zkoumani v této praci, nebot’ 1 tento systém externiho hodnoceni obsahuje

pozadavky vztahujici se K fizeni lidskych zdroju.

1§ 45 zikona &. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych
souvisejicich zakoni (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

12 Viz kapitoly 3.-6. této prace

3 SHAW CD: Accreditation in European Healthcare. Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety.
2006; 32: 266-275. ISSN 1553-7250

4 Recommendation No R(97)17 of the Committee of Ministers to member states on the development and
implementation of quality improvement systems (QIS) in health care
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Graf ¢&. 1. — Nové akredita¢ni programy v Evropé v letech 1989 - 2007
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Legenda: modra barva — nestatni akreditujici organizace; Zluta barva — smiSené akreditujici
organizace; ¢ervena barva — statni akreditujici organizace.

V Ceské republice je situace velmi podobna té evropské. V CR existuje narodni akreditaéni
systém pro fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce, jehoz standardy byly poprvé uveiejnény
vroce 1998 ve Véstniku MZCR™. Od stejného roku provadi akreditaci zdravotnickych
zafizeni Spojena akreditaéni komise CR, od roku 2008 transformovana na obecné prospé$nou
spole¢nost s nazvem Spojend akreditacni komise, o.p.s., a to dle jiz druhého vydani
Nérodnich akredita¢nich standardd pro nemocnice™®. Dale zde pusobi veliky pocet firem a
instituci, které nabizeji konzulta¢ni sluzby a/nebo certifikaci dle rozli€énych norem ISO.
Kromé téchto dvou systémil externiho hodnoceni vstupuje (i kdyz pomémé marginalng'’) na
¢esky trh mezinarodni dcefind spolecnost JCAHO, Joint Commission International (JCI),

kterd rovnéZ vznikla v roce 1998 s cilem provadét akreditace ve zdravotnickych zafizenich po

15 vestnik MZ CR ro¢. 1998, &astka 7, Serven 1998.

' MARX D, VLCEK F (ed.): Narodni akreditacni standardy pro nemocnice — manual a metodika plnéni. 2 vyd.
2008. Spojena akreditacni komise CR, Tigis, spol. s.r.o. ISBN978-80-903750-6-2

' viz kapitola 4. Vysledky
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celém svéte (logicky kromé USA). JCI se ponékud vymykéd situaci na trhu, nebot
Vv jednotlivych zemich Evropy i svéta zaujima pomérné¢ maly segment vesmeés elitnich
zdravotnickych zafizeni, v celoevropském a celosvétovém méfitku se vSak jednd o

vyznamného hrace.

Vzhledem Kk rychlému nartstu akreditacnich systémt v Evropé i na svété se logicky zacali
objevovat kritici tohoto piistupu ke standardizaci ve zdravotnictvi*®*®. Jedna z obav, ktera se
objevuje ¢im dal cCasteji pii pohledu na piekotny vznik novych akreditacnich programt, je
obava o odbornou kvalitu jak standardd samotnych, tak systému jejich tvorby, hodnoceni,
skoleni posuzovatelti apod. Casteénou odpovéd na tuto otazku pfinesla Mezinarodni
spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua), ktera v roce 1999 spustila svlij mezinarodni
akreditacni program (International Acrreditation Programme, IAP), plivodné nazyvany také
Alfa akreditace, nyni ISQua akreditace®. Cilem bylo ,.akreditovat akreditatory. K datu
vydani této prace bylo dle akreditaénich principti ISQua akreditovano 13 organizaci jako

celek, 28 riiznych sad akredita¢nich standardd a 2 programy vzd&lavani a §koleni auditorti™.

2.1.3. Bezpeci zdravotni péce - vychodiska

Jednou z dimenzi kvality dle Donabediana je téz bezpeci zdravotni péce, tedy mira
predchadzeni rizikiim, ktera hrozi pacientovi pri poskytovani zdravotni péce. K definici bezpeci
pacienta se vyjadfuje, stejnd jako ke kvalitd, i Institute of Medicine?, ktery definuje

bezpecnou péci jakou takovou, kterd je osvobozend od neumysiného poskozeni viivem

8 GVRETVEIT J, GUSTAFSON D. Using research to inform quality programmes. BMJ. 2003, &. 326, s. 759—
761. ISSN 0959-8138

¥ GREENFIELD D, BRAITHWAITE J. Developing the evidence base for accreditation of healthcare
organizations: a call for transparency and innovation. Qual. Saf. Health Care, June 1, 2009. ¢. 18(3). ISSN
14753898 s. 162 - 163.

2 INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY IN HEALTH CARE: ISQua’s Iternational Accreditation
program: Assessment Guide for Organizations. 2008.

21 ISQua: ISQua Accreditation (online). http://www.isqua.org/Accreditations.aspx?men=29

22 INSTITUTE OF MEDICINE: Patient Safety: Achieving a New Standard for Care. 2004. Washington, D.C.:
National Academy Press.

17



nezadouct udalosti pri jejim poskytovani. Fakt, ze zdravotni péCe je pro pacienta (a pii SirSim
pohledu téz pro personal) rizikova, se zacal otevien¢ diskutovat teprve v druhé poloving 80.
let, kdy probéhla vyznamna a po metodologické strance prikopnicka studie Harvard Medical
practice Study?®. Skupina vyzkumnikd v ni posoudila 30 121 nahodné& vybranych chorobopist
pacientl hospitalizovanych béhem roku 1984 v 51 nahodné vybranych akutnich
zdravotnickych zatizenich (s vyloucenim psychiatrickych pracovist) ve stat¢ New York, a to
s cilem popsat epidemiologii poskozeni pacientli ve zdravotnickych zatizenich. Vysledky této
studie byly alarmujici: mimoiadné udalosti (pro ucely studie definované jako poskozeni
zpusobené postupem pri poskytovani zdravotni péce (nikoli priitbéhem onemocnéni), které
vedlo K poskozeni pacienta, k prodlouzeni hospitalizace ¢i k obéma témto skutecnostem)
vznikly ve 3,7 % hospitalizaci a z nich bylo 27,6 % zplsobeno nedbalosti zdravotnickych
pracovnikl. Ze zjiSténych mimotadnych udalosti jich 6,5 % vedlo k trvalé invalidité a 13,6 %

k amrti pacienta.

Dalsi podobné studie, jejichz cilem bylo pouzit stejnou metodologii a ovéfit nelichotivé
vysledky harvardské studie V jiny ¢as na jiném misté, na sebe nenechaly dlouho ¢ekat (viz
tabulka &. 2)*. Ty, které nasledovaly bezprostfedng, Studie kvality v australské zdravotni pégi
(The Quality in Australian Healthcare Study®) a Studie Utah-Colorado (Utah and Colorado
Medical Practice Study®®), bohuzel piinesly podobné, respektive v piipadé australské studie
dokonce mnohonasobné horsi vysledky (16,6 % hospitalizaci bylo zatizeno vyskytem

mimofadné udalosti dle stejné definice jako v harvardské studii).

% BRENNAN TA, LEAPE LL, LAIRD NM: Incidence of adverse events and negligence in hospitalized
patients: results of the Harvard Medical practice Study I. N. Engl.J. Med., 1991, 324, s. 370-6

2 \/sechny studie provedeny v nemocniéni pé&i — akutni hospitalizace

% WILSON RM, RUNCIMAN WB, GIBBERD RW, HAMILTON JD: An analysis of the causes of adverse
events from the Quality in Australian Healthcare Study. Med J Aust 1995; 163, s. 458-471

% THOMAS EJ, STUDDERT DM, BURSTIN HR: Incidents and types of adverse events and negligent care in
Utah and Colorado in 1992. Med Care, 2000, 38, s. 261-71
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Tabulka €. 2 - Souhrnné adaje o studiich vyskytu mimoradnych udalosti pii poskytovani
zdravotni péce

Studie Rok realizace Posuzovany pocet | Pocet % vyskytu
studie hospitalizovanych | mimoiadnych | mimoradnych
udalosti udalosti

USA — HMPS 1984 30 195 1133 3,8

USA — UCMPS 1992 14565 475 2,9
Australie 1992 14179 2353 16,6

V. Britanie”’ 1999-2000 1014 119 11,7
Dansko® 1998 1097 176 9,0

Novy Zéland® 1998 6579 849 12,9
Kanada® 2001 3720 279 75
Brazilie*! 2003 1103 84 7,6
Svédsko® 2003-2004 1967 241 12,3

Bezpeci zdravotni péce se diky vySe zminénym studiim stalo natolik zdvaznou dimenzi

kvality, Ze prestoZe je bezpeci obsazeno v definici kvality zdravotni péce dle Donabediana,

2" \VVINCENT C, NEALE G, WOLOSHYNOVYCH M: Adverse events in British hospitals: preliminary
retrospective record review. British Medical Journal. 2001, ¢. 322, s. 517-19. ISSN: 09598138

% SCHIOLER T, LIPEZAK H, PEDERSEN BL et al.: Danish Adverse event study. Incidence of adverse events
in hospitals: a retrospective study of medical records, Ugeskr Laeger. 2001, ¢. 163(39), s. 5370-8.

 DAVIS P, LAY-YEE R, BRIANT E et al: Adverse events in New Zealand public hospitals: occurrence and
impact. New Zealand Medical Journal. 2002, ¢. 115, s. 271. ISSN 1175 8716

¥ BAKER GR, NORTON PG, FLINTOFT V et al.: The Canadian Adverse Events Study: the incidence of
adverse events among hospital patients in Canada. Canadian Medical Association Journal. 2004, ¢. 170, s. 1678-
1686. ISSN: 08203946

¥ MENDES W, MARTINS M, ROZENFELD S, TRAVASSOS C:The assessment of adverse events in hospitals
in Brazil. Int J Qual Health Care. Srpen 2009, ¢. 21(4), s. 285-91. ISSN 1353-4505

%2 300P M, FRYKSMARK U, KOSTER M, HAGLUND B: Int J Qual Health Care. Srpen 2009, &. 21(4), s.
285-91. ISSN 1353-4505
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zaCalo byt vyclenovano z terminu kvalita a zacalo se hovofit o kvalité a bezpec¢i zdravotni
péce (viz nazev této podkapitoly) nebo dokonce o bezpeci a kvalité zdravotni péce. Obrovské
prostfedky byly od té doby investovany do vyzkumu a vzd€lavani v oblasti bezpeci zdravotni
péce, dodnes vznikaji nové organizace zabyvajici se touto problematikou a akreditacni
systémy33 zaCaly vytvaret standardy, které upravuji spravnou praxi na organizacni urovni za
ucelem predchazet znamym rizikim, zavadét hlaSeni nezadoucich udalosti a zajistit co

nejbezpecnéjsi péci.

2.2. Lidské zdroje ve zdravotnictvi

2.2.1. Terminologie

Pro ucely nésledujiciho textu je dilezité sjednoceni terminologie v oblasti fizeni lidskych
zdroji ve zdravotnictvi. Vzhledem ktomu, ze terminologie téméf vyhradné vychdzi
Z anglictiny, je nutny citlivy pfistup k jejimu piekladu do ¢esStiny. Nekteré jiz zazité terminy
pouzivané v CeStiné mohou pii nespravném piekladu byt zavadéjici pro svou podobnost
S anglickymi terminy, které je vSak nutné prekladat odlisn¢€. Nasledujici text tedy nabizi
definice jednotlivych terminti pouzivanych v fizeni lidskych zdrojii a v textu této prace a také
,paruje* Eeskou terminologii s anglickymi ekvivalenty. Vzhledem k tomu, ze Ceska republika
je soucasti mnohojazy¢né evropské komunity a vysledky védeckych praci je Casto zaddouci
publikovat zejména v angli¢tiné, je sjednoceni terminologie vyznamnym faktorem pro
vyménu zkuSenosti se zahrani¢nimi partnery a ¢erpani teoretickych védomosti ze zahranicni

literatury.

Otéazkou terminologie se (logicky, vzhledem ke své mezinarodni plisobnosti) nejvice zabyva

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, z jejichz publikaci vychazi

% Viz podkapitola 2.1.2. Externi hodnoceni kvality zdravotni pé&e ve svété a v CR
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vétSina nize uvedenych definic®*3°303738 Tato terminologie budiz vychodiskem pro text této
prace a v idealnim ptipadé téz pro dalsi publikace zvefejnéné k problematice fizeni lidskych

zdroji ve zdravotnictvi.

Kompetentnost (competence, competency) - schopnost jednotlivce provadét zadané ukony na
pozadované Urovni, nebo také znalosti, dovednosti, schopnosti a vzorce chovani, které

umoznuji jednotlivci provadét zadané ukoly spravné a na pozadované Grovni.

Kvalifikace (qualification-s) — dosazeni mira vzdélani, specializace, prakticky vycvik a délka
praxe. Zameéstnavatel (piipadné zfizovatel Ci spravni organ) pro sva funkéni mista mimo jiné
stanovuje minimalni Groven kvalifikace jednotlivce pro zastdvani pifislusného mista nebo

funkce.

Poverovaci listiny (credentials) — Oficialni doklady (obvykle definované zakonem nebo
podzakonnou normou), kterymi jednotlivec zaméstnavateli prokazuje svoji dosaZenou

kvalifikaci pro ziskani konkrétniho pracovniho zatazeni.

Poveéreni k poskytovani péce (credentialing) — Proces, pii kterém jednotlivec prokazuje svoji
dosazenou kvalifikaci zaméstnavateli (nebo zfizovateli ¢i spravnimu orgdnu) za ucelem ziskat

opravnéni pro vykonavani konkrétnich ¢innosti, a to predloZzenim svych povétovacich listin

% JOINT COMMISSION on ACCREDITATION of HEALTHCARE ORGANIZATIONS: Comprehensive
Accreditation Manual for Hospitals: The Official Handbook. 2002, Joint Commission Resources, Oakbrook
Terrace, IL

% JOINT COMMISSION on ACCREDITATION of HEALTHCARE ORGANIZATIONS: Lexicon: Dictionary
of Healthcare Terms, Organizations, and acronyms. Second edition 1998, Joint Commission Resources,
Oakbrook Terrace, IL, s. 51

% JOINT COMMISSION on ACCREDITATION of HEALTHCARE ORGANIZATIONS: Credentials Review
and Privileging: Questions and Answers for Ambulatory Care. 1999, Joint Commission Resources, Oakbrook
Terrace, IL, s. 23

7 JOINT COMMISSION on ACCREDITATION of HEALTHCARE ORGANIZATIONS: Credentials Review,
Clinical Responsibilities and Competence Assessment: Questions and Answers for Behavioral Health Care
Organizations. 1999, Joint Commission Resources, Oakbrook Terrace, IL, s. 4

% JOINT COMMISSION INTERNATIOINAL ACCREDITATION: Mezinarodni akredita¢ni standardy pro

nemocnice. Pfeklad 3. vydani 2007, Joint Commission International, Grada Publishing, a.s. 2008, 312.s. ISBN
978-80-247-2436-2, s. 293-306
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Pravidelné ovéreni poverovacich listin (re-credentialing) — Proces, pfi kterém jednotlivec
opakovan¢ v pravidelnych intervalech prokazuje svoji dosazenou kvalifikaci zaméstnavateli
(nebo zfizovateli ¢i spravnimu orgénu) za ucelem obnovit svd opravnéni pro vykonavani

konkrétnich ¢innosti.

Licence (licence) — Formalni opravnéni k vykonu povolani (lékafe, sestry, socialni
pracovnika, fidici funkce apod.), vydavané ptislusnym statnim organem v souladu s platnou

legislativou

Vykon (performance) — tento termin (jak jeho anglicka, tak ¢eska verze) ma mnoho konotaci.
V obecnéjsim kontextu je vykon definovan jako ,,mira, do jaké jednotlivec nebo organizace
plni svoji funkei“® V oblasti fizeni lidskych zdrojii nebo obecngji v Fizeni kvality a bezpedi se
vykonem rozumi mira kvality, kterd je hodnocena skrze konkrétni ukazatele (indikatory).
Me¢fteni vykonu (jednotlivce nebo organizace) je zékladnim prostredkem ziskavani zpétné

vazby pfi fizeni (jednotlivce nebo organizace).

Zapracovani (orientation) — proces, pii kterém je zaméstnanec po praktické i teoretické
strance vzdeélavan a Skolen v konkrétnich wvnitfnich pravidlech, procesech a c¢innostech

v souvislosti s vykonem své pracovni ¢innosti.

Popis naplné pracovni c¢innosti (work description) — pisemny seznam ¢innosti, povinnosti a
pravomoci, ureni nadfizenosti a podfizenosti, hmotné¢ odpovédnosti a dalSich ¢innosti
v souvislosti s konkrétnim pracovnikem vykonavajici konkrétni pracovni pozici. Zavaznost
takového pisemného dokumentu je obvykle zajisSténa jeho pfilozenim k pracovni smlouvé ¢i
jiné smlouvé upravujici pracovnépravni vztah zameéstnavatele a zaméstnance. Jednou soucasti
takového dokumentu muze byt i1 seznam prfidélenych kompetenci a minimalni potfebna

kvalifikace pro provadéni dané pracovni pozice.

Skoleni (training) — kontinualni proces ziskdvani teoretickych znalosti, praktickych

dovednosti a zkuSenosti v ramci vykonu zdravotnického povolani.

% The American Heritage Dictionary of the English Language 3" ed. 1992. Boston: Houghton Mifflin Co. ISBN
978-0395825174. S. 1345
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Hodnoceni vykonu (assessment, performance assessment) — shromazd’ovani dat, ukazatelti o
kvalité a jiné zpétné vazby za ucelem jejich posouzeni a pouziti v rozhodovacim procesu pti

fizeni (jednotlivce nebo organizace).

Peer review — tento termin se obvykle nepieklada. Jedna o konkrétni typ hodnoceni vykonu,
ktery provadi pracovnik (nebo jejich skupina, komise) se stejnou nebo vyssi kvalifikaci nez
hodnoceny. Hodnoceni je zaméfeno na odborné kvality hodnoceného a na provadéni vykonti

dle odborn¢ uznanych pravidel a postupt.

Kompetence (privilege) — opravnéni k provadéni konkrétnich klinickych vykonu ¢i jejich
skupin pifi poskytovani zdravotni péce, které udéluje zaméstnavatel (nebo spravni organ)
jednotlivei na zakladé jeho dosazené kvalifikace a hodnoceni jeho skute¢ného vykonu (tedy

znalosti, dovednosti a vysledkl jeho prace).

Rizeni kompetenci (privileging, re-privileging) — proces piidélovani/odebirani opravnéni
k provadéni konkrétnich klinickych vykonu ¢i jejich skupin pti poskytovani zdravotni péce ze
strany zamg&stnavatele na zaklad¢ jeho dosazené kvalifikace a hodnoceni jeho skute¢ného
vykonu (tedy znalosti, dovednosti a vysledki jeho prace). Tento proces probiha na zacatku

pracovniho poméru a nasledné v pravidelnych intervalech.

2.2.2. Lidské zdroje ve zdravotnictvi — vychodiska

Jak vyplyva zptedchoziho textu, lidské zdroje jsou jednim za zakladnich vstupii pfi
poskytovani zdravotni péce. Pokud hovotime o fizeni lidskych zdrojt, je tim minéno fizeni
¢loveka jako pracovni sily, fizeni jeho pohybu v organizaéni struktufe a hierarchii, dohled nad
jeho rozvojem a odméiovani jeho prace®®. Rizeni lidskych zdrojii (personalistika, personalni

fizeni) ma vSechny slozky obecného fizeni: planovani, organizovani, vedeni, kontrolovani.

Mezi hlavni tukoly personalniho fizeni patii:

“IVANOVA K: Rizeni lidskych zdroji. In: Gladkij a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. 2003. Computer
Press. s. 209. ISBN 80-7226-996-8.
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Personalni marketing — orientace a vyrovnavani se se situaci na trhu prace, fizeni
fluktuace a poskytovani kontinualniho vzdélavani a specializace zaméstnanct;
Personalni strategie a planovani - Vytvafeni/ruSeni/redesign pracovnich mist,
strategické/sttednédobé/operativni planovani lidskych zdroji v ramcei zdravotnického
zafizeni. Jako pfiklady plani nutnych k efektivnimu fizeni lidskych zdrojii 1ze uvést
plan naboru, vybéru zaméstnancl, plan vzdélavani a rozvoje, plan rozmistovani
pracovniki, plan odménovani a produktivity, plan propousténi, penzionovani apod.;
Personélni ¢innosti - vznik a ukonceni pracovniho pomeéru, stanoveni pracovni naplné,
zapracovani, stanoveni kompetenci, pribézné hodnoceni pracovniki atd.;

Socialni konsensus - odménovani, pée o pracovniky, kolektivni smlouva, zajisténi
bezpecného pracovniho prostiedi a Skoleni pracovnikii v zdkladech bezpeci a ochrany
zdravi pii praci;

Rizeni kariérovych postupii — zajisténi/umoznéni celoZivotniho vzdélavani a
specializace, fizeni postupu pracovniki v hierarchii zdravotnického zafizeni v reakci

v roros e . 41
na zvySovani jejich kvalifikace™.

Rizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi méa sva specifika v porovnani s jinymi odvétvimi

priamyslu nebo sluzeb, a to zejména:

Velmi detailni vymezeni legislativou — ve zdravotnictvi jsou piimo legislativné
regulované kvalifikaéni poZzadavky na vykon povolani i1 konkrétni pozice ve
— ve 42 y o vy ur .
zdravotnickém zatizeni™“. Vzhledem k povaze zaméstnavatelll (pfevazné ptispévkové
organizace) je napiiklad odménovani zdravotnikii regulovano zikonem a
podzakonnymi normami;
Vysoka prestiz — vykon povolani zdravotnika, zejména pak 1ékaie, je spojeno s velkou
v <v 43 v v oo ’ . v s .
spolecenskou prestizi~, coZ samo o sob& je velkym motivaénim faktorem mimo

financni ohodnoceni prace, které je naopak v porovndni s jinymi sektory pomérné

“L IVANOVA K: Rizeni lidskych zdroji. In: Gladkij a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. 2003. Computer
Press. s. 210. ISBN 80-7226-996-8

“2 Viz podkapitola 2.3. Piehled legislativy v Fizeni lidskych zdrojt

“ SKODOVA M: Prestiz povolani. Tiskova zprava CVVM. Praha: Sociologicky ustav AV CR. 28.6.2007.
Online: http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/100704s_eu70628.pdf.
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nizké pii srovnani ohodnoceni pracovnikli se stejnym nebo podobnym vzdélanim
Vv resortu zdravotnictvi a mimo néj;

e Intelektualni kapacita, vnitini motivace a autonomie zdravotnikli — existuje pomérné
malo obort lidské ¢innosti, kde je tak vysokéd koncentrace vysokoskolsky vzdélaného
personalu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomahajici profesi, je vykon povolani
zdravotnika téz spojen s vysokou vnitini motivaci. Takovy stav samoziejm¢é vyznamné
ovliviiuje vybér moznych styla fizeni, které 1ze na zdravotniky aplikovat. Pravé tyto
faktory (spolu se zna¢nou mirou diverzifikace Cinnosti v ramci vykonu povolani
zdravotnika) téz vedou k az nezdravé autonomii jednotlivych slozek organizaéni
struktury, kdy naptiklad jedno oddéleni je po odborné strance (ale do zna¢né miry i
organiza¢n€¢) vedeno jednim pracovnikem (primafem, ptednostou), ktery poziva
obrovskou miru nezavislosti na vrcholovém managementu zafizeni, coz ¢asto vede jak
k neefektivnimu fungovani zafizeni jako celku, tak jednozna¢né piispiva k rizikovosti
zdravotni péée pii kontinuité prichodu pacienta zafizenim®*;

e Tradi¢ni hierarchizace organizacni struktury — to, co zptisobuje tento stav, ma svoji
ptic¢inu piedevsim v odborné strance zdravotnické profese. Zdravotni péce je typickym
prikladem kontaktniho povoléani, kdy ten, kdo provadi ¢i zajistuje odborny vykon, je
do zna¢né miry zaroven tim, kdo o jeho nutnosti ¢i vhodnosti rozhoduje45. Tradici
provéienou metodou, jak omezit rizika pro pacienta z toho plynouct, je pravé vysoka
mira hierarchizace, kdy kazdy zdravotnik je po odborné strance veden, konzultovéan a
kontrolovan svym piimym nadiizenym. Studie zabyvajici se bezpe¢im zdravotni
péce’® bohuzel prinos takové hierarchizace spiSe popiraji, protoze jejim vedlejim
produktem je az pfili§ velka moc (a zaroven odpovédnost) toho, kdo stoji na vrcholu

takové pyramidové struktury a az pfili§ velkd ucta ostatnich k takovému jednotlivei,

* Viz podkapitola 2.2.3. Lidské zdroje a bezpe&i zdravotni péte

“*COOK RI: Two years before the mast: Learning how to learn about patient safety. Prednaska piednesena na
konferenci Enhancing Patient Safety and Reducing Errors in Health Care (Annenberg I1), Rancho, Mirage, CA,
8.-10.11.1998.

“ LEITER M: The dream denied: Professional burnout and the constraints of human service organizations.
Canadian Psychology. ISSN 0708-5591 1991, sv. 32, s. 547 — 555.
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ktera do zna¢né miry formuje patologickou kulturu uvnitf organizace47'48. Navic, co
muZze byt vhodné pro odbornou stranku prace zdravotnika, nemusi byt (a také neni*®)
vhodné pro fizeni zdravotnického zatizeni po strance organizacni;

Dvoukolejnost, vicekolejnost vedeni — tento stav rovnéz vyplyva z vysoké miry
specializace zdravotnickych profesi. Je tedy obvyklé, ze kazdy zdravotnik je veden
jinym pracovnikem po strance organizacni a jinym po strance odborné (naptiklad
sestra na klinickém oddéleni je podfizena primafi, ale metodicky je vedena hlavni
sestrou, ptimy dohled nad ni vykondva vrchni nebo stanicni sestra);

Nepravidelna pracovni doba a velky objem pies¢asové prace — zatimco nepravidelna
pracovni doba je charakteristicka i pro jind povolani (napt. fidi¢ dalkové dopravy,
pekat, ¢iSnik, sezoénni prace v zemédélstvi ¢i ve stavebnictvi apod.), objem piescast ve
zdravotnictvi naopak témét nema obdoby Vv jiném resortu. Objem prace piescas u
1ékattt mnohdy piedstavuje vice nez 800 hodin roén& *°. Diky tlaku zdravotniki byl
také zvySen limit pro praci piestas®’ stanoveny novelou zékoniku prace®, ktery byl
vydan v souladu s evropskou legislativou®. Tlak zdravotnikéi na moznost pracovat
pfesCas ma jisté¢ svlj pitvod 1 ve snaze dosdhnout vysSSich vydelki, ale ma také své
odborné zdivodnéni, nebot’ intenzivnéjsi kontakt s odbornou problematikou v praxi

vede K rychlejsimu ziskani potfebnych zkusenosti a rychlejsimu kariérnimu postupu.

* RESNICK D: Toward a Philosophy of Patient Safety: Expanding the Systems Approach to Medical Error, In:
Youngberg, B.,J., Hatlie M. eds.: The Patient Safety Handbook, Jones and Barlett Publishers, London, 2004, s.
67-82

*® GOODMAN, G. A Fragment Patient Safety Concept: The Structure and Culture of Safety Management in
Healthcare, 2003. In Hospital Topics, sv. 81, ¢ 2.

* CARNALL C: Managing Change in Organizations. 5. vydani 2007. Financial Times/ Prentice Hall. ISBN-13
978-0-273-65735-4

* NEMCOVA B: Chcete pracovat v nemocnici? Upiste se ke stovkam hodin pres¢asti, www.idnes.cz (online).
8.8.2008. http://zpravy.idnes.cz/chcete-pracovat-v-nemocnici-upiste-se-ke-stovkam-hodin-prescasu-pwc-
/domaci.asp?c=A080807_170443_domaci_ban

. NEMCOVA B: Senit schvalil novelu, ktera zvysuje presasy lékait, www.idnes.cz (online). 16.7.2008.

http://zpravy.idnes.cz/senat-schvalil-novelu-ktera-zvysuje-prescasy-lekaru-p0g-
/domaci.asp?c=A080716_201550_domaci_ban

52§ 93a zakona &. 262/2006 Sb. Zakonik préce, ve znéni pozdgjiich piedpist

%3 (1. 22 odst. 1 pism. d) smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/88/ES ze dne 4. listopadu 2003 o
nékterych aspektech upravy pracovni doby
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Navic tento vztah neni pfimo umérny (o co vice Casu na pracovisti, o to vice
zkuSenosti), ale je vyznamné posunuty pravé ve prospéch ziskanych zkusSenosti. Na
druhou stranu vak tento stav jednoznatn& piispiva k zvysené Ginavé zdravotnika>,
spankové deprivaci55, stresu® a v dlouhodobém méfitku téz rozvoji syndromu
Vyhofeni57. Zvyseni miry chybovosti a nasledné poSkozeni pacienta pii poskytovani

zdravotni pé&e je jen logickym diisledkem t&chto faktorg®.

2.2.3. Lidské zdroje a bezpeci zdravotni péce

Harvardské studie a dalsi studie, které se zabyvaly pochybenim pti poskytovani zdravotni
péce, prokazaly, ze zna¢ny podil na vyskytu mimoiadnych udalosti ma lidsky faktor. Zatimco
dalsi faktory, které ovlivituji bezpeci zdravotni péce, zejména ty technické, se v posledni dobé
daii eliminovat (vyssi spolehlivost a uzivatelskd vstiicnost zdravotnickych prostredkt, lepsi
stav budov a fyzického prostiedi zdravotnickych zatizeni atd.), lidsky faktor v poslednich
dvaceti letech vystupuje stale vice do poptedi. Jednak protoze s variabilitou lidského faktoru
na vstupu se da délat velmi mdlo, jednak protoze ostatni faktory ustupuji ,,na ukor* lidského

faktoru®®.

Studie pochybeni pii poskytovani zdravotni péce poskytly pfekvapivé a nelichotivé informace
o bezpecnosti zdravotni péce. Dokonce jdou o krok déle a informuji o typech neZadoucich

udalosti (chyby v priabéhu chirurgické péce, nezadouci udélosti pii podavani 1éka,

* KRUEGER GP: Sustained work, fatigue, sleep loss and performance: A review of the issues. Work and Stress,
1989, ¢. 3, 5. 129-141. ISSN 0267-8373

 FIRTH-COZENS J: Stress, psychological problems, and clinical performance. In C. Vincent (ed.) Medical
accidents, 1993, s. 131-149. Oxford (UK): Oxford university press. ISBN 978-0192622891.

*® FELTON JS: Burnout and as a clinical entity: Its importance in healthcare workers. Occupational Medicine,
1998, ¢&. 48, s. 237-250. ISSN 0962-7480

" CAMBELL DA: The patient, burnout, and the practice of surgery (Presidential Address). American Surgeon,
1999, €. 65, s. 370-376. ISSN 0003-1348

*® ROSENTHAL MM, SUTCLIFFE KM (ed.): Medical Error: What Do We Know? What Do We Do?. 1. vyd.
2002. 368 s. Jossey-Bass, s. 37-57. ISBN 978-0787963958

* HOLLNAGEL E: Reliability of cognition: foundations of human reliability analysis. London Academic Press
1993, s. 35-68. ISBN 978-0-08-042848-2
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preventabilni nemocni¢ni ndkazy apod.). Vzhledem k typu provedenych studii (retrospektivni
analyzy) a jejich nebyvalému rozsahu (desitky tisic chorobopisti) vSak pfili§ netikaji o
etiologii téchto nestésti, coz je logicky ta nejzadangjsi informace — co vedlo k nezadouci
udalosti, nebo jaka je jeji tzv. kofenova pricina. Toto je totiz informace, ktera ndm nabizi
moznost zjiSténou chybu/slabé misto v procesu napravit a zabranit tak dalSim podobnym
nestéstim. Proto se ve zdravotnictvi zacaly zavadét systémy detekce nezddoucich udalosti,
které by piedstavovaly potencidl chybu nejen detekovat, ale téZ zevrubné analyzovat a

odstranit jeji kofenovou pficinu v méfitku celého systému (pracovisté, zatizeni, zemé atd.).

Jednim ze dvou moznych pfistupl k detekci nezadoucich uddlosti je tzv. aktivni surveillance,
tedy aktivni vyhledavani nezddoucich uddlosti v redlném case (jejimi ve zdravotnictvi
pouzitelnymi typy jsou tzv. screeningova metoda a metoda externiho pozorovani). Tyto
metody jsou vSak velmi persondln¢ a Casové narocné a vyuziva se jich dnes spiSe okrajove

(napf. tzv. bezpecnostni vizity apod.).

Druhym, stale vice rozsifenym piistupem k detekci nezaddoucich udalosti je jejich hlaseni
pfimo personalem, ktery se na udalosti sam podilel nebo ji zjistil®®. Tato metoda umoZiiuje
zevrubnou analyzu, kterd néasleduje po nahlaSeni udélosti, a hledani jeji kofenové pficiny.
HlaSeni nezadoucich udélosti se vénuje zejména americkd JCAHO, tak napiiklad britska
NPSA® nekteré zems ji dokonce jako povinnou zakotvenou v narodni legislativé (napf.
Dénsko). Prave diky hlaSeni nezadoucich udalosti a jejich kotfenové analyze se dnes dovidame
vice o etiologii téchto udalosti. Pravé oblast lidskych zdroji je pfi analyze kofenovych pficin

nezadoucich udalosti sklonovana ve vSech padech.

Pokud se povzneseme na tendenci hledat jednoho ¢i skupinu vinikli za kazdou nezadouci
udalosti a spiSe se budeme snazit hledat systémové divody selhani, nalezneme mezi takto
formulovanymi kofenovymi ptic¢inami chyb pfi poskytovani zdravotni péce mnoho takovych,

které souviseji s fizenim lidskych zdroji. Z analyzy mimotadnych udalosti pfi poskytovani

% FLANNAGAN JC: The critical incident technique. Psychological Bull. 1954; 51, s. 327-358. ISSN 0033-2909

81 SCOBIE S, THOMSON .: Building a memory: preventing harm, reducing risks and improving patient safety.
The National Patient Safety Agency. London, 2005.
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zdravotni péce, kterou provedla Joint Commission®, vyplyvaji nasledujici nejéast&jsi piiciny
(ty, které piimo souvisi s fizenim lidskych zdroju jsou zvyraznény kurzivou a podtrzenim; ty,

které souvisi s lidskymi zdroji neptimo, jsou zvyraznény kurzivou):

e Vadné vybaveni nebo material
e Nedostupnost vybaveni nebo materialu

e Vadna nebo nedostatecna komunikace

e Nedostatecné zapracovani persondlu

e Nedostatecny dohled nad podrizenym persondlem (rozum¢j nejasn¢ nebo nespravné

pridélené kompetence)
o Casové zpozdeéni pii poskytovani nékterych sluzeb

o Nedostatecné persondlni obsazeni (rozuméj prilisné zatizeni personalu)

e Nespravnée zavedeny nebo nefunkcni proces

Neni pochyb o tom, Ze sprdvnym fizenim lidskych zdroji je mozné zabrénit nebo omezit
vyskyt pfipadi poskozeni pacienta pii poskytovani zdravotni péce. Proto je dnes fizeni
lidskych zdroji soucasti pozadavkll vétSiny systémil externiho hodnoceni kvality a bezpeci

zdravotni péce. Zejména se jedné o pozadavek standardizovat nasledujici oblasti:

e Oblast systematického a dokumentovaného zapracovani
e Oblast pfidélovani a pravidelného hodnoceni kompetenci
e Oblast hodnoceni spokojenosti personalu (detekce piepracovani, vyhoteni atd.)

e Oblast adekvatniho personalniho obsazeni pracovist

Lidsky faktor je sice pravdépodobné nejslozitéji standardizovatelnym zdrojem ve
zdravotnictvi, ale rozhodné se nejedna o tkol nemozny ¢i nerealizovatelny. Smyslem této
vyzkumné prace je mimo jiné zjistit, do jaké miry je tento zdroj fizeny zdravotnickymi
zafizenimi v CR v kontextu pfedchazeni nezadoucim udalostem pii poskytovani zdravotni

péce.

%2 JOINT COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS: What every health
care organization should know about sentinel events. Ilustrované vydani 2005. Joint Commission Resources.
110.s. ISBN 9780866889117
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2.3. Prehled legislativy v Fizeni lidskych zdroju ve zdravotnictvi

Bylo by velmi tézké nalézt obor lidské ¢innosti, ktery je tak vyznamné regulovan narodni i
nadndrodni legislativou, jako je tomu u zdravotnictvi. Legislativni normy zasahuji do vSech
oblasti zdravotni pé¢e v CR, provozu zdravotnickych zafizeni, systému uhrady zdravotni
péce, prav pacientd apod. Vyjimkou neni ani oblast fizeni lidskych zdrojt, kterd je na jedné
stran¢ regulovana normami obecnymi (napi. Zakonik prace — viz nize), na stran¢ druhé bud’to
specidlnimi ustanovenimi v ramci téchto obecnych norem nebo samostatnymi, specialnimi

zakony a podzakonnymi normami.

Pro ucely poskytnuti pfehledného obrazu o stavu tizeni lidskych zdrojii 1 pro potieby samotné
zékonnych 1 podzdkonnych legislativnich norem a nadnarodni legislativy, kterd rizné oblasti
lidskych zdrojt ve zdravotnictvi upravuje, a to presto, ze legislativa se v CR neustale méni, a
to jak vlivem novych legislativnich impulst z praxe, tak diky regula¢nimu vlivu Evropského
spoleCenstvi, zejména pak diky turbulentnimu politickému prostiedi, ve kterém Zivotnost
ministra zdravotnictvi je krat§i nez jeden a pll roku. To vSak nic neméni na nutnosti byt
s aktudlni legislativou sezndmen, pokud mame ambici zabyvat se fizenim lidskych zdrojl ve

zdravotnictvi.

2.3.1. Zakonik prace® a nékteré jeho provadéci piedpisy

Zakonik prace je pomérné¢ mladym a tedy modernim zédkonem, ktery nahradil velmi stary,
jesté komunistickym rezimem vydany a mnohokrat novelizovany Zakonik prace z roku
1965%. Mimo jiné vSak do n¢j byly zapracovany dalsi zdkony a vyhléasky, které do t€¢ doby

existovaly samostatné. Z oblasti personalistiky se jednad zejména o zakon o mzds®.

83 Zakon &. 262/2006 Sb. Zakonik prace v platném zn&ni
8 Zakon &. 65/1965 Sb. Zakonik prace — zrusen pro Ceskou republiku zdkonem ¢&. 262/2006 Sb.

8 7akon €. 1/1992 Sb. 0 mzd&, odméné za pracovni pohotovost a o primémém vydélku — zrusen pro Ceskou
republiku zékonem €. 262/2006 Sb.
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Zakonik prace obsahuje jak obecna, pro vSechny oblasti lidské prace zavazna pravidla, tak
ustanoveni specifickd pro zdravotnictvi. Zejména jde o jiz diskutovanou vyjimku v délce

o . . . 66
prescasove prace .

Pro oblast fizeni lidskych zdroji, kterym se vénuje tato vyzkumna prace, jsou vyznamné

piredevsim nasledujici staté¢ Zakoniku prace:

e Pracovni pomér a veskeré jeho typy a nalezitosti upravuje §30 - §77. V této Casti je
napiiklad vyznamny zptisob ukonceni pracovniho poméru a odstupné (§50 - §73), kdy
jednou z moznosti ukonceni pracovniho pomeéru zaméstnavatelem je opakované
neplnéni pracovnich povinnosti v pozadované kvalité, coz je jednim z argumentl pro
méteni vykonu zaméstnanci;

e Pracovni doba a doba odpocinku jsou upraveny v §78 - §92;

e Jiz zminovana prdce prescas a dale nocni prdace a pracovni pohotovost jSOU upraveny
v §93 - §99;

e Dilezity aspekt vztahu zaméstnavatel-pracovnik, na ktery je rovnéz zaméiena tato
vyzkumna prace, je ochrana zdravi zaméstnancii a bezpecnost a ochrana zdravi pri
praci, uvedené v §101 - §108, zejména pak povinnost skoleni v BOZP (§103 odst. 1
pism. f) —1i);

e Plat, mzda a dalsi aspekty odmérnovani jsou upraveny v §109 - §150;

e Diilezita oblast péce o zaméstnance je upravena v §224- §235. Soucasti tohoto oddilu
je rovnéZ oblast vyznamna pro text této prace — zapracovani (adaptace), prohlubovaini

kvalifikace a umoznéni kontinudalniho vzdeélavdini (upraveno rovnéz v 302 pism. f).

Vyse uvedeny vycet rozhodné neni kompletni, nicméné postihuje ty oblasti, které souviseji S
vyzkumnou praci nebo je jejich dodrzovani v ¢eskych zdravotnickych zatizenich piimo

zkoumano.

Zakonik prace ma pro oblast lidskych zdroji ve zdravotnictvi dva vyznamné provadeci

predpisy.

8§ 93a zakona ¢&. 262/2006 Sb. Zakonik prace, v platném znéni
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Prvnim je natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.%", které upravuje a dale rozvadi podminky BOZP,
kategorizaci praci, Skoleni v ochrané zdravi atd. Vyznam tohoto nafizeni vlady spociva
zejména v jeho flexibilité. Pfipadnd novelizace pii zmén¢ evropského prava neni tak slozita a
na politické situaci zavisla jako napi. u zakond. Pfi pohledu do textu tohoto nafizeni vlady
zjistime, Ze jiz obsahuje mnoho odkazi na nejriizngjsi evropské smérmice a normy CSN EN
ISO. Jejich uplny vycet piesahuje Gcel tohoto textu, nicméné mezi vyznamné, problematiku
zastfeSujici smérnice rozhodn& patii Smérnice Rady 89/391/EHS®® a Smémice Rady

89/654/EHS®°.

Druhym nafizenim vlady, které provadi Zakonik prace, je obligatni katalog praci”, jehoz

uplny text je prilohou tohoto nafizeni vlady. Tento katalog je v podstaté smérodatnym

dokumentem pro stanoveni platovych tarifti v piispévkovych organizacich.

2.3.2. Zakon o platu’* a jeho provadéci predpisy

Zakon o platu mé svilij vyznam pro pracovniky ve zdravotnictvi pfedevs§im proto, Ze, jak jiz
bylo Fedeno, vétsina zaméstnavatelii ve zdravotnictvi patfi mezi pisp&vkové organizace’?, a
tudiz se timto zakonem musi fidit. Vzhledem k nutnosti neustéle platy valorizovat a upravovat
Vv reakci na aktivitu na trhu prace, jsou aktualni vySe platu v danych tfidach uvedeny (a

pravidelné aktualizovany jeho novelou) v provadécim piedpisu tohoto zakona, konkrétné v

%7 Natizeni vlady &. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, v platném znéni

% Smérnice Rady 89/391/EHS ze dne 12. Gervna 1989 o zavadéni opatieni pro zlepieni bezpeénosti a ochrany
zdravi zaméstnancil pii praci

% Smérnice Rady 89/654/EHS ze dne 30. listopadu 1989 o minimalnich pozadavcich na bezpe&nost a ochranu
zdravi na pracovisti

"0 Natizeni vlady &. 469/2002 Sb., kterym se stanovi katalog praci a kvalifikaéni predpoklady a kterym se méni
nafizeni vlady o platovych pomeérech zaméstnanct ve vetejnych sluzbach a sprave, v platném znéni

™ Zakon &. 143/1992 Sb. o platu a odm&né& za pracovni pohotovost v rozpo&tovych a v nékterych dalgich
organizacich a organech, v platném znéni

2 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY: Registr zdravotnickych zafizeni. www.uzis.cz
(online). http://www.uzis.cz/uzis/rzz/rzz.htm
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prislusném natizeni Vlédy73. V dobé¢ psani této dizertacni prace byla pomérné aktualni vyse
ohodnoceni zdravotnich sester, nebot’ jeho neptiméienost k ohodnoceni jinych vysokoskolakt
vedlo k masovému odchodu sester mimo zdravotnictvi a hrozilo, Ze systém zdravotnictvi bude
vystaven vaznym problémum diky personalni nouzi. Ministerstvo zdravotnictvi na tuto situaci
zareagovalo do té doby bezprecedentnim krokem a uchylilo se k diferenciaci platovych tarifi
pro zaméstnance zdravotnickych zafizeni (a také zaméstnancti zdchranné sluzby a zdravotniky
pracujici v zatizeni poskytujici socidlni sluzby) oproti ostatnim zaméstnanciim piispévkovych
organizaci a statni spravy. Byl upraven § 5 (pfidanim odst. €. 3) a tato skupina zdravotnikt
dostala ,,vlastni“ platové tarify, jejichz vyse je pak uvedena v ptiloze ¢. 3 tohoto nafizeni

vlady.

2.3.3. ,,Profesni“ zakony a jejich provadéci prredpisy

Veskeré nalezitosti ziskdvani kvalifikace a obecné odborné zptsobilosti k vykondvani profese
zdravotnika upravuji dva tzv. profesni zdkony (zdkony o zdravotnickych povolanich), Zakon

&. 95/2004 Sb.”* a zakon &. 96/2004 Sb.”

Zakon ¢. 95/2004 Sb. se zabyva povolanim l1ékate (§ 4-6), farmaceuta (§ 7-9) a zubniho 1ékaie
(§ 10-12), tedy dle systému, ktery platil pted vydanim téchto zakond, tzv. zdravotniky-
vysokoskolaky. Jedna se v podstaté o velmi stru¢nou normu, jejiz témét celd druha polovina
(§ 24-36) transponuje evropskou legislativu o uznavani odborné zpusobilosti 1ékatti, zubnich

1ékatt a farmaceutt do legislativy CR"®7""87°,

"8 Natizeni vlady ¢&. 564/2006 Sb. o platovych pomérech zaméstnancil ve vefejnych sluzbach a spravé, v platném
znéni

"7zakon &. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpisobilosti k
vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, Vv platném znéni

7 Zakon &. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zakond (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni

’® Smérnice Rady Evropy ¢. 93/16/EEC z 5.4.1993 k usnadnéni volného pohybu lékait a vzajemného uznavani
jejich diplomd, osvédceni a jinych dokladt o jejich formalni kvalifikaci, v platném znéni
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§ 13-18 upravuje jednu z oblasti zkoumanych v této praci, kterou je akreditace pro
specializacni vzdélavani lékari (a farmaceutl a zubnich 1¢ékatil). Zdkon ma v této oblasti téz
provadéci piedpis, vyhlasku & 185/2009 Sb.%%, ktera stanovuje obory specializaéniho
vzdélavani a obory certifikovanych kurzli, ke kterym je mozno pracovisté¢ akreditovat.
Akreditovana zafizeni je ve vyzkumné praci jednou z tfidicich skupin, kterd byla podrobena
analyze druhého tadu® za ucelem zjistit souvislost jejich externiho tlaku na turoveii Fizeni

lidskych zdrojt na takovych pracovistich.

§ 21a-21d upravuji novinku, tzv. rezidencni mista, tedy mista uréena pro lékare v prislusSném
oboru specializacniho vzdé€lavani, jejichz prace je na akreditovaném pracovisti financovana
z prostiedktt MZCR. I k této oblasti MZCR vydalo samostatny provadéci predpis, kterym je
Vyhlaska &. 186/2009 Sb.%.

%

Zakon ¢. 96/2004 Sb. zcela analogicky k zakonu ¢. 95/2004 Sb. upravuje vSechny vyse
uvedené oblasti pro nelékaiské zdravotnické obory, pouze je samoziejmé vyznamné
obsahlejsi, nebot’ oborti nelékarskych profesi je celkem 18, které se dale déli na podobory.
Navic tento zakon podstatné méni pregradudlni vzdélavani nelékaiti, a tudiz obsahuje

extenzivni a pon¢kud nepiehledna prechodna ustanoveni.

" Smérnice Rady Evropy &. 78/686/EEC z 25.7.1978 o vzijemném uznavani diplomii, osvéd&eni a jinych
prikazt jmenovitych zptisobilosti zubnich 1ékaiti, véetné opatfeni pro usnadnéni vykonu prava ztizovat a
svobodné provozovat sluzby, v platném znéni

® Smérnice Rady Evropy &. 85/433/EEC z 16..9.1985 o vzajemném uznavéni diplomi, osvéd&eni a jinych
prukazi jmenovitych zptsobilosti ve farmacii, véetné opatfeni pro usnadnéni vykonu préva ztizovat urcité

aktivity v oblasti farmacie, v platném znéni

" Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zati 2005 o uznavani odbornych kvalifikaci,
V platném znéni

80 Vyhlaska MZCR ¢&. 185/2009 Sb. o oborech specializa¢niho vzd&lavani 1ékait, zubnich lékait a farmaceuti a
oborech certifikovanych kurzt, v platném znéni

8 iz podkapitola 3. Metody
82 Vyhlaska MZCR ¢&. 186/2009 Sb. o postupu pii vyhlaseni vybérového Fizeni na rezidenéni misto, pritb&hu

vybérového fizeni na rezidencni misto a zakladnich kritériich vybéru rezidenta (o reziden¢nich mistech),
V platném znéni
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I zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich transponuje duleZitou evropskou
legislativu o uznavani odborné zpiisobilosti nelékafii v této oblasti do podminek CR® (§ 73-
89).

Na rozdil od zakona ¢. 95/2004 Sb. ma zakon ¢. 96/2004 Sh. pro text této prace velmi aktualni
provadéci predpisy, zejména vyhlasku MZCR ¢&. 424/2004 Sb.2* a nafizeni vlady ¢. 463/2004
Sb.%. V t&chto normach je pomémné detailn popsano spektrum &innosti, k jejichz vykonavani
jsou jednotlivé nelékatské zdravotnické profese opravnény. D4 se tedy fici, ze jakasi zakladni
mnozina kompetenci je pro nelékaisky zdravotnicky personal upravena touto vyhlaskou a
natizenim vlady. Rizeni kompetenci nelékaiského zdravotnického personalu je tedy ponékud
snaz$i nez u lékatti, nebot’ management zdravotnického zatizeni ma takto alesponi ramcovée
stanovené maximalni spektrum cinnosti, ze kterého potom miZze pifi fizeni kompetenci

nelékatskych zdravotnickych profesi vychazet.

Poslednim diilezitym provadécim predpisem zakona &. 96/2004 Sb. je vyhlaska MZCR ¢.
423/2004 Sb.* kterd upravuje tzv. kreditni systém a celoZivotni vzd&lavani nelékaiskych
zdravotnickych profesi vibec. V této vyhlaSce se pracuje s terminem, ktery ma rovnéz velmi
blizko k fizeni kompetenci, tim je vykonavani cinnosti odbornym dohledem a bez odborného
dohledu. Co v praxi mize ¢init potize, je ponékud vagni formulace toho, jak ma byt odborny
dohled vlastn¢ realizovan. Pfimy dohled pii vykonu konkrétniho vykonu? Pravidelna revize
provedené ¢innosti nadiizenym? Nebo pouze piitomnost pracovnika opravnéného pro vykon
¢innosti bez odborného dohledu na stejném pracovisti, kde pracuje nelékat pod odbornym

dohledem?

8 Smérnice Rady Evropy &. 77/452/EEC u 27.6.1977 o vz4jemném uznavani diplomi, osvédéent a jinych
prukazi jmenovitych zpusobilosti sester odpoveédnych za vSeobecnou péci, véetné opatieni pro usnadnéni
vykonu prava ztizovat a svobodn¢ provozovat sluzby, v platném znéni

8 Vyhlagka MZCR &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, v platném znéni

8 Nafizeni vlady &. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializaéniho vzd&lavani a oznageni odbornosti
zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti, V platném znéni

8 Vyhlaska MZCR ¢&. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydéani osvédeeni k vykonu

zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd, v platném
znéni
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2.3.4. Dalsi legislativa souvisejici s Fizenim lidskych zdroji ve zdravotnictvi

Pokud jsou Cinnosti nelékatského zdravotnického persondlu ptimo upraveny vyhlaskou ¢.
424/2004 Sb., potom ¢innosti 1ékait, farmaceutl a zubnich 1€katt piimo v zakoné ¢. 95/2004
Sb. nebo v jeho provadécich predpisech nenajdeme. Jsou stanoveny pouze nepiimo, a to skrze
legislativu, ktera upravuje thradu zdravotni péce. Jednd se o zakon €. 48/1997 Sb.%, jehoz
provadéci piedpis, pravideln& novelizovana vyhlaska MZCR ¢&. 134/1998 Sb.®® (naposledy
novelizovana vyhlagkou &. 244/2009 Sh. ), stanovuje seznam zdravotnich vykoni a zpiisob

jejich uhrady z veifejného zdravotniho pojisténi (v ptiloze vyhlasky).

Vyhléaska o hodnoté bodu pracuje s terminem, ktery je kli¢ovy pro tuto vyzkumnou préci, a
tou je tzv. nositel vykonu. Ten je ve vyhlasce doslova definovan takto (kapitola 1 textu
vyhlasky): nositel vykonu je zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na provedeni vykonu. K
vykonu jsou prirazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu, pouze vyjimecné vice nositelii
(operacni vykony a podobné). Je-li nositelem vykonu alespon jeden Ilékar nebo jiny
vysokoSkolsky pracovnik, nejsou zdsadné k vykonu prirazeny osobni naklady nelékarskych

zdravotnickych pracovnikii (jsou obsazeny v uhradé neprimych nakladii - rezii).

Cely text pfilohy této vyhlaSky potom v kolonce ,,nositel vykonu* nasledné pracuje se tfemi

kategoriemi odborné zpusobilosti nositele vykonu:

e L1 —naro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci 1ékate, zubniho 1¢kare nebo farmaceuta s
odbornou zpusobilosti k vykonu povolani
e |2 — naroCnost vykonu odpovid4 kvalifikaci 1ékafe nebo farmaceuta s odbornou

zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikatu®

87 7akon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni ndkterych souvisejicich zakond,
V platném znéni

8 Vyhlaska MZCR ¢&. 134/1998 Sb. kterou se vydavé seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami,
V platném znéni

8 Vyhlaska &. 244/2009 Sb. kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi & 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist

% Toto &len&ni viak jiz neméd oporu v platné legislativé
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e L3 — narocnost vykonu odpovida kvalifikaci Iékate, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta

se specializovanou zpusobilosti

Vyse uvedend definice nositele vykonu ma jeden vyrazny nedostatek. Nestanovuje, co je
vlastné minéno tim, ze dotyény se ,podili“ na vykonu. Analogicky Kk nelékaiskym
zdravotnickym profesim chybi vysvétleni, zda se tim mini to, Ze nositel tento vykon pfimo
vykonava, nebo pouze nad nim vykondva jakysi odborny dohled, neboli vykon odborné
zastituje, prestoze jeho vykonavatelem je odbornik s jinou (obvykle nizsi) kvalifikaci. Je
ziejmé, ze ani platci nejsou ve vykladu tohoto pojmu zajedno a pti vykonu revizni ¢innosti se
jejich interpretace lisi. Pfi pohledu na aktualni seznam vykont vsak lze pfijmout jen jednu
interpretaci. Tu, kde nositel vykonu je pouze odbornym garantem. Drtivd vétSina vykontl
stanovena sazebnikem totiz vyzaduje odbornou uroven L3, v men$i mife L2 a opravdu
vyjimecné L1, coz by jinak znamenalo, ze I€kafi bez atestace (a pted absolvovanim
zakladniho kmene — ekvivalent 1. atestace dle dfivéjSiho systému) by takika nemohli
pracovat. Navic by se celkové vydaje na provoz zdravotnickych zafizeni netinosné navysily
pravé o cenu prace odborné, respektive specializované zpusobilych pracovnikii. Jednim
prikladem za vSechny miZe byt urologie, kde v kolonce ,,nositel vykonu* nalezneme ,,L.1°
pouze u dvou vykoni z celkovych cca 300 — katetrizace mocového méchyie permanentni
cévkou a suprapubicka punkce méchyie jehlou (viz tabulka ¢. 3). Dokonce i vySetieni
urologem (at’ u¢ komplexni, cilené nebo kontrolni) ma u nositele stanovenu minimalné troven

L2.

Tabulka ¢. 3 — Piiklad definice vykonu v sazebniku vykonu (urologie — L1)

76211 KATETRIZACE MOGOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU

Kategorie: F — hrazen piné

OM: A - pouze ambulantné — agregovan do OD ”"5“3' m::x Ca:
¢as vykonu: 5 ZUM: ne
body: 79 ZULP: e

76225 SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU

Kategorie: P —hrazen piné
OM: bez omezeni

Nositel INDX Cas
L1 1 5

cas vykonu: 5 ZUM: ne
body: 25 ZULP:  ne
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Stanovovani kompetentnosti K vykonu na zakladé formalniho vzdélani jeho nositele
predstavuje extrémné strukturalisticky pristup®, postrada totiz dal§i aspekty hodnoceni
vykonu jednotlivce, jako jsou kvalita provadéni vykonu, frekvence jeho provadéni nebo doba

ub¢hnuvsi od posledniho provedeného vykonu.

Vsechny argumenty, jak vyplyva z textu vyse, hovofi pro interpretaci ,,nositele vykonu* jako
jeho odborného garanta, ktery spliiuje ptislusné kritérium kvalifikace a ,,ru¢i“ za provedeny
vykon ve vztahu zdravotnické zafizeni — platce. Pokud budeme takto sazebnik chépat, potom
ale muzeme opravnéné ocekavat, ze odbornému garantovi vykonu mimo jiné piipada tkol
fidit k tomuto vykonu (nebo jejich skuping) ptisluSnou kompetenci u svych podfizenYchgz.
Pfesné tato role stfedniho a liniového managementu zdravotnického zafizeni je detailné

zkoumana v této vyzkumné praci.

2.4. Rizeni kompetenci jako sou¢ast Fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi

2.4.1. Rizeni kompetenci ve zdravotnictvi - vychodiska

Jak jiz bylo feCeno, fizeni kompetenci lze definovat jako proces pridélovani/odebirani
opravnéni k provadeni konkrétnich klinickych vykonu ci jejich skupin pri poskytovani
zdravotni péce ze strany zameéstnavatele a to na zakladeé pracovnikovy dosazené kvalifikace a
hodnoceni jeho skutecného vykonu (tedy znalosti, dovednosti a vysledkit jeho prace). Tento

proces probiha na zacatku pracovniho poméru a nasledné v pravidelnych intervalech.

Zadna slovni definice pravdépodobné neznazorni jednotlivé komponenty Fizeni kompetenci
tak didakticky, jako je na prvni pohled zfejmé ze schématu ¢. 3 (viz nize). Toto schéma
zobrazuje Ctyii mnoziny (roviny), které odpovidaji redlnym komponentam fizeni lidskych
zdrojli a jejichZ promitnutim vzajemné na sebe vznikaji priniky, které vSechny maji realny

ekvivalent ve skute¢ném provozu zdravotnického zatizeni. Tyto mnoziny/roviny jsou:

%! Viz podkapitola 2.4.2. Hodnoceni vykonu pii fizeni lidskych zdroji

%2 Viz kapitola 2.4. Rizeni kompetenci jako sou&ast fizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi
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1. Pozadavek zaméstnavatele — pisemna pracovni smlouva (nebo jiny pracovnépravni
vztah), ktery mimo jiné obsahuje pozadavek na oblast Cinnosti, které zaméstnavatel
pracovnikovi stanovuje, tedy ndplii pracovni Ccinnosti, definice nadfizenosti a
podfizenosti, prava a povinnosti apod.;

2. Redlna ¢innost pracovnika — ¢innosti, které skute¢né pracovnik v ramci pracovni doby
provadi;

3. Formalni vzdélani — skupina ¢innosti, ke kterym dotycného pracovnika opraviiuje jeho
dosazené formalni vzdélani, tedy k jakym Cinnostem je odborné kvalifikovan;

4. Skutecna kompetentnost — cCinnosti, které, nezavisle na formalnich opravnénich
doty¢ného, pracovnik umi/zna/ovlada na dostate¢né vysoké urovni, a to bud’ Grovni
stanovené odbornou autoritou (napf. odbornou spole¢nosti) nebo v lepsim ptipadé

piimo zaméstnavatelem.

O Fizeni hovoiime v souvislosti s kompetencemi proto, Ze tato ¢innost v sob& zahrnuje vétSinu
aspektli obecného fizeni — kompetence je nutné planovat, vyhodnocovat a pravidelné
aktualizovat vzhledem k neustale se ménicim vstupnim parametrtim, které do tohoto procesu

vstupuji.
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Schéma & 3 — Roviny Fizeni kompetenci zdravotniki (pivodni schéma®®)

1. PoZadavek

2. Realna zaméstnavatele

¢innost

3. Formalni v
vzdeélani 4, Skutecna

kompetentnost

Kazda ze ¢tyf vySe uvedenych rovin piedstavuje ur€itou manazerskou vyzvu a v praxi
provozu zdravotnického zafizeni lze u kazdé z nich pozorovat, nebo 1épe, predpokladat urcité

problémy ¢i nedostatky:

V roviné¢ 1, pisemné stanoveného pozadavku ze strany zaméstnavatele, lze Casto v praxi
pozorovat zna¢nou vagnost, tedy nejasné hranice této mnoziny. Pracovni smlouvy
v konkrétnich zdravotnickych zafizenich Casto tam, kde se ofekava ptfesny popis pracovni
napln¢, obsahuji pouze piepis odstavce z katalogu pracig4, ktery vSak primarné slouzi pouze
k zatazeni zaméstnance do pfislusné platové tfidy dle jeho dosazené kvalifikace, nikoli

Kk pfesnému a Gplnému vyétu jeho pracovni naplné. Navic jsou samotné smlouvy nebo jejich

% VLCEK F: Rizeni kompetenci lékait v CR. Ndstroje zvySovdni bezpecnosti pacientii ve zdravotnickych
zarizenich — ndarodni seminari MZCR. 23.2.2009, Palac Charitas Praha.

% Nafizeni vlady &. 469/2002 Sb., kterym se stanovi katalog praci a kvalifikaéni predpoklady a kterym se méni
nafizeni vlady o platovych pomérech zaméstnancti ve verejnych sluzbach a sprave
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casti, které definuji pracovni naplii pracovnika Casto zastaralé a neodpovidaji skute¢nym

potfebam pracoviste, na kterém se dotycny nachazi a kde vykonava praci.

V roviné 2 je hlavnim nedostatkem (zdrojem neshody s pracovni smlouvou) stav, kdy doty¢ny
pracovnik na jedné stran¢ neplni svoje povinnosti stanovené v ndplni prace a/nebo na strané
druhé vykonadva praci jinou, nez kterou po ném formaln¢ zameéstnavatel pozaduje (v
terminologii schématu €. 3 se jednd o ¢innosti mimo prinik mnoziny 1 a 2. NejcastéjSim
diivodem byva bud’ nedostatecné vedeni a kontrola ze strany nadfizeného (nadfizeny o tomto
stavu nevi) nebo jeho piimy podil na nerespektovani pozadavku zameéstnavatele (nadiizeny
tento stav vyZzaduje). Dal§im zdrojem znac¢nych problému v této roviné byva nedostatecné
nebo né¢kdy dokonce zadné zapracovdni pracovnika do jeho pracovnich cCinnosti. Pri
vykonavani vétSiny ukoll je totiz ¢innost doty¢ného pouze soucasti SirSiho procesu uvniti
zafizeni (napf. skladovani, pfedepisovana podavani l1ékii, vedeni zdravotnické dokumentace
nebo proces odbéru, zasilani laboratornich vzorkll a nésledného piijmu vysledkii a jejich
vyhodnoceni), do kterého vstupuji také jini pracovnici a ktery je nutné provadét nejen
odborné spravné, ale také dle vnitinich pravidel zaméstnavatele, ve spolupraci s ostatnimi
pracovniky a pouzivanim konkrétnich pomicek, nastroji a pfistroji. Pokud tedy neni
pracovnik, pfestoze je dostatecné odborné zpusobily, fadné¢ do vSech Cinnosti zapracovan,
stava se jakousi ,nefizenou stielou”, coz je stav, ktery Casto piispiva K pochybeni pfi

poskytovani zdravotni péce a nasledného poskozeni pacienta.

Podobné¢ jako v rovinach 1 a 2, 1 v rovin€ 3 se lze dopustit ur¢itych chyb. Predev§im se jedna
o neshodu odborné kvalifikace pracovnika s jeho pracovni naplni. Neni samoziejmé problém,
a je to neoddiskutovatelné pravo zameéstnavatele, kdyz zaméstnavatel nezahrne do pracovni
napln¢ pracovnika cinnosti, ke kterym pracovnika opraviiuje jeho formalni vzdélani a
kvalifikace (tedy omezi jeho napln prace vici jeho kvalifikaci ve smyslu ,,minus®). Je vSak
velkym pracovnépravnim a tedy i ve vztahu k pacientovi obcanskopravnim rizikem, pokud
zaméstnavatel umozni pracovnikovi vykonévat ¢innosti, ke kterym tento nema pozadovanou
kvalifikaci (tedy ve smyslu ,,plus®), a to bud’ formaln¢ na Grovni jeho pisemné naplné prace

(rovina 1) nebo neformdlné€ na Grovni vykondvanych ¢innosti na pracovisti (rovina 2).

Pravdépodobné nejvétsi manazerskou vyzvu piedstavuje rovina 4. Kompetentnost pracovnika
lze tidit pouze za predpokladu, Ze jeho znalosti a dovednosti, pfipadné objektivni vysledky
jeho prace jsou néjakym zplsobem hodnoceny a tim uvadény do kontextu s ostatnimi

rovinami. Moznym (a pravdépodobné velmi ¢astym) nedostatkem je bud’ nedostatecné nebo
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neformalni (bez pisemného dokladu) hodnoceni kompetentnosti pracovnika. S trochou
nadsazky se da fici, ze tato rovina v fizeni lidskych zdroji muze i zcela chybét. V lepsim
ptipad¢ je bud ,nevefejna“ (hodnoceni probiha neformaln¢), neobjektivné hodnocena
(neexistuji pro jeji hodnoceni jasnd predem definovana kritéria) nebo, i kdyz hodnoceni
probiha, nejsou stanoveny minimalni pozadavky na kompetentnost pracovnika v té¢ ¢i oné
oblasti, jejichz splnéni/nesplnéni by vedlo umoznéni/neumoznéni pracovnikovi danou ¢innost

provadét v ramci jeho pracovni naplné (kompetenci).

Rizeni kompetenci si tedy lze analogicky k vy$e uvedenému schématu &. 3 predstavit jako
fizeni jednotlivych mnoZin/rovin za Ucelem dosdhnout jejich co nejvétsiho vzdjemného

prekryvu, tedy:

Ad 1. Pfesnym stanovenim naplné pracovni cinnosti vramci smlouvy upravujici
pracovnépravni vztah zaméstnavatele a pracovnika a dale jeji pravidelna aktualizace, jejimz
cilem je neustdle upravovat stanovenou napln prace vzhledem k ménicim se podminkam na
cilovém pracovisti. Ktomu je zapotiebi spoluprace administrativniho managementu
zamé&stnavatele (ktery vede doklady pracovnika v jeho osobnim spisu) a jeho pifimého
nadiizeného, ktery jediny ma zase piehled o tom, jaké jsou skute¢né a aktualni pozadavky na

vykonavané ¢innosti vV ramci provozu daného pracoviste.

Ad 2.: Uplatiiovanim ndstroji fizeni ze strany nadfizeného, jako jsou dohled, vedeni a
kontrolovani pracovnika. Jediné tak 1ze dosdhnout jeho skutecného plnéni povinnosti pisemné
stanovenych V popisu pracovni naplné. Vyznamnou soucésti fizeni této roviny je spravné a
uplné zapracovani pracovnika do vSech cinnosti, které vyzaduji dodrzovéani wvnitinich
predpist, spolupraci s ostatnimi kolegy ¢i pouzivani konkrétnich pomtcek, nastrojii a
piistroji atd. Odborny ptedpoklad pro vykonavani urcité prace je pouze jedna strana mince,
tou druhou je jejich vykondvani v konkrétnim zatizeni, kde jsou néjak nastavend vnitini
pravidla, formy komunikace a mezioborova spoluprace. Tyto oblasti 1ze pokryt pouze fadnym

zapracovanim.

Ad 3.: Na jedné strané piesnym vymezenim cCinnosti, které lze s pfislusnou kvalifikaci
provadét a jejich reflektovanim v pracovnépravnim vztahu se zaméstnancem, na stran¢ druhé
ptisnym dohledem a kontrolou ze strany nadfizeného. Dale je nutné v pravidelnych
intervalech, v lepsim pfipadé vzdy po zmeéné, reflektovat na zvysujici se kvalifikaci

zaméstnance, a to revizi doklada o této dosazené kvalifikaci, specializaci ¢i absolvovani kurzii
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apod. a Vv navaznosti na ni aktualizovat pisemny popis pracovni naplné. I zde je nutna
spoluprace jak administrativniho vedeni (personalisty), nadfizeného (primare, vrchni sestry) a
samotné¢ho pracovnika, ktery je ovSem obvykle motivovan tuto skutecnost zaméstnavateli

sdélit, nebot’ obvykle vede ke zlepSeni jeho platového ohodnoceni.

Ad 4.: Vytvotenim hodnoceni pro kazdou klicovou ¢innost nebo skupinu ¢innosti pracovniki.

Zde je tteba vychazet z toho, Ze u kazdého hodnoceni realné kompetentnosti je nutné:

a) Stanovit oblasti, ve kterych je pracovnik hodnocen,;
b) Stanovit ¢asovy ramec takového hodnoceni (do kdy po nastupu a Vv jak castych
pravidelnych intervalech);
c) Stanovit metodiku hodnoceni u jednotlivych ¢innosti. Ta mize byt:
I.  subjektivni ze strany nadfizeného — v tom piipadé je nutné alespon definovat
kritéria za i¢elem omezeni odchylky pi#i hodnoceni riznymi jednotlivci;
ii.  objektivni — pomoci dat o kvalité prace dotyéného;
d) U kazdého kritéria stanovit minimalni pozadavek, ktery, kdyz jej pracovnik splni, je
povazovan za kompetentniho — zde 1ze vyuzit doporuceni odbornych spole¢nosti nebo

tento minimdlni pozadavek stanovit s vedenim odbornych pracovist’.

Je zfejmé, Ze vroviné 4 se administrativni vedeni organizace (personalista, personalni
odd¢leni) neobejde bez spoluprace stiedniho a liniového managementu. Od néj totiz musi
pochézet stanoveni kritérii, oblasti hodnoceni a zejména hodnoceni samotné. Hypotéza 3
vyzkumné praice95 predpokladéd zavazné problémy v této oblasti a povazuje stfedni a liniovy

management za jeden z nejslabsich ¢lanku pfi fizeni kompetenci klinického personalu.

Do procesu tizeni kompetenci vstupuji 1 dalsi oblasti, které nejsou zobrazeny na schématu ¢.

3. Jedna se zejména o:

a) subjektivni postoje pracovnika samotného — které ¢innosti chce ¢i nechce vykonavat
(naptiklad v souvislosti s osobnimi pfesvédcenimi ¢i nazory), kde by chtél byt za x let

po nastupu atd.

% viz kapitola 3. Metody
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b) objektivni faktory ovliviiujici kompetentnost pracovnika — sem patii zdravotni stav
(napt. kvalita zraku, lokomoce apod.) nebo napiiklad abusus (alkoholismus, uzivani

navykovych latek apod.)

I vySe uvedené dalsi oblasti je nutné zahrnout do procesu fizeni kompetenci, nebot’ maji velky

vliv na ptipadnou kompetentnost pracovnika.

2.4.2. Hodnoceni vykonu pfi Fizeni lidskych zdroji

Hodnocenim kompetentnosti, a to se vSemi jeho aspekty, od stanoveni kritérii az po jejich
hodnoceni, se zabyva mnoho monografii i ptivodnich védeckych praci. Na hodnoceni kvality
prace jednotlivce lze totiz vztahnout stejnd vychodiska jako na hodnoceni kvality sluzby ¢i
produktu obecn&. MiiZeme se, dle Donabedianovy definice urovni kvality®®, zamé&fit na rizné

urovné hodnoceni/méfeni — na strukturu, proces nebo vystup/vysledek.

Analogii ke strukturdlnimu hodnoceni kvality obecné je v oblasti hodnoceni jednotlivce
posouzeni jeho formalniho vzdélani v individudlnim méfitku nebo personalni obsazeni
pracovisté v méfitku Cinnosti celku (oddéleni, celého zatizeni apod.). Pti strukturalnim pojeti
hodnoceni musime, abychom prokazali, ze méfime validni udaj, nejdiive hledat argumenty
(jaké jiné nez védecké), Ze pozitivnim ovlivnénim urcitého strukturdlniho parametru pozitivné
ovlivnime vysledek. Tedy, pokud napiiklad chceme argumentovat nizkym personalnim
obsazenim pracovist’ nebo formou pracovnépravniho vztahu, na zéklad¢ kterého odbornici
vykonavaji svou ¢innost (naptfiklad zaméstnanecky pomér vs. smluvni l€kafi, prispévkova
organizace vs. akciova spole¢nost apod.) jako ukazatelem kvality poskytované péce, musime
nejdiive prokazat vliv takového strukturdlniho ukazatele na vyslednou kvalitu poskytované
péce. Vlivem zplsobu kontraktace Iékafti se napiiklad zabyva L(’)pezg7, ktery dochazi
k ptekvapivému zavéru, Ze nemocnice, které angazuji tzv. ,hospitalisty (praktické lékaie
pracujici v nemocnici na zdkladé dodavatelského smluvniho vztahu), dosahuji ve vybranych

ukazatelich (naptiklad 1é€ba pneumonie) lepSich vysledkli nezZ nemocnice ostatni. Dalsi studie

% viz podkapitola 2.1.1. Definice kvality zdravotni pé&e

" LOPEZ L, HICKS LS, COHEN AP, MCKEAN S, WEISSMANN JS: Hospitalists and the quality of care in
hospitals. Arch Intern Med. Srpen 2009. ¢&. 10;169(15). s. 1389-94. ISSN 0003-9926

44



zabyvajici se strukturalnimi parametry v fizeni lidskych zdroja jiz tak jednoznacné nejsou.
Napiiklad Minnickova v nékolika vyzkumnych pracich®™% zkoumd vliv podtu sester a
organizace jejich prace na jednotkdch intenzivni péce na kvalitu a bezpe¢i poskytnuté
zdravotni péCe. Bohuzel nenachazi piesvédCivou argumentaci pro konkrétni pomér poctu
sestra-pacient ani pro jeden typ organizace prace. V Némecku nedavno probéhla studie,
jejimz cilem bylo prozkoumat vztah pravni formy nemocnic (neziskové vs. ziskové,
statni/regiondlni vs. soukromé) na spokojenost lékarti, ktefi jsou v téchto organizacich

zam&stnani*®. Ani zde se nepotvrdila zadna souvislost.

Pomérné zajimavym a efektnim zplsobem pfiistupuje ke korelaci nekterych strukturalnich
ukazateli s kvalitou vysledné prace lékafe tym profesora Jaffera na Lékaiské fakulté

londynské King’s College®™

. Za pouziti nejmodernéjsi technologie, zejména nejrizngjSich
pocitacovych simulaci a chirurgickych trenazérti zkoumayji takové strukturalni faktory jako je
dé¢lka praxe, délka sluzby pfed vykonem (tedy jakysi neptimy, strukturdlni ukazatel Uinavy)
apod. na kvalitu provedeni nékterych vykond. I zde se ukazuje, Ze nelze spoléhat na
strukturalni ukazatele jako je délka praxe, nebot’ vyslednou kvalitu ovliviuji i1 interpersondlni
rozdily. Lapidarné feceno ,,Sikovnéjsi“ jedinec potiebuje na zvladnuti vykonu na ur¢ité trovni
mén¢ Casu nebo poctu opakovani nez ten méné Sikovny. Vyzkum profesora Jaffera tedy jako

vedlejsi produkt predklada argumenty pro méfeni vykonu lékaii samotného nez snahu o

nepiimé hodnoceni skrz délku praxe, pocet provedenych vykont nebo kvalifikaci doty¢ného.

Se stejnym problémem jako v ptipadé strukturalnich ukazateld se musime vyrovnavat i pfi
hodnoceni ukazateld procesnich, tedy urovani, do jaké miry hodnoceny jednotlivec dodrzuje
postupy, at’ uz se jednd o postupy odborné doporucené nebo vnitini pravidla zatizeni ve

kterém doty¢ny pracuje. I zde je pfedpokladem pro validitu hodnoceni dikaz, Ze dodrZeni

% MINNICK AF, MION LC: Nurse labor data: the collection and interpretation of nurse-to-patient ratios. J Nurs
Adm. Z&fi 2009; ¢. 39(9): s. 377-81. ISSN: 0002-0443

% CATRAMBONE C, JOHNSON ME, MION LC, MINNUCK AF: The design of adult acute care units in U.S.
hospitals..J Nurs Scholarsh. 2009 Mar;41(1):79-86. ISSN: 1527-6546

19 MACHE S, VITZTHUM K, NIENHAUS A, KLAPP BF, GRONEBERG DA: BMC Health Serv Res. Srpen
2009, & 13;9. s. 148. ISSN 1472-6963

11 JAFFER A, BEDNARZ B, CHALLACOMBE B, SRIPRASAD S: The assessment of surgical competency in
the UK. Int J Surg. Unor 2009, &. 7(1). s. 12-15. ISSN 0973-6042
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urcitého postupu ma pozitivni vliv na vysledek, tedy napiiklad del§i pfeziti, niz§i miru
komplikaci nebo lepsi kvalitu zivota pacienta. Pfesto zde mame pon¢kud snazsi praci, nebot’
mnoho (rozhodné¢ vSak ne vSechny) doporucenych klinickych postupti (jednim piikladem za
vSechny budiz podani kyseliny acetylsalicylové pacientovi s infarktem myokardu do 24 hodin

102‘103) se zaklada na védeckém poznani (tzv. ,,evidence-based* postupy).

po pfijeti na lizko
Dodrzovani doporucenych klinickych postupti lze tedy s uspéchem hodnotit jako jedno
Z kritérii kvality prace zdravotnika, miru dodrzovani vnitinich organiza¢nich norem zatizeni
1ze zase pokladat za ukazatel spravného zapracovani a profesni kdzné zaméstnance. Navic Ize
podklady pro hodnoceni téchto ukazateli s ispéchem cerpat z pomérné solidnich zdroju jako

je naptiklad zdravotnicka dokumentace pacienta.

Pokud se rozhodneme hodnotit kvalitu vykonu jednotlivce pomoci ukazatelli vysledkovych,
odpadd prace s hleddnim vztahu takového ukazatele na kvalitu poskytované péce. O to

slozit¢jsi kol nds vSak ¢eka v ostatnich aspektech takového hodnoceni.

Prvnim problém spociva jiz v hledani vhodného indikatoru, nebot’ kvalitu nékterych ¢innosti
lze extrémné tézko kvantifikovat. Piikladem mohou byt nékteré skupiny ¢innosti, jako je
provadéni konziliarnich vySetfeni. Pfestoze se nepochybné jedna o kompetenci, kterou je
zadouci tidit, je velmi slozité azZ nemozné nalézt objektivni indikator, ktery by bylo mozné
pouzit pro jeji hodnoceni. V takovém piipadé¢ se musime ,,spokojit s odbornou uvahou
nadfizeného, zda jiz doty¢ny pracuje na dostate¢né urovni, aby takovou kompetenci ziskal,

nebo vybrat pro jeho hodnoceni jiny neZ vysledkovy indikator.

Dalsi vyzvu ptredstavuje samotny sbér dat. Vyskyt komplikaci po konkrétnim invazivnim
vykonu nebo dalsi vysledkové ukazatele totiz pravdépodobné neziskame bez spoluprace
samotnych zdravotnikt, ktefi musi takovou komplikaci nahlésit nebo jinak zavést do n&jaké

databaze, at’ uz administrativni nebo uréené piimo pro hodnoceni kvality. Mnohdy se vSak

12 ARORA RR, RAI F: Antiplatelet Intervention in Acute Coronary Syndrome. Am J Ther. Kvéten 2009. ISSN:
1075-2765

103 SPINLER SA: Managing acute coronary syndrome: evidence-based approaches. Am J Health Syst Pharm.
Cerven 2007, &. 64(11 Suppl 7), s. 14-24. ISSN: 1079-2082
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setkdvame s tendencemi zdravotnikli své neuspéchy zakryvat ¢i jejich frekvenci ucelové

zkreslovat'®.

KdyZ uz se nam podati ziskat validni vysledkova data k hodnoceni prace jednotlivce, objevi
se dal§i vyzva Vv podobé spravné metody analyzy téchto dat. Mnohdy se totiz, pokud se
,»snizime* v hodnoceni objektivnich dat az na troven jednotlivého pracovnika, dostaneme do
oblasti malych ¢isel, jejichz statistickd analyza neukaze nic jiného nez velikou smérodatnou
odchylku a tedy nemoznost takova data interpretovat jinak nez jako nedostatecnd. Navic je
tteba si uvédomit, Ze stejny vykon nemusi byt u riznych pacientl spojen se stejnou referencni
hodnotou frekvence komplikaci, veliky vliv na vysledek maji totiz napiiklad komorbidity
pacienta, akuita vykonu v daném piipadé¢ apod. Navic je zab&hlou odbornou praxi, ze
,»hejtézsi pripady” fesi nejzkuSenéjsSi lékai na pracovisti. Prostou statistickou analyzou
komplikaci (bez jejich vazeni, tzv. ,risk adjustment®) by byly vysledky falesné posunuty ve

prospéch téch méné zkusenych 1€kait.

Orientace na vysledky pfi hodnoceni vykonu jednotlivych pracovniki je tedy jisté zadouci,
ale nesmirn¢ slozita a, stejné¢ jako kazdy statisticky nastroj, mize v nespravnych rukou
ptredstavovat spiSe problém. Jednim z feSeni je vstup odbornych vedoucich pracovniki do
takového procesu hodnoceni podfizenych. Hodnoceni tedy redln¢ probihd na zakladé
objektivnich dat, ale pies jakysi filtr v daném oboru vzdélaného, zkusengjsiho nadfizeného,
ktery ma predpoklady pro to, aby sam vybral vhodné ukazatele ke sledovani a spravné
interpretoval jejich vysledky. K administrativnimu vedeni zafizeni jiz pak pouze dorazi
informace, zda je nebo neni dotyénému pracovnikovi pfislusna kompetence pridélena. Nelze
vSak pocitat s tim (a je to také jednou z hypotéz vyzkumné prace), ze stfedni management
bude takovou c¢innost vykonavat sdm od sebe, bez jasné formulovaného pozadavku od
vrcholového managementu zdravotnického zatizeni, pfipadné, Ze se o takové, mnohdy velmi

neformalni a nestrukturované informace, bude s vedenim zafizeni ochotné délit.

14 EAPE, LL, LAWTHERSs, AG, BRENNAN, TA, JOHNSON WG: Preventing medical injury. Qual Rev
Bull. 1993, ¢. 19, s. 144-149. ISSN: 0097-5990
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3. Metody

3.1. Zaméreni vyzkumu

Vysledky vyzkumné prace ,,Rizeni kompetenci zdravotnického personalu v kontextu zaji§téni
bezpecné zdravotni péce* byly zpracovany na zékladé vyzkumu nemocnic a odbornych
lécebnych ustavli. Vyzkum byl realizovan se zamérem zhodnotit uroven fizeni lidskych
zdroji ve zdravotnictvi s dirazem na kompetence lékaiského personalu. Predkladany text
obsahuje vystupy jak kvantitativni ¢asti vyzkumu (pouzity matematicko-statistické metody),

tak kvalitativni Casti (piipadové studie) — viz dale.

3.2. Cile vyzkumu

Cile vyzkumu byly definovany nésledujicim zptisobem:

1. Zhodnotit stav fizeni lidskych zdroji v liZkovych zdravotnickych zafizenich
Z hlediska plnéni stavajici legislativy, a to pfedev§im s diirazem na 1ékare.
2. Zhodnotit stav fizeni kompetenci v lizkovych zdravotnickych zatizenich s diirazem na

lékare.

3.3. Hypotézy

Stanovené cile byly operacionalizovany do nasledujicich hypotéz:

Hypotéza 1

Predpokladame, Ze plnéni legislativnich poZadavkl pro vykonavani konkrétni zdravotnické

profese dnes zdravotnickym zafizenim vétSinou necinni potize.
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Indikatory hypotézy 1

Pro tuto oblast byly jako indikator vybrany dvé oblasti pozadované zdkonem: vstupni a
pravidelné Skoleni v protipozarni ochran¢ a vstupni a pravidelné Skoleni v BOZP (vcetné
existence vnitiniho piedpisu, ktery jejich provadéni pozaduje), které vyplyvaji ze zédkoniku

précelos. Viz otazky tazatelského archu® ¢. 15, 16 a 17.

Hypotéza 2

Predpokladame ale, ze se (pfedevsim neakreditovana ¢i jinak externé nehodnocend) zatizeni
ptili§ nezabyvaji tim, ze formalni kompetence jsou pouze ramcem a Ze konkrétni kompetence
je nutno prizpusobit vySe uvedenym faktorim a urcit unikatni vycet konkrétnich kompetenci
pro kazdého zaméstnance, ktery nastoupi a pracuje v daném zdravotnickém zatizeni (vSechny
vySe uvedené faktory maji navic jistou dynamiku a je tedy nutno kompetence kazdého
zaméstnance nejen urcit na zacatku, ale pravidelné prehodnocovat. Neni tedy obvykla praxe,
ze v dané chvili nebudou v nemocnici dva Iékafi stejné formalni kvalifikace, ktefi by méli

stejné spektrum kompetenci).

Indikatory hypotézy 2

Rizeni kompetenci se vénuje cela sekce tazatelského archu — otazky &. 21 (pfid&lovéni

kompetenci) a 22 (ptehodnocovani kompetenci), véetné podotazek.

Hlavni tvrzeni této hypotézy — fakt, Ze u neakreditovanych ¢i jinak externé nehodnocenych
zafizeni je situace jind nez u téch, na které je vyvijen tento externi tlak — je ovefovano
analyzou druhého fadu. Tedy vztaZzenim odpovédi na tyto otazky (respektive prepocitanym

vvvvv

aritmeticky pramér ¢iselnych hodnot odpovédi u kazdého zafizeni potom predstavuje tzv.

105 Z4kon €. 262/2006 Sb. Zakonik prace v platném znéni

10 K opie tazatelského archu viz ptiloha &. 1 této prace
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index kvality fizeni kompetenci, tato metoda je s Gsp&chem pouzivana v jinych studiich'®’)
k tomu, zda je zafizeni akreditovano, certifikovano nebo akreditovano pro specializacni
vzdélavani 1ékait, & zda se k ndkterému z t&chto externich hodnoceni piipravuje'®®. Tyto

tfidici otazky jsou uvedeny v tazatelském archu pod ¢isly 6 az 11.

Hypotéza 3

Predpoklddame, ze nejvétsi problémy s pfistupem ke konkrétnimu procesu piidélovani
kompetenci ma stfedni a liniovy management zdravotnického zafizeni (cely tento proces
ptidélovani, odebirdni a pravidelného pfehodnocovani kompetenci klade navic vysoké naroky
na stiedni a liniovy management zdravotnického zafizeni - spolupriace s persondlnim

oddélenim).

Indikatory hypotézy 3

Odpovéd’ na tuto hypotézu pfinese analyza odpovédi na stejné otdzky jako u hypotézy 2 —
celd sekce tazatelského archu vztahujici se ke kompetencim, otazky ¢islo 21 a 22. V tomto
piipad¢ vSak plijde o statistickou analyzu poc¢tu odpovédi, které hypotézu potvrzuji (odpoveédi
1 a 2 jak u ptidé€lovani, tak piehodnocovani kompetenci), pfedstavuji piijatelné;si, avSak stale
nedostateCnou variantu (3 a 4 u pfidélovani, u pfehodnocovani logicky tato moznost
neexistuje), pfipadné hypotézu vyvraceji (odpoveédi 5 a vyssi u ptidélovani, respektive 3 a

vyssi u prehodnocovani kompetenci).

Hypotéza 4

Predpokladame, Ze konkrétni kompetence lze objektivné stanovit pouze na zakladé

statistickych dat o vykonu jednotlivce, coz je (podle nasich ptedpokladfi) dalsi velky problém.

7| OMBARTS M J M H et al.; Differentiating between hospitals according to the "maturity" of quality
improvement systems: a new classification scheme in a sample of European hospitals. Quality and Safety in
Health Care. 2009. sv. 18. s. i38-43. ISSN 14753898

1% v/iz kapitola 4A.5. Celkova kvalitativni uroved v pridélovani a pfehodnocovéani kompetenci — statisticka
analyza 2. fadu
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Indikatory hypotézy 4

Indikatorem pro tuto hypotézu je odpoveéd’ 7 (u pridélovani), respektive 5 (u piehodnocovani
kompetenci) na otazky c¢islo 21 a 22. Pocet téchto odpovédi potom bude predmétem
statistické analyzy (pocet odpoveédi 7 respektive 5), nebot’ tato varianta predstavuje piiklad

dobré praxe.

Hypotéza 5

Ptedpokladame, ze mnohé procesy se jiz d¢€ji, avSak nejsou formaln¢ ozna¢ovany a chépany
jako proces ptidélovani kompetenci. (Naptiklad primaf chirurgie, kdyZ tvoii rozpis 1ékai na
jednotlivé operace, mnoho z vySe uvedenych faktori zvazuje, ale nepouziva k tomu statisticka
data a svoje rozhodnuti zdivodnuje pouze sobé sama. Piredpokladame u procest, které jiz

existuji, chybéni formalni stranky).

Indikatory hypotézy 5

Analogem k této hypotéze je odpovéd 2 na otazky 21 a 22 tazatelského archu. I zde bude ve

vysledcich zkouman pocet téchto odpovedi.

3.4. Tazatelsky arch

Cile, hypotézy a jejich indikatory byly operacionalizovany do podoby jednotlivych otazek
vramci tazatelského archu, uréené¢ho jednotlivym nemocnicim a odbornym lécebnym

ustaviim. V jeho ramci byly zjistovany nésledujici udaje:

- charakteristika lizkového =zdravotnického zafizeni (celkovy pocet luzek, pocet
hospitalizovanych a ambulantnich pacientii za rok 2007, ro¢ni obrat zafizeni, pocet
personalu — 1ékatského, nelékarského zdravotnického a ostatnich);

- ukazatele ftizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni (akreditace SAK, mezinarodni
akreditace dle standardii JCI, certifikace ISO a pfiprava na ni, jiné dosazené certifikaty
kvality, akreditace k specializacnimu vzdelavani 1ékaiského personalu);

- problematika ftizeni lidskych zdrojii (oblast vstupniho a pravidelného hodnoceni

1ékarii, oblast zapracovani Iékait, oblast hodnoceni spokojenosti 1ékari);
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- Tizeni kompetenci lékatského persondlu, jejich ptid€lovani a pfehodnocovani.

3.5. Casovy harmonogram vyzkumu

Vyzkumny zamér a projekt vyzkumu byl zpracovan v pribéhu Cervence - fijna 2007. Jeho
oponovani probehlo v listopadu 2007, ptedvyzkum slouzici k ovéfeni instrumentd a znéni

jednotlivych otazek byl realizovan) pocatkem ledna 2008.

Vlastni terénni Setfeni bylo uskute¢néno v obdobi od 1. tnora 2008 do 15. bfezna 2008,
shromézdéni tazatelskych archi, jejich opticka a logické kontrola a vkladani dat do pocitace,
matematicko — statistickd analyza, tabelovani a interpretace dat vcetné zpracovani a

oponovani signalni zpravy byla provedena do 31. kvétna 2008.

Navstévy vybranych zdravotnickych zatfizeni s cilem shromdazdit piipadové studie popisujici

dobrou praxi probihaly v mésici ¢ervnu 2008.

3.6. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky dle projektu a s vyuZitim vyzkumnych
instrumentti, zpracovanych Ustavem socialniho lékafstvi a zdravotni politiky Lékaiské fakulty
UP v Olomouci a ptfipominkovanych Lékarskym informacnim centrem a agenturou INRES -
SONES. Terénni Setfeni (kvalitativni ¢ast studie) bylo provedeno technikou
standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem. V odiivodnénych piipadech
byla ponechdna moznost, aby zdravotnické zatizeni vyplnilo tazatelsky arch samostatné a
kvalita vyplnéni byla posléze tazatelem kontrolovana. Konecna podoba tazatelského archu
byla stanovena na zakladé¢ vysledki predvyzkumu (studie literatury v rdmci vybéru vhodnych

oblasti dotazovani v¢etn¢ vybranych kompetenci, pfipominkovani, pilotovélni).109

199 Tazatelsky arch pouzity v kvantitativni &asti studie je piilohou &. 1 této prace
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Sbér dat byl proveden tazatelskym aktivem agentury INRES - SONES. Byl zabezpecovan 76
profesionalnimi tazateli v celé Ceské republice. Optickou, logickou kontrolu, kodovéani a

vkladani dat do pocitace provadeli pracovnici agentury INRES — SONES.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD (statistickd analyza socialnich
dat). Zpracovan byl 1. stupen tiidéni a kontingencni tabulky vybranych ukazateli 2. stupné
tiidéni. Mira zavislosti vybranych znakii byla stanovena na zaklad¢ chi2 a dalSich testovacich
kritérii, aplikovanych dle charakteru znakd. Na zaklad¢ této analyzy byla provedena

interpretace dat a zpracovany piislusné tabulky a grafy.

Shromazd’ovani piipadovych studii s ucelem nalézt priklady dobré praxe probihalo formou
nestandardizovanych rozhovorti pii osobnich navstévach ve vybranych zdravotnickych
zafizenich. Vhodna zdravotnickd zafizeni byla vybirdna na zakladé ptedbézné analyzy

’ o . . o e v ’ sy ’ v o\ r1: ’ -0 110
vysledki kvantitativni ¢asti — zatizeni vykazujici vysokou troven fizeni lidskych zdroja.

3.7. Charakteristika vybérového souboru

V ramci vyzkumu byly nejprve kontaktovany pisemné, mailem a telefonicky vSechny
nemocnice a odborné 1é¢ebné ustavy v CR. Takto bylo osloveno 192 nemocnic (stav k 31. 12.
2007 dle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky) a 162 odbornych lé¢ebnych
Gstavil (stav k 31. 12. 2006 dle udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky). Na
zéklad€ vyhodnoceni zakladnich charakteristik zatizeni a s pfihlédnutim k ochoté zucCastnit se
vyzkumu bylo do vybérového souboru zatazeno 76 zdravotnickych zatizeni lizkového typu,
Z nich bylo 52 nemocnic a 24 odbornych 1é¢ebnych ustavi. Vzhledem k zakladnimu souboru
tvoii vybérovy soubor 27,1 % nemocnic CR a 14,8 % odbornych 1é¢ebnych tstavit CR. Jejich
zastoupeni je dostatecné pro to, aby bylo mozné zavéry z kvantitativniho vyzkumu zobecnit

pro zakladni soubor nemocnic a odbornych lé¢ebnych tstavii v Ceské republice.

K zemnimu, resp. regionalnimu zafazeni dotazovanych zatizeni slouzi ¢lenéni dle krajii CR,

platné od roku 2001.

"0 Instrukce (schéma) k provedeni nestandardizovaného rozhovoru je piilohou &. 2 této prace

53



Ve vybérovém souboru jsou zastoupena zdravotnicka zafizeni ze vSech kraji Ceskeé

republiky.

Tabulka €. 4 — SloZeni vybérového souboru dle kraji

KRAJ A %
PRAHA 4 53
STREDOCESKY 6 7,8
JIHOCESKY 5 6,6
PLZENSKY 3 3,9
KARLOVARSKY 5 6,6
USTECKY 5 6,6
LIBERECKY 5 6,6
KRALOVEHRADECKY |4 5,3
PARDUBICKY 5 6,6
VYSOCINA 5 6,6
JIHOMORAVSKY 8 10,4
OLOMOUCKY 5 6,6
ZLINSKY 5 6,6
MORAVSKOSLEZSKY |11 14,5
CELKEM 76 100,0

3.8. Priprava datového souboru a zpracovani dat

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel dikladnou logickou a optickou kontrolou.
Kontrolovany byly logické vazby a iplnost a vérohodnost vyplnéni. Vyrazeny byly tazatelské

archy s nefunk¢énimi logickymi vazbami a neuplné vyplnéné.
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Pouzita vyzkumna metodika zahrnovala u vybranych znaka nékolik trovni filtrace béhem
rozhovoru. Pochopitelné zde vznikl problém dvou typl chybéjicich udaji - za prvé tzv.
strukturdlnich missingg, to jsou ptipady, kdy udaj chybi, protoze otazka nebyla polozena na
zéklad¢ podminky filtru, za druhé tzv. pravych missingt, kdy otazka méla byt polozena a
nebyla nebo byla polozena a nebyla zodpovézena - takovychto chybéjicich tidaji nebylo
mnoho, nicméné se vzdy v dotazovych Setfenich vyskytuji. Vzhledem k tomu, Ze pro
matematicko-statistické analyzy je potieba definovat chybéjici nebo nevalidni tdaje jako
jednu hodnotu, sloucili jsme oba typy missingti. Vlastni analyzy pak byly samoziejmé

provedeny na zaklad¢ validnich hodnot kazdého znaku.

Mezi pouzitymi polozkami byly spojité odpovédi. Logicky bylo pak potfeba provést fadu

transformaci na datovém souboru, aby bylo mozné hlavni vysledky ptehledné shrnout.

V dGsledku zminéné transformace se zménil charakter znakG u transformovanych

proménnych ze spojitych vétSinou na intervalové ¢i kategoridlni.
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4. Vysledky

4A. Vysledky kvantitativni ¢asti studie

V této ¢asti jsou interpretovany vysledky kvantitativniho vyzkumu. Interpretace je provedena
na zakladé matematicko-statistické analyzy dat, ziskanych v ramci vyzkumu nemocnic a
odbornych zdravotnich ustavli. Analyzovany jsou zakladni charakteristiky sledovanych
zdravotnich zafizeni, pozornost je vénovana fizeni kvality, fizeni lidskych zdroji a fizeni

kompetenci, vetné jejich ptidélovani a ptehodnocovani.

4A.1. Charakteristiky zkoumanych zarizeni

V ramci charakteristik zkoumanych zafizeni byl zjiStovan stav v roce 2007. Sledovéan byl
pocet lazek v zatfizeni, pocet hospitalizovanych a ambulantnich za rok, ro¢ni obrat zafizeni a

pocet personalu (I¢kait, nelékaiského zdravotnického personalu a ostatnich).

Z hlediska celkového poctu liizek v zarizeni k 31. 12. 2007 byly ve vybérovém souboru

zastoupeny zafizeni od 26 lizek (Méstskd nemocnice Hustopece) do 2094 lazek (Fakultni

nemocnice Brno). Primérny pocet ltizek v zatizenich ¢inil 438.

Dle ro¢niho poétu hospitalizovanych pacientii bylo ve vybérovém souboru zaznamenano

rozpéti od 188 osob (Dim oSetfovatelské péce — Home care Dolni Rychnov) do 75 680 osob
(Fakultni nemocnice Brno). Primérny pocet hospitalizovanych pacienti za rok c¢inil ve

sledovanych zatizenich v uvedeném obdobi 12 327 osob.

Dalsi ze sledovanych charakteristik byl pofet ambulantnich pacienti za rok 2007. Ten se

pohyboval v rozpéti od 66 osob (nemocnice Mé&sice) do 1049520 osob (Fakultni nemocnice
Brno). Ro¢ni primér ambulantné oSetfenych pacientil ¢inil ve sledovanych zatfizenich 153

469 osob. Celkem 11 zatizeni uvedlo, Ze pacienty ambulantné neoSettuji.
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Diilezitym ukazatelem charakteristiky zafizeni bylo zjistovani ro¢niho obratu zarizeni. Ten

se pohyboval v rozmezi od 17 905 617 K& (Lécebna dlouhodobé nemocnych ve Valasském
Mezitici) do 4 280,000.000 K¢ (Fakultni nemocnice Brno). Primérny ro¢ni obrat sledovanych
zatizeni ¢inil 567 176 711 K¢, celkovy pak 36 299 309 523 K¢&. Nutno vsak uvést, ze 11

zafizeni odmitlo tento ukazatel pro potteby vyzkumu uvést.

Posledni z charakteristik zafizeni, ktera byla v ramci vyzkumu sledovana, byla pocetnost
persondlu (ekvivalent plného uvazku — primérny evidencni pocet prepocteny za 1. — 12.
2007). Z hlediska poc¢tu 1ékatt jsou ve vybéru zafizeni, zaméstnavajici od 3 1ékait (uvedlo 5
zafizeni) do 718 lékatu (Fakultni nemocnice Brno). Primér 1ékait ve sledovanych zatizenich
¢inil 83 osob. V pripad¢ nelékatského zdravotnického persondlu (vcetné farmaceutll) bylo
V zafizenich zaméstnano od 20 osob (M¢stskd nemocnice Slavi¢in) do 3101 osob (Fakultni
nemocnice Brno). Primérny pocet zaméstnanci v piipadé nelékaiského zdravotnického
persondlu ¢inil ve sledovanych zatfizenich 403 osob. V piipad¢ ostatniho persondlu Cini
rozpéti od 0 osob (LDN Valasské Mezifici) do 1004 osob (Fakultni nemocnice Hradec

Kralové), v priméru pak 145 osob.

4A.2. Rizeni kvality ve zdravotnickych za¥izenich

Z hlediska fizeni kvality byla v ramci vyzkumu sledovéna skuteCnost, zda zdravotnicka
zafizeni maji ¢i usiluji o riizné typy akreditaci ¢i certifikaci, tykajici se kvality poskytované
lécebné a preventivni péce. Byla zjiStovana akreditace dle narodnich akreditacnich standardi
SAK CR, mezinarodni akreditace dle mezinarodnich akreditaénich standardéi JCI. Ovéfovana
byla rovnéz skuteCnost, zda pracovisté maji ¢i zda se pripravuji k ISO certifikaci ptipadné
kjinym typim certifikatd kvality. Vyzkum se zaméfil rovnéz na existenci akreditace

k specializacnimu vzdé¢lavani 1ékaiského personalu.

Z hlediska akreditace _dle narodnich _standardi_ SAK CR je situace vyjadiena

V nésledujicim grafu.
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Graf ¢. 2 - Akreditace dle narodnich akredita¢nich standardia SAK CR; N=173

e

DAKREDITOVANO @V PRIPRAVE NA AKREDITACI ONENi AKREDITOVANO

Akreditaci dle narodnich akreditaénich standardd SAK CR vlastni neceld Y (23,3%)
lizkovych zdravotnickych zatizeni, dalsi vice nez "4 (27,4%) na ziskdni tohoto typu
akreditace pfipravuje. Zbyvajici neceld ' zafizeni akreditaci dle standardti SAK CR nema ani

0 ni neusiluje.

Testovaci kriteria, aplikovana na zakladé druhého stupné tfidéni, neidentifikovala statisticky
vyznamné rozdily v ziskavani akreditace SAK CR ¢&i v piipravé na ni mezi nemocnicemi a
odbornymi lé¢ebnymi Ustavy. Nelze tedy konstatovat, Ze by nemocnice usilovaly o tento typ

akreditace vice neZ odborné 1é¢ebné ustavy a naopak.

Velmi nizky je podil zafizeni, majicich ¢i pfipravujicich se na akreditaci dle mezinarodnich

akredita¢nich standardu JCI.
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Graf ¢. 3 - Akreditace dle mezinarodnich akredita¢nich standardu JCI; N = 65

3,1%

95,4%

BAKREDITOVANO @V PRIPRAVE NA AKREDITACI ONENI AKREDITOVANO

Tento typ akreditace maji pouze 2, tj. 3,1% sledovanych zafizeni (Ustiedni vojenska
nemocnice Praha a Ustav hematologie a krevni transfuze Praha) a 1 zafizeni, tj. 1,5% se na
tento typ akreditace pfipravuje (Fakultni nemocnice Brno). Zbyvajicich 95,4 % zafizeni
mezinarodni akreditaci dle mezinarodnich akredita¢nich standardi JCI nema, ani o ni

neusiluje.

Vzhledem Kk nizkému poctu ptipadl (zatizeni, majicich ¢i pfipravujicich se na mezinarodni
akreditaci JCI) nebylo mozné v tomto piipadé aplikovat testovaci kritéria urend pro druhy

stupen tfidéni a sledovat statisticky vyznamné souvislosti mezi jednotlivymi znaky.

V ramci vyzkumu bylo rovnéz sledovano, zda maji zarizeni ¢i jejich jednotliva pracovisté

1SO certifikaci nebo zda se K jejimu ziskani pripravuji.
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Graf ¢. 4 - Zatizeni nebo jeho pracovisté ma ISO certifikaci; N =76

OANO BNE

Graf ¢. 5 - Zarizeni nebo jeho pracovisté se pripravuje na ISO certifikace; N =76

OANO BNE

Vice nez 1/3 (35,5%) zatizeni uvedla, ze nékteré z jeho pracovist’ ma ISO certifikaci, 11,8 %
zafizeni uvedlo, Ze se na ziskani tohoto typu certifikace pfipravuji. Podil zafizeni ¢i jejich

racovist’, majicich ¢i pfipravujicich se k ziskani ISO certifikace se blizi Y.
b

Testovani statistickych souvislosti signalizuje, ze k ISO certifikaci se vyznamné Castéji
ptipravuji nemocnice nez odborné 1é¢ebné ustavy (plati pro hladinu vyznamnosti a< 0,05) —

test Chi kvadrat, 1 stupen volnosti.

Vice nez 1/3 (36,8%) ze sledovanych zatizeni uvedla, ze vlastni jiny neZ dosud uvedeny

certifikat kvality.
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Graf &. 6 - Jiné typy certifikati kvality; N = 76

36,8%

OANO BNE

Z jinych typu certifikati byly uvedeny napt. ,,Baby friendly hospital®, ,,SEKK - systém
externi kontroly kvality*, ,,systém kritickych bodd HACCP*, certifikat spravné diagnostiky* a

dalsi.

Analyzy realizované na zékladé 2. stupné tfidéni neidentifikovaly statisticky vyznamné

souvislosti mezi ziskanim jinych typa certifikatt kvality a ostatnimi sledovanymi znaky.

Poslednim ze sledovanych ukazatelii fizeni kvality byla skute¢nost, zda mé zdravotnické

zatizeni akreditaci K specializaénimu vzdélavani lékarského personalu. Tuto skuteénost

spliiuje 56,6 % sledovanych zdravotnickych zatfizeni. Toto procento pracovist’ uvedlo, Ze ma
akreditaci k specializaénimu vzdélavani 1ékafského personalu minimalné v jednom, zpravidla

vSak ve vice l1€katrskych oborech.
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Graf &. 7 - Akreditace k specializaénimu vzdélavani 1ékarského personalu; N =76

OANO BNE

Aplikovana testovaci kriteria prokazala statisticky vyznamné souvislosti mezi testovanymi
znaky. Plati, Ze akreditaci k specializaénimu vzdélavani 1ékatského personalu maji vyznamné
vice nemocnice (a<0,05), zafizeni majici nebo pfipravujici se na ziskani akreditace dle
narodnich akreditaénich standardt SAK CR (0<0,05) a zaiizeni majici nebo piipravujici se na

ziskani ISO certifikace (a<0,01).

Z porovnani jednotlivym typl akreditaci vyplyva, Ze nejvice je ve zdravotnickych zatfizenich
CR rozsitena akreditace k specializaénimu vzdélavani lékaiského personalu.  Naopak

nejméné pracovist’ je akreditovano dle mezinarodnich akreditacnich standardi JCI.

4A.3. Rizeni lidskych zdroji

V réamci sledovani problematiky fizeni lidskych zdroji byla monitorovéana oblast vstupniho a
pravidelného hodnoceni 1¢ékait, dale oblast zapracovani Iékaii a oblast hodnoceni

spokojenosti 1¢kaiti.

4A.3.1. Oblast vstupniho a pravidelného hodnoceni lékait
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V ramci oblasti vstupniho a pravidelného hodnoceni 1ékait bylo cilem vyzkumu zjistit, zda
Vv zafizeni existuje pfedpis upravujici pisemné hodnoceni Iékaii a v jakych terminech

probihaji vstupni a pravidelné hodnoceni 1¢kafi.

Vnitini predpis, platny pro celé zarizeni a definujici jak odpovédné osoby, tak terminy a

spektrum pisemného hodnoceni lékaii ma piijato 53,9 % zafizeni. Ve zbyvajicich 46,1%

zafizeni tento predpis neexistuje.

Graf ¢. 8 - Existence vnitiniho piedpisu pro pisemné hodnoceni 1ékaiti; N = 76

OANO BNE

Z hlediska testovani souvislosti mezi typem zatizeni (nemocnice, odborné lé¢ebné ustavy) a
existenci piedpisu pro pisemné hodnoceni 1€kait I1ze pfijmout zavér, ze tato souvislost neni
statisticky vyznamnd. To znamend, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi
nemocnicemi a odbornymi lé¢ebnymi Gstavy z hlediska existence vnitiniho ptedpisu pro
pisemné hodnoceni 1ékard. Jinymi slovy nelze tvrdit, Ze by nemocnice mély Castéji prijaty

vnitini piedpisy tohoto typu nez odborné 1écebné tstavy ¢i naopak.

Je logické, Ze vnitini predpis upravujici pisemné hodnoceni lékaiti maji Castéji piijata
zafizeni, kterd maji akreditaci SAK CR ¢i certifikaci ISO nebo se na jeji ziskani pfipravuji
(plati pro hladinu vyznamnosti a<0,01). Tato souvislost byla testovana jako statisticky

vyznamna.
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S problematikou fizeni lidskych zdroji velmi tzce souvisi, zda na pracovistich probiha

vstupni hodnoceni vS$ech lékard nejpozdéji do 6-ti mésici od jejich nastupu do

zaméstnani.

Graf €. 9 - Vstupni hodnoceni 1ékaii do 6-ti mésicili od nastupu do zaméstnani; N =76

DANO, NA VSECH PRACOVISTICH ®POUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE

Vstupni hodnoceni vSech Iékatii nejpozdéji do 6-ti mésicii od jejich nastupu do zaméstnani
probiha v necelych 2/3 (65,8%) zafizeni, v dalSich 5 % ptipadid je realizovdano jen na
nekterych pracovistich, zbyvajicich 28,9 % zatizeni uvadi, Ze u nich vstupni hodnoceni lékati

do 6-ti mésict od jejich nastupu do zaméstnani neprobiha.

Analyza realizovana na zaklad€ druhého stupné tfidéni neidentifikovala statisticky vyznamné
rozdily v v odpovédich na tuto otdzku mezi nemocnicemi a odbornymi léCebnymi ustavy.
Statisticky vyznamné souvislosti nebyly zjistény ani mezi vstupnim hodnocenim 1ékait a

akreditaci SAK, certifikaci ISO ¢i akreditaci k PGV 1ékatského personalu.

Posledni ze sledovanych skutec¢nosti v oblasti vstupniho a pravidelného hodnoceni 1ékatti bylo

zjisténi, zda pravidelné hodnoceni vSech lékaiti probihd minimalné jedenkrat za 2 roky.
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Graf ¢. 10 - Probiha pravidelné hodnoceni v§ech lékari minimalné jedenkrat za 2
roky; N =76

31,6%

10,5%

DANO, NA VSECH PRACOVISTICH BPOUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE ‘

V téméf 58 % zafizeni pravidelné hodnoti vSechny lékafe minimalné jedenkrat za 2 roky, v
dalSich 10 % tak Cini jen na nékterych pracovistich. Ve zbyvajici necelé 1/3 (31,6%) zatizeni

toto pravidelné hodnoceni v Cetnosti nejméné jedenkrat za 2 roky neprovadéji.

Testovani statistické vyznamnosti neprokdzalo ani v tomto ptipadé rozdilny pfistup
k hodnoceni vSech 1ékaid minimalné jedenkrat za 2 roky v nemocnicich na strané jedna a
odbornych lécebnych tstavech na strané druhé. Plati vSak, Ze zatizeni, majici ¢i pfipravujici
se na akreditaci SAK CR vyznamné &ast&ji provadéji pravidelné hodnoceni lékaitt minimalné
jednou za dva roky (a<0,01). Souvislost tohoto znaku s existenci ISO certifikace ¢i akreditaci
k PGV identifikovana nebyla.

4A.3.2. Oblast zapracovani lékait

Dalsi ze sledovanych skutecnosti v problematice fizeni lidskych zdroji byla oblast
zapracovani lékait. Jednalo se napt. o zpusob uvedeni nového pracovnika do organizace a
fungovani pracovisté, jeho seznameni s vnitinimi pfedpisy vztahujicimi se na danou pozici,
osvojeni si vSech pracovnich postupt, to vSe pod dohledem urcenych Skoliteld. V této
souvislosti byla zjiStovana existence vnitinich pfedpisi pro tuto oblast, realizace
dokumentovanych Skoleni v BOZP, protipoZarni ochran€ a neodkladné KPR a dalsi formalni

zapracovani s pisemnym dokladem.
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Prvni z otazek této oblasti se tykala skute¢nosti, zda existuje vnitini predpis, definujici jak

odpovédné osoby, tak terminy a spektrum zapracovani lékaia.

Graf ¢. 11 - Existence vnitiniho piredpisu pro zapracovani lékaii; N = 76

2,6%

BANO, NA VSECH PRACOVISTICH @POUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE

Témét 60 % sledovanych pracovist’ ma piijaty vnitini piedpis pro zapracovani 1¢kait platny
pro celé zafizeni, v dalSich cca 3 % zafizeni maji tento pfedpis platny pouze pro nékterd
pracovisté. Zbyvajici necelé 2/5 (38,2%) zafizeni uvadgéji, ze vnitini predpis tohoto charakteru

nemaji a tuto oblast tedy timto zptisobem neftesi.

Nebyl identifikovan statisticky vyznamny rozdil mezi nemocnicemi a odbornymi lé¢ebnymi
ustavy v piipadé existence vnitiniho pfedpisu pro zapracovani lékait, plati vSak, Ze tento
predpis maji zejména zatizeni s akreditaci SAK (a<0,01). Souvislost mezi certifikdtem ISO a

akreditaci k PGV Iékaiti na strané jedné a existenci tohoto ptedpisu identifikovana nebyla.

Zjisténi, tykajici se existence dokumentovanych Skoleni lékaii v _oblasti bezpe¢nosti a

ochrany zdravi pti praci (BOZP) a v protipoZarni ochrané jsou totozna.
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Graf ¢. 12 - Dokumentované $koleni lékaia v BOZP; N =75

1,3%

0,0%

DANO, NA VSECH PRACOVISTICH @POUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE

Graf ¢. 13 - Dokumentované §koleni lékaiti v protipoZarni ochrané; N = 76

1,3%

98,7%

‘ OANO, NA VSECH PRACOVISTICH @POUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE

V ptipadé obou typti dokumentovanych Skoleni plati, Ze jsou provadéna téméf ve vSech
(98,7%) zdravotnickych zafizenich. Tyto formy zapracovéani lékaiti jsou ve zdravotnickych

zafizenich nejrozSitenéj$i. Vzhledem k tomu, ze je realizuji téméf vSechna sledovana

zafizeni, nebyly mezi nimi zji$tény statisticky vyznamné odliSnosti.

Dal$im parametrem, sledovanym Vv souvislosti se zapracovanim lékait, je Skoleni lékari

v neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).
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Graf ¢. 14 - Dokumentované $koleni lékaii v neodkladné KPR; N =76

DANO, NA VSECH PRACOVISTICH ®POUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE ‘

Dokumentované skoleni 1€kait v neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) je na vSech
pracovistich realizovano v 71,1 % =zafizeni. DalSich 9,2 % zafizeni realizuje toto
dokumentované Skoleni pouze na nékterych pracovistich, ve zbyvajici 1/5 (19,7%) pracovist

tato forma zapracovani 1ékaiti neni realizovana.

Tento typ dokumentovaného Skoleni je vice realizovan v nemocnicich, méné v odbornych
1écebnych ustavech. Vyznamné Castéji ho provadéji pracovisté s akreditaci SAK (a< 0,001),
souvislost provadéni tohoto typu Skoleni a existenci certifikace ISO ¢i akreditace k PGV

1ékatt nebyla identifikovéana.

Posledni skute¢nosti, ktera byla v souvislosti se zapracovanim 1ékafi zjistovana, byla
existence formalniho zapracovani lékari s pisemnym dokladem (s vyjimkou BOZP, PO

a neodkladné KPR).
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Graf €. 15 - Formalni zapracovani lékaiu s pisemnym dokladem; N = 73

5,5%

OANO, NA VSECH PRACOVISTICH BPOUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE

Formalni zapracovani lékaiti s pisemnym dokladem (mimo Skoleni BOZP, PO a KPR)
provadi na vSech svych pracovistich 53,4 % luzkovych zdravotnickych zafizeni, jen na
nékterych pak 5,5 % pracovist. Toto Skoleni neni vitbec provadéno ve vice nez 2/5 (41,1%)

zafizeni.

Statisticky vyznamné rozdily mezi nemocnicemi a odbornymi lécebnymi ustavy nebyly
Vv piipadé realizace formalniho zapracovani 1ékatd s pisemnym dokladem zjistény, vyznamné
v&t§i pozornost této skute¢nost vénuji pracovisté s akreditaci SAK CR (0.<0,001). Existence

certifikace 1SO a akreditace k PGV nema na kvalitu formalniho zapracovani 1ékait vliv..

V oblasti zapracovani 1ékatfti l1ze shrnout, Ze nejvétsi pozornost je v zafizenich vénovéana
dokumentovanym skolenim Iékaiti a v protipozarni ochrané. Tento typ Skoleni je realizovan

témért ve vSech zdravotnickych zatizenich lizkového typu.

4A.3.3. Oblast hodnoceni spokojenosti 1ékait

V souvislosti s fizenim lidskych zdrojii bylo v ramci vyzkumu rovnéz sledovano, do jaké miry
probihd ve zdravotnickych zafizenich ltizkového typu pravidelné hodnoceni spokojenosti

lékaru.
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Graf ¢. 16 - Pravidelné hodnoceni spokojenosti 1ékaiti; N = 76

38,2%

60,5%

1,3%

OANO, NA VSECH PRACOVISTICH @POUZE NA NEKTERYCH PRACOVISTICH ONE

Pravidelné hodnoceni spokojenosti Iékaiti probiha na vSech pracovistich pouze v necelych 2/5
(38,2%) zafizeni, vibec toto hodnoceni neprovadéji 3/5 (60,5%) zatizeni. Tento ukazatel
tizeni lidskych zdrojii je tedy ve zdravotnickych zafizenich lizkového typu v Ceské republice

uplatiiovén nejméné.

Z hlediska realizace pravidelného hodnoceni Iékaiti nebyly identifikovany statisticky
vyznamné rozdily mezi nemocnicemi a odbornymi lé¢ebnymi ustavy. Plati vSak, Ze toto
hodnoceni je vyznamné vice realizovano v zafizenich s akreditaci SAK (a<0,01), existence
certifikace ISO ¢i akreditace k PGV nema na realizaci pravidelného hodnoceni spokojenosti

lékara vliv.

4A 4. Rizeni kompetenci l1ékai'ského personalu

Posledni oblasti, kterd byla v rdmci vyzkumu sledovéna, bylo fizeni kompetenci lékaiského
persondlu. Vyzkum se soustfedil na dvé roviny — ptidélovani kompetenci a jejich
piehodnocovani (odebirani). V obou rovinach bylo sledovano ptidélovani a pfehodnocovani

(odebirani) nasledujici kompetenci:
1. rozhodovéni o pfijmu/propusténi pacienta do/z Gstavni péce;
2. samostatné vedeni 1éCby (oSettujici 1€kar);
3. provadéni konzilii v oboru specializace dotycného 1€kare;
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4. ustavni pohotovostni sluzba;
5. prace v odbornych ambulancich;

6. prace s konkrétnimi zdravotnickymi prostiedky (slozité¢ diagnostické ¢i terapeutické

piistroje);

7. rozhodovani o nakladnych, rizikovych, nestandardnich ¢i jinak zédvaznych postupech

Vv 1é€bé (bazalni péce, ordinace 1é€iv mimo pozitivni list atd.);
8. dalsi kompetence.

Rozhodnuti ptedlozit zdravotnickych zatizenim konkrétni seznam kompetenci a u nich se
dotazovat na jejich fizeni mélo své divody ptedevSim V ndzornosti této Casti tazatelského
archu. Existovaly obavy z toho, ze pokud se bude tazatelsky arch dotazovat pouze na fizeni
kompetenci obecné (bez specifikace konkrétnich kompetenci — i tento piistup by byl po
metodologické strance v potadku), predevSim ta zafizeni, kterd nemaji v této oblasti zadné
zkuSenosti, nepochopi zadani a dojde ke zkresleni vysledkli diky odpovédim s nizkou
validitou nebo pravdivosti. Pfedejit nepochopeni pii vypliiovani tazatelského archu by
znamenalo ,,dovzdé€lat* vypliujici osoby pifed samotnym vyplnénim, a to bud pomoci
pomérné rozsahlého vysvétlujiciho textu, coZ by pravdépodobné vyznamné snizilo navratnost,
nebo zorganizovat Skoleni pro vypliujici osoby, coz by bylo velmi nakladné a organizacné
extrémné naro¢né. Tim, ze byl respondentim piedlozen konkrétni vycet kompetenci a
moznosti jejich fizeni, vznikl jakysi ,,samovysvétlujici® material. Je ziejmé, Ze je ale takovyto
material zatiZen jistou chybou, nebot existuje Cisté teoreticka moznost, Ze dané zatizeni velmi
sofistikované fidi jiné neZ nabidnuté kompetence, nebo nabidnuté zplsoby jejich fizeni
neodpovidaji jejich pfistupu k fizeni téchto kompetenci. Obé tyto (jak ukazuji vysledky) ¢isté
teoretické moznosti byly alesponn CasteCné eliminovany kategorii ,,dal$i kompetence®,

respektive ,,jind situace®.

Bezpochyby bylo nutné vybrat vhodné kompetence k ucelu tazatelského archu. Na vybér

konkrétnich kompetenci, jejichz fizeni se bude sledovat v tazatelském archu, mély vliv

piedevsim nasledujici faktory:

e Snaha vybrat obecné kompetence, které by se vztahovaly na co nejSir§i spektrum
1ékatskych odbornosti. Dlivodem bylo postizeni co nejSirSiho spektra zdravotnickych

zafizeni;
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e Studium literatury, pfedevs§im nejriiznéjSich zahrani¢nich manuall pro fizeni lidskych
zdroji a pouziti kompetenci (nebo jejich skupin), jejichz fizeni je v nich
doporutovano™ 12113,

e Vlastni zkuSenosti autorti z praxe ve zdravotnickych zatizenich.

e ZkuSenosti a pfipominky, které pfineslo pilotovani tazatelskych archa ve vybranych

zdravotnickych zatizenich

4A.4.1. Rozhodovani o pFijmu/propusténi pacienta do/z tistavni péce

V ptipadé rozhodovani o pfijmu ¢i propusténi pacienta do ¢i z ustavni 1é¢by je kompetence
pfidélovana neformdalné (ustné bez pisemného dokladu) primafem (pfednostou) ¢i jim
povefenym lékatem oddéleni v témér 2/5 (38,2%) zatizeni. Ve vice nez 1/3 (35,5%) zatizeni
pridéluji kompetenci formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu) a o jejich pridéleni
rozhoduje nadfizeny nebo povéieny lékar. Tyto dvé formy pridélovani kompetence jsou v této
oblasti nejrozsitenéjsi, klicovou tlohu zde tedy hraje primar (pfednosta) nebo nadtizeny ¢i
povéefeny 1ékar. V radmci vyzkumu se nevyskytlo zatizeni, ve kterém by kompetence nebyla

V této oblasti ptfidélovana.

1 JOINT COMMISSION on ACCREDITATION of HEALTHCARE ORGANIZATIONS: Credentialing,
Privileging, Competency, and Peer Review: Examples of Compliance for the Medical Staf, Joint
Commission Resources, ilustrované vydani, 2003, Joint Commission Resources, ISBN 0-86688-790-3

12 JOINT COMMISSION on ACCREDITATION of HEALTHCARE ORGANIZATIONS: Issues in Human
Resources for Hospitals, Joint Commission Resources, ilustrované vydani, 2004, Joint Commission
Resources, ISBN 0-86688-863-2

3 JOINT COMMISSION on ACCREDITATION of HEALTHCARE ORGANIZATIONS: Assessing

Hospital Staff Competence, Joint Commission Resources, ilustrované vydani, 2001, Joint Commission
Resources, ISBN 0-86688-735-0
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Graf ¢. 17 - Rozhodovani o pfijmu (propusténi) pacienta do (z) dstavni péce -
pridélovani kompetence; N = 76
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné pridélovana; 2 — kompetence je ptidélovana
neformalné (stné bez pisemného dokladu) primatem/piednostou ¢i jim poveérenym lékarem oddélent;
3 - kompetence je ptidélovana formalné (s pisemnym zédznamem do osobniho spisu), o jejim ptidéleni
rozhoduje pouze dosazené formalni vzd€lani (atestace); 4 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pfidéleni rozhoduje délka praxe v oboru, ptipadné
pocet vykont; 5 - kompetence je pfidélovana formalné (s pisemnym zdznamem do osobniho spisu), o
jejim pfidéleni rozhoduje nadiizeny nebo povéteny lékar; 6 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jeji pfidéleni 1ékar zada; 7 - kompetence je pridélovana
formaln€, na zékladé objektivnich dat o kvalité prace lékate v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 8 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 4,5,6,7 bylo moZné oznacit souc¢asné, proto soucet relativnich ¢etnosti
miZe prevySovat 100 %.
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Graf ¢. 18 - Rozhodovani o pfijmu (propusténi) pacienta do (z) Gstavni péce -
pirehodnocovani (odebirani) kompetence; N = 76
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné piehodnocovana (odebirana); 2 —
kompetence je pravidelné¢ piehodnocovana (odebirana) neformalné (Gstné bez pisemného dokladu,
naptiklad ze strany primare/piednosty oddéleni); 3 - kompetence je pravidelné¢ prehodnocovana
(odebirana) formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim znovu pfideleni ¢i odebrani
rozhoduje nadfizeny nebo povéteny lékar; 4 - kompetence je pravidelné pfehodnocovana (odebirana)
formalné, na zéklad¢ objektivnich dat o kvalité prace Iékate v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 5 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 3 a 4 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich ¢etnosti muze
prevysovat 100 %.

V piipadé¢ piehodnocovani (odebirdni) kompetence v oblasti rozhodovani o piijmu
(propusténi) pacienta do (z) ustavni péce je nejcastéji pouzivan formalni zplsob s pisemnym
zaznamem do osobniho spisu na zékladé¢ rozhodnuti nadiizeného nebo povéfené¢ho lékare.
Tuto formu pouziva 43,4% zatizeni a déje se tak nejcastéji jednou do roka. Pomérné Casté je
zastoupeni rovnéz neformélniho pfehodnocovani (odebirani) kompetence (38,2%). Na rozdil
od pfidélovani kompetenci uvadi 14,5% zafizeni, Ze kompetence u nich nejsou v uvedené

oblasti formaln¢ ani neformalné ptehodnocovany (odebirany).

4A.4.3. Samostatné vedeni 1écby
V piipadé¢ samostatného vedeni 1éCby oSetfujicim Iékafem je kompetence ptidélovana
neformdalné¢ (Ustné bez pisemného dokladu) ve vice nez 1/3 (34,2%) zatizeni. Celkové (71,1%)

vSak prevazuje formalniho ptidélovani (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu) - zde je
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nejvice roz$ifena forma, v niz o pfidéleni rozhoduje nadiizeny nebo povéteny 1ékar (31.6%).
Ve 2,6 % zafizeni kompetenci k samostatnému vedeni lécby formdln€¢ ani neformélné

neptidéluji

Graf ¢. 19 - Samostatné vedeni 1écby - pridélovani kompetence; N = 76
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné pfidélovana; 2 — kompetence je ptidélovana
neformalné (ustné bez pisemného dokladu) primarem/ptrednostou ¢i jim povérenym lékafem oddélen;
3 - kompetence je pridélovana formalné (s pisemnym zdznamem do osobniho spisu), o jejim ptidéleni
rozhoduje pouze dosazené formalni vzd€lani (atestace); 4 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pfidéleni rozhoduje délka praxe v oboru, piipadné
pocet vykont; 5 - kompetence je pfidélovana formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o
jejim prid€leni rozhoduje nadfizeny nebo povefeny 1ékar; 6 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jeji pridéleni 1ékat zada; 7 - kompetence je pridélovana
formaln€, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace lékate v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 8 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 4,5,6,7 bylo mozné oznacit soucasné, proto soucet relativnich Cetnosti
miiZe prevySovat 100 %.

V ptipadé piehodnocovani (odebirani) kompetenci v oblasti samostatného vedeni 1écby je
nejvice rozsifena formalni forma (s pisemnym zdznamem do osobniho spisu) na zakladé
rozhodnuti nadfizeného nebo povéteného 1€kare, pricemz tento krok je realizovan zpravidla
1x do roka. V této podobé je krok realizovan ve 43,7% zatizeni. Téméf stejnym podilem je
zastoupeno neformalni pterozdélovani (odebirani kompetenci) bez pisemného zdznamu —

takto postupuje 42,1% zatizeni.
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Graf ¢. 20 - Samostatné vedeni 1é¢by - pirehodnocovani (odebirani) kompetence; N =76
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné piehodnocovana (odebirana); 2 —
kompetence je pravidelné¢ pfehodnocovana (odebirana) neformalné (Gstn€¢ bez pisemného dokladu,
naptiklad ze strany primafe/pfednosty oddé€leni); 3 - kompetence je pravidelné piehodnocovana
(odebirana) formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim znovu ptid€leni ¢i odebrani
rozhoduje nadfizeny nebo povéteny lékar; 4 - kompetence je pravidelné pfehodnocovana (odebirana)
formaln¢, na zaklad¢ objektivnich dat o kvalité prace 1ékafe v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 5 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 3 a 4 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich ¢etnosti muze
prevysovat 100 %.

Ve vice nez 1/10 zafizeni neni kompetence v oblasti samostatného vedeni 1écby

ptehodnocovéna (odebirana).

4A.4.3. Provadéni konzilii

Jinou oblasti, v ramci které byl sledovan zptisob ptidélovani ¢i piehodnocovani (odebirani)
kompetence bylo provadéni konzilii v oboru specializace doty¢ného 1¢kate. 1 zde prevladaji
formalni postupy s pisemnym zdznamem do osobniho spisu (3/4, tj. 75 % zafizeni), kdy

nejcastejsi je forma, kdy o piidéleni kompetence rozhoduje nadiizeny nebo povétreny lékar

(35,5%). V 28,9 % zatizeni ptidé€luji kompetenci v této oblasti neformalné.
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Graf ¢. 21 - Provadéni konzilii - prfidélovani kompetence; N = 72

40,0 355

35,0
28,9
30,0
25,0 22,4

20,0 17,1
15,0
10,0

5,0

0,0

Legenda: 1 — kompetence neni formaln¢ ani neformalné piidélovana; 2 — kompetence je pfidélovana
neformalné (Ustné bez pisemného dokladu) primarem/piednostou ¢i jim poveéfenym Iékafem oddéleni;
3 - kompetence je pfidélovana formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim ptidéleni
rozhoduje pouze dosazené formalni vzdélani (atestace); 4 - kompetence je pfid€lovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pridéleni rozhoduje délka praxe v oboru, ptipadné
pocet vykont; 5 - kompetence je ptidélovana formalné (s pissmnym zaznamem do osobniho spisu), o
jejim pfidéleni rozhoduje nadiizeny nebo povéteny lékar; 6 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jeji pfidéleni Iékat zad4; 7 - kompetence je pridélovana
formaln¢, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace 1ékafe v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 8 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 4,5,6,7 bylo mozZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich cetnosti
miZe prevySovat 100 %.

Formalni pfistup pfevlada v oblasti provadéni konzilii i v ptipadé piehodnocovani (odebirani)

kompetence. Pisemny zdznam do osobniho spisu se v tomto ptipad¢ provadi v ' zafizeni.
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Graf ¢. 22 - Provadéni konzilii - prehodnocovani (odebirani) kompetence; N = 72
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné piehodnocovana (odebirana); 2 —
kompetence je pravidelné¢ pfehodnocovana (odebirana) neformalné (Gstn€¢ bez pisemného dokladu,
napiiklad ze strany primare/piednosty oddéleni); 3 - kompetence je pravidelné prehodnocovana
(odebirana) formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim znovu ptid€leni ¢i odebrani
rozhoduje nadtizeny nebo povéreny lékar; 4 - kompetence je pravidelné pfehodnocovana (odebirana)
formalné, na zaklad¢ objektivnich dat o kvalité prace lékate v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 5 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 3 a 4 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich ¢etnosti muze
prevysovat 100 %.

Neformalné bez pisemného zaznamu kompetenci v pfipad€ provadéni konzilii pfehodnocuji
(odebiraji) v 37,5 % zafizeni, vice nez 1/10 (11,1%) subjektd vSak necini v tomto sméru
zadné ukony a kompetenci v takovém piipad¢ forméln€¢ ani neformaln¢ neptehodnocuji

(neodebiraji).

4A.4.4. Ustavni pohotovostni sluzba

Formdlni hledisko v pfidélovani kompetence je v ptfipad¢ Ustavni pohotovostni sluzby
uplatiiovano v 87,8% piipadii. Na rozdil od jinych oblasti hraje v tomto pfipadé vyznamné;si
roli dosazené vzdélani (atestace) lékate (31,1%), 1 kdyZ rozhodujici slovo ma i nyni nadtizeny
nebo povéieny lékat (35,1%). Ve vice nez 1/5 (21,6%) zafizeni je kompetence v této oblasti
pfidélovana neformalné bez pisemného dokladu primafem (pfednostou) €i jim poveéfenym

lékafem.
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Graf & 23 - Ustavni pohotovostni sluzba - p¥idélovani kompetence; N = 74
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Legenda: 1 — kompetence neni formaln¢ ani neformalné piidélovana; 2 — kompetence je pfidélovana
neformalné (Ustné bez pisemného dokladu) primarem/piednostou ¢i jim povefenym Iékafem oddéleni;
3 - kompetence je pfidélovana formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim ptidéleni
rozhoduje pouze dosazené formalni vzdélani (atestace); 4 - kompetence je pfid€lovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pfidéleni rozhoduje délka praxe v oboru, pfipadné
pocet vykont; 5 - kompetence je ptidélovana formalné (s pissmnym zaznamem do osobniho spisu), o
jejim pridéleni rozhoduje nadfizeny nebo povéieny l1ékat; 6 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jeji pfidéleni Iékat zad4; 7 - kompetence je pridélovana
formaln¢, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace 1ékafe v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 8 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 4,5,6,7 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich cetnosti
miZe prevySovat 100 %.

V ptipadé prehodnocovani (odebirani) kompetence v oblasti Gstavni pohotovostni sluzby se
dle formalnich hledisek postupuje ve vice nez 'z (52,7%) ptipada, v 1/3 (33,8%) zafizeni je
postup neformadlni, tj. Gstné bez pisemného dokladu. Dalsich 13,5 % zafizeni uvadi, Ze
kompetence neni v pfipadé¢ ustavni pohotovostni sluzby formaln€¢ ani neformdlné

piehodnocovana (odebirana).
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Graf & 24 - Ustavni pohotovostni sluzba - piehodnocovani (odebirani) kompetence; N=
74
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné piehodnocovana (odebirana); 2 —
kompetence je pravidelné ptehodnocovana (odebirana) neformalné (Ustné bez pisemného dokladu,
napiiklad ze strany primare/piednosty oddéleni); 3 - kompetence je pravidelné prehodnocovana
(odebirdna) formalné (s pisemnym zédznamem do osobniho spisu), o jejim znovu pfidéleni ¢i odebrani
rozhoduje nadfizeny nebo povéteny lékar; 4 - kompetence je pravidelné pfehodnocovana (odebirana)
formaln¢, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace l1¢kafe v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 5 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 3 a 4 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich ¢etnosti muze
prevySovat 100 %.

4A.4.5. Prace v odbornych ambulancich

Ptid¢élovani kompetence pro praci v odbornych ambulancich se ve 4/5 sledovanych zatizeni
(80,0%) d¢je formalné, s pisemnym zaznamem do osobniho spisu. V 1/3 (32,9%) ptipada
rozhoduje o pfidéleni kompetence nadfizeny nebo povéteny lékat, v necelé 4 (24,3%) se
pfihlizi k dosazenému formalnimu vzdélani, ve vice nez 1/5 (21,4%) zatizeni je pro piidéleni

kompetence kliCova praxe v oboru.
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Graf ¢. 25 - Prace v odbornych ambulancich - pridélovani kompetence; N = 70
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné pfidélovana; 2 — kompetence je ptidélovana
neformalné (Ustné bez pisemného dokladu) primarem/piednostou ¢i jim poveéfenym Iékafem oddéleni;
3 - kompetence je ptidélovana formalné (s pisemnym zdznamem do osobniho spisu), o jejim pfidéleni
rozhoduje pouze dosazené formalni vzdé€lani (atestace); 4 - kompetence je ptidélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pfidéleni rozhoduje délka praxe v oboru, ptipadné
pocet vykont; 5 - kompetence je pfidélovana formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o
jejim pfidéleni rozhoduje nadiizeny nebo povéteny lékar; 6 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jeji pfidéleni 1ékar zada; 7 - kompetence je pridélovana
formaln€, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace lékaie v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 8 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 4,5,6,7 bylo mozné oznacit soucasné, proto soucet relativnich Cetnosti
miZe prevySovat 100 %.

Plati vSak rovnéz, Ze témeét v V4 (24,3%) zatfizeni se kompetence pro praci v odbornych
ambulancich pridéluje neformaln¢, ustn€, bez pisemného dokladu, 4,3% ji neptidéluji vitbec —

zde se muize jednat o zafizeni, ktera ambulantni péci nemaji.
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Graf ¢. 26 - Prace v odbornych ambulancich - prehodnocovani (odebirani)
kompetence; N = 69
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné piehodnocovana (odebirana); 2 —
kompetence je pravidelné¢ piehodnocovana (odebirana) neformalné (Gstné bez pisemného dokladu,
naptiklad ze strany primare/prednosty oddé€leni); 3 - kompetence je pravidelné piehodnocovana
(odebirdna) formalné (s pisemnym zédznamem do osobniho spisu), o jejim znovu pfidéleni ¢i odebrani
rozhoduje nadfizeny nebo povéfeny lékat; 4 - kompetence je pravidelné prehodnocovana (odebirana)
formaln¢, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace lékafe v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 5 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 3 a 4 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich ¢etnosti muze
prevySovat 100 %.

I pro pterozdélovani (odebirani) kompetence pro praci v odbornych ambulancich plati, ze je
vice nez v poloviné piipadi (53,8%) realizovana formalné s pisemnym zidznamem do
osobniho spisu, a to témét vyhradné na zdkladé rozhodnuti nadiizeného nebo povéteného
Iékate. Ve vice nez 3/10 (30,4%) se tak déje neformalné bez pisemného zaznamu, v cca 16 %

pripadd neni tento typ kompetence prerozdélovan (odebiran) viibec.

4A.4.6. Prace s konkrétnimi zdravotnickymi prostiedky
Problematika nakladani s kompetenci byla téz sledovéna v oblasti prace s konkrétnimi

zdravotnickymi prostfedky, konkrétné se slozitymi diagnostickymi a terapeutickymi pfistroji

na pracovisti.
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Graf ¢. 27 - Prace s konkrétnimi zdravotnickymi prostiedky - pridélovani kompetence
N=70
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné pfidélovana; 2 — kompetence je piidélovana
neformalné (ustné bez pisemného dokladu) primarem/prednostou ¢i jim povéienym lékafem oddélent;
3 - kompetence je pridélovana formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pridéleni
rozhoduje pouze dosazené formalni vzdélani (atestace); 4 - kompetence je ptidélovana formalng (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pfidéleni rozhoduje délka praxe v oboru, piipadné
pocet vykont; 5 - kompetence je pfidélovana formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o
jejim ptidéleni rozhoduje nadtizeny nebo povéieny 1ékar; 6 - kompetence je ptridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jeji pfidéleni 1ékar zada; 7 - kompetence je ptridélovana
formaln€, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace lékate v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 8 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 4,5,6,7 bylo mozné oznacit soucasné, proto soucet relativnich Cetnosti
muZe pirevySovat 100 %.

Pridélovani kompetence pro praci se zdravotnickymi prostiedky se ve vice nez 4/5 (81,4%)
pfipadli d&je formalné s provedenim pisemného zdznamu do osobniho spisu. Rozhodujici
slovo ma zpravidla nadfizeny nebo povéfeny lékat (35,7%), Casto se tak d&e rovnéZ na
zaklad¢ délky praxe v oboru pfip. dle poctu provedenych vykonti (28,6%). Je vSak potiebné
rovnéz uvest, Zze ve 3/10 zafizeni je tato kompetence pridélovana neformalné, tj. ustné bez

pisemného zdznamu, zpravidla priméafem (pfednostou) nebo jim poveéfenym lékarem.
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Graf ¢. 28 - Prace s konkrétnimi zdravotnickymi prostiedky — pfehodnocovani
(odebirani) kompetence; N = 70
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné piehodnocovana (odebirana); 2 —
kompetence je pravidelné piehodnocovana (odebirana) neformalné (Gstné bez pisemného dokladu,
napiiklad ze strany primare/piednosty oddéleni); 3 - kompetence je pravidelné¢ prehodnocovana
(odebirana) formalné (s pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim znovu pridéleni ¢i odebrani
rozhoduje nadfizeny nebo povéieny 1ékaft; 4 - kompetence je pravidelné piehodnocovana (odebirana)
formalné, na zéklad¢ objektivnich dat o kvalité prace lékate v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 5 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 3 a 4 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich Cetnosti miize
prevysovat 100 %.

Rovnéz v ptipadé¢ pirehodnocovani kompetenci pievladd formdlni piistup (51,4%) nad
neformalnim (35,7%). Necelych 13 % pracovist’ vSak uvadi, Ze k pfehodnocovani (odebirani)

kompetenci u nich v této oblasti nedochazi.

4A.4.7. Rozhodovani o zavaznych postupech v 1é¢bé

Posledni z oblasti, v jejimZ ramci bylo pfidélovani ¢i ptehodnocovani (odebirani) kompetence
sledovano, byla oblast rozhodovani o nakladnych, rizikovych, nestandardnich ¢i jinak
zavaznych postupech v 1é¢bé. Slo napt. o oblast bazalni péée, ordinaci 16¢iv mimo pozitivni

list a dalsi.
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Graf ¢. 29 - Rozhodovani o zavaznych postupech v 1é¢bé - pridélovani kompetence; N =
72
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné ptidélovana; 2 — kompetence je piidélovana
neformalné (Ustné bez pisemného dokladu) primarem/piednostou ¢i jim poveéfenym Iékafem oddéleni;
3 - kompetence je pridélovana formaln€ (s pisemnym zdznamem do osobniho spisu), o jejim ptidéleni
rozhoduje pouze dosazené formalni vzdélani (atestace); 4 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jejim pfidéleni rozhoduje délka praxe v oboru, ptipadné
pocet vykont; 5 - kompetence je ptidélovana formaln€ (s pissmnym zaznamem do osobniho spisu), o
jejim pridéleni rozhoduje nadfizeny nebo povéteny lékar; 6 - kompetence je pridélovana formalné (s
pisemnym zaznamem do osobniho spisu), o jeji pfidéleni lékar zada; 7 - kompetence je ptridélovana
formaln¢, na zakladé objektivnich dat o kvalité prace 1ékafe v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 8 -
jind situace.

Poznamka - odpovédi 4,5,6,7 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich Cetnosti
miZe prevySovat 100 %.

| v piipadé¢ této oblasti jsou pii pfid€lovani kompetence uplatiiovany pievazné formalni
postupy s pisemnym zaznamem do osobniho spisu lékafe, o nichz jednoznacné nejvice
(50,0%) rozhoduje nadiizeny nebo povéieny lékat. Podil nadfizenych nebo povétenych 1ékait
na piidélovani kompetence je v této oblasti v porovnani s ostatnimi nejvys$si. Skutecnosti
rovnéz ziustava, ze i v této oblasti jsou ve vice nez Y4 (26,4%) zafizeni kompetence

pfidélovany neformdlné, ustné, bez pisemného dokladu.
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Graf ¢. 30 - Rozhodovani o zavaznych postupech v 1é€bé — pirehodnocovani (odebirani)
kompetence; N = 69
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Legenda: 1 — kompetence neni formalné ani neformalné piehodnocovana (odebirana); 2 —
kompetence je pravidelné¢ piehodnocovana (odebirana) neformalné (Gstné bez pisemného dokladu,
naptiklad ze strany primare/ptednosty oddéleni); 3 - kompetence je pravidelné piehodnocovana
(odebirdna) formalné (s pisemnym zédznamem do osobniho spisu), o jejim znovu pfidéleni ¢i odebrani
rozhoduje nadfizeny nebo povéfeny lékat; 4 - kompetence je pravidelné prehodnocovana (odebirana)
formaln¢, na zaklad¢ objektivnich dat o kvalité prace 1ékafe v dané oblasti (tzv. indikatoru kvality); 5 -
jina situace.

Poznamka - odpovédi 3 a 4 bylo moZné oznacit soucasné, proto soucet relativnich ¢etnosti muze
prevySovat 100 %.

I vpiipadé piehodnocovani (odebirani) kompetenci pievazuje v oblasti rozhodovani o
zavaznych postupech v 1é€bé formalni piistup (49,3%) nad neformalnim (33,3%). Podobné
jako v predchazejicich ptipadech existuje i v této oblasti ¢ast zatizeni (13,0%), ve kterych

nejsou kompetence formalné ani neformalné piehodnocovany (odebirany).

Souhrnné lze v souvislosti s ptidélovanim a piehodnocovanim (odebiranim) kompetence
konstatovat, ze ve vSech sledovanych oblastech ptevladaji formalni pfistupy, spocivajici
V pisemném zaznamu do osobniho spisu. Ve vSech oblastech rovnéz plati, Ze nejCastéji
rozhoduje o kompetenci nadfizeny nebo povéteny lékar, a to jak v piipadé formalniho, tak

neformalniho postupu.

Neformalni postupy v pfidélovani kompetence jsou voleny ve 20 — 40 % ptipadi, nejvice
Vv oblasti rozhodovani o pfijmu (propusténi) pacienta do (z) ustavni 1é¢by a v samostatném

vedeni 1éCby.
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Plati rovnéz, ze ptidélovani kompetence (formalni i neformalni) je Ccast&jSi nez jeji
prehodnocovani (odebirani). Ve vSech oblastech existuje 12 — 16 % zatizeni, ve kterych neni

kompetence formaln¢ ani neformalné prehodnocovana (odebirana).

4A.5. Celkova kvalitativni uroven v pridélovani a prehodnocovani

kompetenci — statisticka analyza 2. fadu

Konstrukce otdzek, zjistujicich troven ptidélovani a pfehodnocovani (odebirani) kompetence
umoznuje jeji vyhodnoceni dle indexu kvality. Ten tvofi hodnota vazeného aritmetického
praméru. Jednotlivé oblasti bylo v piipad¢ ptidélovani kompetence mozné hodnotit body 1 az
jinou situaci, ktera nemusi byt kvalitativné na nejvy$si urovni). Pro kazdou oblast byl
zpracovan vazeny aritmeticky prumér odpovédi. Plati, ze ¢im vySsi je hodnota vazeného

aritmetického priameéru, tim vyssi je kvalitativni uroven v piidélovani kompetence a naopak.

Vysledky uvedené v nasledujici tabulce, tykajici se pfidélovani kompetence, jsou
jednoznacné. Plati, Ze vyssi kvalitativni Grovné v pfidélovani kompetenci dosahuji zafizeni,
ktera se maji nebo se piipravuji na akreditaci dle akreditaénich standardt SAK CR, kterd maji
nebo se piipravuji k ziskani ISO certifikace a rovnéz =zafizeni, majici akreditaci
k specializa¢nimu vzdélavani 1ékafského personalu. Ve vSech téchto piipadech je tGroven
kvality v pfidélovani kompetenci vyss§i nez v zafizenich, ktera uvedené akreditace nemaji
nebo se na né nepiipravuji. Ve vSech piipadech je rovnéz vyssi, nez Cini celkovy primeér
zafizeni (viz sloupec ,,vSichni). NejlepSich vysledkd pak dosahuji zafizeni, majici nebo se

ptipravujici k ziskani certifikace ISO.
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Tabulka €. 5 - Pridélovani kompetence - index kvality (vaZeny aritmeticky priumér)

ma, pi.| nema |m4, pf.| nema | ma | nema
vSichni

SAK | SAK | ISO | ISO | PGV | PGV

Rozhodovani o piijmu/propusténi 3,578 | 3,700 | 3,475 | 3,771 | 3,437 | 3,604 | 3,543
Samostatné vedeni 1éCby 3,506 | 3,732 | 3,256 | 3,829 | 3,271 | 3,681 | 3,278
Provadéni konzilii v oboru 3,569 | 3,711 | 3,421 | 3,800 | 3,386 | 3,667 | 3,441
Ustavni pohotovostni sluzba 3,795 | 3,868 | 3,762 | 4,135 | 3,522 | 4,000 | 3,528
Prace v odbornych ambulancich 3,597 | 3,737 | 3,432 | 4,000 | 3,262 | 3,822 | 3,281
Prace se zdravotnickymi prostiedky 3,654 | 3,795 | 3,500 | 3,947 | 3,395 | 3,776 | 3,469
Rozhodovani o zavaz. postup.v 1écbé 4,098 | 4,103 | 4,075 | 4,361 | 3,891 | 4,149 | 4,029

Lze tedy jednozna¢né konstatovat a povaZovat za prokazané, Ze v lizkovych zarizenich,
které maji nebo se pripravuji na ziskani akreditace dle narodnich akredita¢nich
standardi SAK CR, dile v zafizenich, které maji nebo se p¥Fipravuji k ziskani
certifikace ISO a konecné v zarizenich, které maji akreditaci k specializa¢nimu
vzdélavani lékarského personalu je uroven kvality v pridélovani kompetence ve vSech
oblastech vyS$Si nez v zarizenich, které tyto akreditace a certifikace nemaji, ani se na né

nepripravuji.

Podobné vysledky byly zjistény i v ptipadé pfehodnocovani (odebirani) kompetence.
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Tabulka €. 6 - PFehodnocovani (odebirani) kompetence - index kvality (vaZzeny
aritmeticky prumér)

ma, pf. | nemd | ma, pf. | nema ma | nema
vsichni

SAK | SAK | 1SO ISO | PGV | PGV

Rozhodovani o pfijmu/propusténi 2,390 | 2,459 | 2,324 | 2,438 | 2,356 | 2,405 | 2,371
Samostatné vedeni 1écby 2,423 | 2,526 | 2,324 | 2,485 | 2,378 | 2,442 | 2,400
Provadéni konzilii v oboru 2,500 | 2,639 | 2,343 | 2,531 | 2,476 | 2,524 | 2,469
Ustavni pohotovostni sluzba 2,487 | 2,611 | 2,378 | 2,576 | 2,419 | 2,512 | 2,455
Prace v odbornych ambulancich 2,457 | 2,611 | 2,250 | 2,594 | 2,342 | 2,550 | 2,333
Prace se zdravotnickymi prostfedky 2,465 | 2,657 | 2,242 | 2594 | 2,359 | 2,619 | 2,241
Rozhodovani o zavaz. postup. v 1écbé 2,522 | 2,618 | 2,394 | 2,700 | 2,385 | 2,641 | 2,367

Pro ptehodnocovani (odebirani) kompetenci byla zvolena pétistuptiova Skala, kdy prvni

cvwr

vvvvvvvv

zaroven kvalitativni uroven pfehodnocovani (odebirani) kompetence a naopak.

Bylo jednoznaé¢né prokazano, Ze v zarizenich, majicich ¢i pripravujicich se na ziskani
akreditace dle narodnich akredita¢nich standardi SAK CR, dale v zaf¥izenich, majicich
¢i pripravujicich se na ziskani ISO certifikace a konecné v zaftizenich, majicich
akreditaci k specializaénimu vzdélavani 1ékai'ského personalu je ve vSech sledovanych
oblastech prehodnocovani (odebirani) kompetence na kvalitativné vysSi drovni nez
Vv zafizenich, ktera uvedenou akreditaci (certifikaci) nemaji. Tato Groven je rovnéz ve

vSech ptipadech vyssi, nez €ini primér pro vSechna zatizeni.
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4B. Vysledky kvalitativni ¢asti studie

4B.1. Charakteristika navStivenych zarizeni a osob

Na zaklad¢ piedbézné analyzy vysledkti dotaznikového Setfeni byla vybrana skupina téch
zafizeni, ktera vykazovala vysokou troven fizeni lidskych zdroji, a to predevsim v oblasti
kompetenci 1ékart. Nasledné byla provedena osobni navstéva téchto zafizeni s cilem
detailngji prozkoumat jak formalni, tak organizacni stranku fizeni lidskych zdroji. Celkem
bylo vybrano k navstéveé 10 zafizeni, s ndvstévou jich vS8ak nakonec souhlasilo pouze 6 — 5

nemocnic a 1 zafizeni nasledné péce (psychiatricka 1écebna).

Nestandardizovany rozhovor probihal vzdy za pfitomnosti osoby povéfené fizenim lidskych
zdrojui (personalista) a pokud to bylo mozné, i osoby, kterd byla odpovédna za odbornou

stranku fizeni kompetenci (feditel, nAméstek LPP ¢i vedenim povéteny primar).

4B.2. Obecna zjiSténi z realizovanych navstév

Ve dvou z celkovych Sesti navstivenych zatizeni se pii navstéveé ukazalo, ze odpovédi, které
poskytly v ramci dotaznikového Setfeni, se nezakladaji na skute¢nosti. Dle vyjadieni osob
pfitomnych u rozhovoru to bylo z diivodu nepochopeni nékterych dotazli. Na zakladé téchto
zjisténi byla navstéva pro bezpfedmétnost (nejednalo se o ptiklady spravného ftizeni

kompetenci) ukoncena a jejich vysledky zdsadné pfehodnoceny.

Zjisténi ze zbylych Ctyf navstév ukazuji na vysokou variabilitu jak ve formalni, tak
organizacné-technické strance fizeni kompetenci v jednotlivych zafizenich. Napftiklad
Vv oblasti pfidélovani kompetenci se vyskytly pfipady, kdy seznam kompetenci byl soucasti
vSeobecného predpisu o provadeéni jednotlivych ¢innosti a k témto Cinnostem byli pfifazeni
jejich ,nositelé (primaf, atestovany lékar atd.). Tento systém rozhodné nelze povazovat za
ptiklad dobré praxe, nebot neumoziluje dostatecnou individualizaci kompetenci a jejich
flexibilni pfehodnocovani — kompetence je zde spojena s kvalifikaci ¢i funkci doty¢ného,

nikoliv s jeho skuteénymi znalostmi a dovednostmi, které jsou pravidelné piezkoumavany.
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Vznika tak opét pouze formalni systém piidélovani kompetenci, ktery neni dostatecné

konkrétni a flexibilni.

Na druhé strané se ve skupiné vyskytla dvé zatizeni, jejichz systém fizeni kompetenci lze (v

porovnani se studovanou zahrani¢ni literaturou) povazovat za blizici se dobré praxi. Jedno

Z téchto zatizeni je akreditovano dle standardi SAK a pfipravuje se na mezindrodni akreditaci

dle standardt JCI, druhé zatizeni bylo certifikovano dle ISO 9001 a v dobé studie se

pfipravovalo na akreditaéni Setfeni SAK CR.

Nasledujici kapitola obsahuje kompilat fizeni kompetenci v obou zafizenich, ktery Ize

povazovat za manual dobré praxe v této oblasti.

4.B.3. Rizeni kompetenci 1ékaiti — piiklad dobré praxe

Nemocnice mé vydan vnitini predpis, ktery (mimo jiné) popisuje:

Detailni zptsob zapracovani lékaii po nastupu do zaméstnani (lhlity a terminy,
definované ,Skolitele, spektrum teoretick¢ a praktické ptipravy, poloZzkovy vycet
oblasti zapracovani, kritéria splnéni jednotlivych polozek — napt. ,,ndvstéva

teoretického seminare* a nasledné prozkouSeni ¢i splnéni testu na minimalné 70 %)

Presny vycet fizenych obecnych kompetenci lékarti (v této studii sledované
kompetence, jako napt. prace v UPS) a dale specifické oblasti pro jednotlivé obory

(konkrétni vykony u jednotlivych oborli — napf. hrudni drenaZ, ultrazvuk ledvin, atd.)

U kazdé kompetence piesné definované pozadavky na jeji ziskani a zplisob jejiho
prehodnocovani (naptiklad: provadéni konzilii v oboru — minimalné¢ 3 roky praxe
V oboru, nelze provadét pred ukoncenim zapracovani (nutno ovladat dokumentaci,
systém konziliarnich sluzeb a dalS§i organizacni a technické znalosti a dovednosti),
schvaleni primafem oddéleni; ptehodnocovani probihd jednou ro¢né — schvaluje
primaf oddé¢leni, nepodkrocitelné minimum je vSak alespont x provedenych konzilii za
uplynulé obdobi jednoho roku a tspésné (70%) absolvovani e-learningového testu na
pravidla poskytovani konziliarnich sluzeb (obsahem testu je vnitini pfedpis, typy a

terminy provadénich konzilii, telefonni c¢isla, organizace atd.), kompetence je
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piezkoumana v diivéjSim terminu v piipad¢ stiznosti z klientskych oddéleni na

doty¢ného konziliaie)

- Seznam pravideln¢ se opakujicich Skoleni a testovani, jejichz splnéni je bud’to
podminkou pracovni smlouvy vitbec (napt. zvladnuti KPR — u takovych Cinnosti je
popsan postup v piipad€, Zze pracovnik Skoleni neabsolvuje ¢i neprojde naslednym
pfezkousenim) nebo je podminkou udrzeni si nékteré kompetence (viz tam —

ptedchozi odrazka).
Nemocnice pro kazdého Iékare vede osobni spis, ktery (mimo jiné) obsahuje:

- Popis pracovni napln¢ — vycet konkrétnich povinnosti a prav, podiizenost, nadfizenost

atd.

- Doklad o zapracovani (viz vySe) a pravidelnych opakovanych Skolenich a testech

(KPR, BOZP, PO)

- Seznam kompetenci k aktudlnimu datu, které jsou ptidélené dle pravidel popsanych ve

vnitinim predpisu

- Doklady o pravidelnych hodnocenich téchto kompetenci nebo jejich dil¢ich ¢astech.
Z téchto dokladii je zietelné splnéni (Ci nesplnéni) vnitinim piedpisem popsanych
podminek pro ziskdni ¢i udrzeni jednotlivych kompetenci (Ize sledovat logiku
piidéleni ¢i odebrani kompetence, jsou zde uvedeny vysledky téch kritérii, na jejichz

zéakladé jsou kompetence piidélovany a hodnoceny)

- Doklady o dalsich mimotadnych okolnostech, které maji vliv na pfidéleni kompetence

(disciplinarni fizeni, stiznosti, apod.)
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5. Diskuse

Z vysledku studie Ize konstatovat, ze vSechny stanovené pracovni hypotézy se potvrdily.

pozadavky zdravotnické zafizeni napliiuji takika beze zbytku (hypotéza 1). Otazkou zlstava,
jak vypada napliovani v praxi a nejsou-li tyto pozadavky napliiovany pouze formalné
(podpisem zaméstnance pod jakési zaskoleni). Z kvalitativni ¢asti studie, ktera vSak
nezkoumala dostatecné reprezentativni soubor, vyplyva, ze jsou povinna Skoleni pfimétené
zevrubna a mnohdy téz doprovazena praktickymi nacviky ¢i testovanim ziskanych znalosti a
dovednosti. S ur€itou mirou rezervovanosti (nedostate¢né velky soubor v kvalitativni Casti
studie) Ize tedy fici, ze dodrZovani legislativy, a to ne pouze po formalni strance, nybrz i

po strance praktické, je v oblasti Fizeni lidskych zdroji uspokojivé.

Vztah ,,externiho tlaku/hodnoceni, konkrétné akreditace pro fizeni kvality a bezpeci dle SAK
CR a ICI, ISO certifikace a akreditace k specializaénimu vzd&lavani 1ékatt (hypotéza 2), byl
hlavnim pfedmétem zkoumani. Lze jednoznacné konstatovat, ze zdravotnicka zatizeni, ktera
jsou zapojena do alespon jednoho z vyse uvedenych systémut externiho hodnoceni, vykazuji
vys§i uroven fizeni lidskych zdroji v oblasti fizeni kompetenci lékaiského personalu.
Metodika kvantitativni ¢asti studie nam bohuzel neumoznuje dat tyto jevy do jakékoli
kauzality, tedy nejsme schopni jasné fici, Ze jedno zpisobuje druhé, Ze naptiklad nemocnice
Iépe tidi kompetence svych 1ékatt diky tomu, Ze je akreditovana. V kvalitativni ¢asti studie se
vSak tato kauzalita potvrdila a (opét vSak s vyhradami k velikosti souboru) Ize konstatovat,
Ze akreditace v oblasti kvality, certifikace a akreditace ve specializa¢nim vzdélavani
lékaii motivuji zdravotnicka zarizeni k vySS$i mife sofistikovanosti v oblasti Fizeni
lidskych zdroji a kompetenci lékari zvlasté. Toto tvrzeni podporuji téz poznatky z navstév
zahrani¢nich zdravotnickych zafizeni, které prob&hly v pfipravné fazi vyzkumné studie.
Celkem bylo navitiveno 6 ltizkovych zafizeni akutni péée ve Spanélsku (3 zafizeni) v Belgii
(2) a v Rakousku (1), a to s cilem nalézt ptiklady dobré praxe v oblasti fizeni kompetenci
1ékar. Ve dvou zatizenich, kterd nakonec byla vybrana jako referencni centrum excelence,
zastupci managementu potvrdili, ze k revizi procesu fizeni kompetenci je vedl externi tlak,

v jednom ptipadé mezinarodni akreditace JCI a ve druhém ISO certifikace. Poznatky z téchto
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center excelence jsou rovnéz soucasti doporuceni pro fizeni kompetenci Iékatského

(1 114
personélu

Prestoze z relativniho srovnani vychéazeni lépe zdravotnicka zafizeni vystavena externimu
tlaku, v absolutnich hodnotach ani akreditovana ¢i certifikovana zafizeni nedosahuji idealnich
vysledkti a 1 v jejich pfipadé existuji ptilezitosti k dalSimu zlepSovani. Toto zjisténi tedy
sméfuje k doporuceni dale vytvaret tlak na jiz existujici organizace poskytujici externi
hodnoceni, aby vice motivovaly zdravotnickd zafizeni k sofistikovangj§i urovni fizeni

kompetenci zdravotnikii.

Role stfedniho a liniového managementu v oblasti pfidélovani a pfehodnocovéani kompetenci
(hypotéza 3 a 5) se v souladu s hypotézou ukazala jako nejslabsi ¢lanek v tizeni kompetenci.
Odpovéd 2 (kompetence je ptidélovana neformalné — ustné bez pisemného dokladu) je
vV souctu druhou nejcetnéjsi odpovédi na otdzky ohledn¢ piidélovani a piehodnocovéni
kompetenci 1ékai. Mozn4 je na misté vysvétlit, ze tato odpovéd’ vlastné znamend, ze jakysi
management podle kompetenci existuje, ale neni formalizovan (nestoji na jasné stanovenych a
kontrolovanych pravidlech a je vyhradné v rukou stfedniho a liniového managementu, ktery
navic nedostatecné¢ komunikuje s administrativnim vedenim nemocnice. Lze tedy
konstatovat, Ze ve zkoumaném souboru se prili§ ¢asto vyskytuje neformalni (a tedy
nekontrolovany, nestandardizovany a rizikovy) zptsob Fizeni kompetenci lékaiského

personalu.

Pridélovani a pfehodnocovani kompetenci podle objektivnich dat o kvalité prace jednotlivce
(indikatoru kvality) je viibec nejslabsi strankou Fizeni kompetenci ve zdravotnictvi v CR
(hypotéza 4). Odpoveéd’ 7 (kompetence je pridélovana formalné, na zaklade objektivnich dat o
kvalite prdace lékare v dané oblasti — tzv. indikatoru kvality) se nevyskytla ani jednou.
Analogicky ktomu, odpovéd 4 pii prehodnocovani kompetence (kompetence je
prehodnocovana (odebirana) formalné, na zaklade objektivnich dat o kvalite prace lékare
Vdané oblasti — tzv. indikdatoru kvality) vyskytovala nejméné Casto, fakticky v ojedinélych
ptipadech. Bohuzel se hypotéza 4 beze zbytku naplnila a lze fici, Ze Fizeni kompetenci ve

zdravotnictvi s vyuZitim objektivnich dat o kvalité takika neprobiha. Na obranu

14 Viz kapitola 4.B.3. Rizeni kompetenci 1ékafti — p¥iklad dobré praxe
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vybrany do studie velmi obecné kompetence nebo Cinnosti, které se daji interpretovat jako
skupina kompetenci. Pro takto stanovené kompetence se slozit¢ hledaji objektivni indikatory
kvality. Lze se domnivat, ze situace bude lepSi u jasné¢ ohrani¢enych specializovanych
kompetenci, které je snazsi ,,parovat® s indikatory (napt. provadéni kanylace centralni zily vs.
frekvence komplikaci pifi tomto vykonu). Tyto specialni kompetence nebyly predmétem

studie, avsak bylo by velmi uZite¢né jejich fizeni v budoucnu bliZe analyzovat™.

15 Viz podkapitola 6.3.3. Dalii vyzkumna aktivita

95



6. Zavér

6.1. Doporuceni plynouci z vyzkumné prace

6.1.1. Legislativni ramec

Ze studie vyplyva, Ze pro fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi neni tfeba vytvaiet novou
nebo upravovat stavajici legislativu. Soucasna legislativni uprava (ZP) je v oblasti fizeni
lidskych zdroji ve zdravotnictvi dodrzovéna a jak formalni, tak prakticka stranka necini

zdravotnickym zatizeni potiZe.

Tato studie nefesi, jakym zptisobem by mélo byt upraveno kontinualni zvySovani kvality ve
zdravotnictvi. V kontextu pripravované legislativy (Zakon o zdravotnich sluzbach, §§
101-110 pojednavajici o externim hodnoceni kvality; piislu$né provadéci predpisy) vSak
plyne ze studie jednozna¢né doporuceni: V ramci registrace organa externiho hodnoceni
kvality dosahuji nejrozSirenéjSi typy externiho hodnoceni kvality relativniho zvySeni
urovné Fizeni kompetenci v cilovych zdravotnickych zarizenich, ale absolutné stale
existuji rezervy. Pokud by tedy provadéci piedpis obsahoval oblasti, které ma o
registraci usilujici organizace prosazovat v ramci svych aktivit, pak oblast Fizeni

kompetenci by méla byt jednou z nich.

6.1.2. Externi hodnoceni kvality, akreditace pro specializa¢ni vzdélavani zdravotnikii

Jak jiz vyplyva z ptedchoziho odstavce, vSechny zkoumané typy externiho tlaku ptinaseji
relativni zlepSeni v urovni fizeni kompetenci Iékaiti, avSak absolutné lze dosahnout jeste
lepSich vysledk. Doporuceni pro organy provadé¢jici externi hodnoceni kvality je tedy
analogické k pfedchozimu odstavci: roz$ifit a zprisnit poZadavky na Fizeni lidskych
zdroji s dirazem na Fizeni kompetenci zdravotnikii a vice motivovat zdravotnicka
zarizeni k vyuzivani objektivni indikatori kvality pro pridélovani a piehodnocovani
kompetenci. Za jeden z vhodnych nastroji implementace povaZujeme formulaci

prikladi dobré praxe — viz kapitola 4.B.3. Rizeni kompetenci 1ékatt — priklad dobré praxe.
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Podobné¢ jako externi hodnoceni kvality, 1 akreditace pro specializacni vzdélavani zdravotniki
Vv relativnim srovnani vede k vys$i urovni fizeni kompetenci, ale absolutné nedosahuje
idedlniho efektu. Mezi poZadavky akreditace pro specializa¢ni vzdélavani zdravotnického
personilu by kromé definice spektra poskytovanych sluZzeb a personalniho vybaveni
mély téz patrit alesponn formalni pozadavky (vnitfni predpis) na kvalitni Fizeni
kompetenci zdravotnického personalu. Toto opatfeni je navic pomérné jednoduché, protoze
akreditaci pro specializaéni vzdélavani je poskytovano jedinym subjektem (MZCR) a jeho
efekt by (vychazime-li ze souCasné situace mezi zdravotnickymi zafizenimi) byl nejvétsi,

nebot’ je ze vSech tii porovnavanych typt externiho tlaku nejrozsifené;jsi.

6.1.3. Dalsi vyzkumna aktivita

Prestoze cile této studie byly naplnény, existuji v zasadé dva dalsi sméry, do kterych lze

vysledky dale rozsitfovat:

»Vertikaln¢ 1ze studii rozsifit hlubsim zkoumanim konkrétnich specialnich kompetenci a
jejich pridélovani a piehodnocovani jiz v jednotlivych oborech specializace. Zajimava by
v tomto projektu mohla byt spoluprace s odbornymi spole¢nostmi, kterym tato oblast jisté
pfislusi. Odborné spolecnosti se podilely na definici strukturdlnich pozadavkl (personal,
vybaveni, spektrum poskytovanych sluzeb) pro specializacni vzd€lavani lékaia a velmi
zajimavé by bylo zapojit je do definice procesnich pozadavki, tedy formulace doporuc¢enych
postupil v fizeni specidlnich kompetenci — které stézejni kompetence tidit, jak tidit, jak méfit

kvalitu v této oblasti, definovat benchmark pro nékteré ¢innosti atd.

V ,horizontalnim* sméru lze studii rozsifit na nadnarodni Groven a srovnat fizeni kompetenci
podobnou metodikou V jednotlivych evropskych zemich a podobné jako v této studii

vyhledévat ptiklady dobré praxe.

Kombinaci obou vySe zminénych smérti rozsiteni by bylo mozno detailné¢ popsat situaci
v EU, pokud jde o fizeni kompetenci lékatfti a poskytnout tak zdkladni zdroj informaci pro

sjednocovani pozadavki na lékatsky persondl v rdmci volného pohybu pracovni sily v EU
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6.2. Hodnoceni spInéni cild prace

Cilem teoretického uvodu prace je nabidnout syntézu dosud ziskanych poznatkli na poli fizeni
kvality a bezpeci zdravotni péce a na poli fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi a tyto dvé
oblasti propojit, tedy na publikovanych faktech nalézt jejich vzajemny vztah. Jist¢ neni mozné
zevrubné popsat vS§echny poznatky, které dnes existuji v obou oblastech vzhledem k mnozstvi
publikaci a védeckych praci, které se témito aspekty fizeni zabyvaji. Cilem teoretického
uvodu je nalézt prinik téchto obrovskych mnozin a zejména pfinést pokud mozno ptivodni a
prehledny popis toho, jak se tyto oblasti vzajemné ovliviiuji. Tento cil je splnén zejména

v podkapitole 2.2.3. Lidské zdroje a bezpeci zdravotni péce, ktera, po obligatnim vymezeni

Vv ostatnich podkapitolach teoretického tivodu, ma ambici pfinést argumenty pro nutnost
zavést nekteré prvky fizeni lidskych zdroji (zejména zapracovani a fizeni kompetenci) do
provozu zdravotnickych zatizeni s cilem zvysit kvalitu poskytované péce a omezit rizika

z toho plynouci pro pacienty a personal.

Hlavnim cilem prace bylo pfinést zevrubny popis soucasného stavu v fizeni lidskych zdroji

v lizkovych zdravotnickych zatizenich CR, a to pravé v téch oblastech, které maji (z
dostupné literatury) vliv na kvalitu a zejména bezpeci poskytované zdravotni péce. Nejveétsi
vyzvou bylo jisté vytvofit pro takové hodnoceni vhodna kritéria, jejichz kvantitativni 1
kvalitativni zpracovani piinese nové informace o zdravotnictvi poskytované v Ceské
republice. Tento cil lze s jistotou povazovat za splnény, nebot” se podafilo ziskat informace od
reprezentativniho vzorku zdravotnickych zafizeni a vysledky lze zobecnit na celou CR. Navic
se ukazalo, Ze formulované hypotézy, které vychazely z poznatki jinych studii a z
doporugenych postupti popsanych v dostupné literatuie, se potvrdily i na izemi Ceské

republiky.

Formulace doporuceni pro fizeni lidskych zdroji v kontextu zajisténi kvalitni a bezpecné
zdravotni péce, jako dalsi z cill této prace, Ize rovnéz povazovat za splnény. Vysledky tohoto
vyzkumu a formulované doporuéeni nalezly svoji cestu do oficilnich materiali MZCR a jsou
dostupné vSem, ktefi maji o tento material zdjem. Je pravdou, Ze vzhledem k utrzkovitym a
mnohdy zcela chybéjicim ptikladiim dobré praxe v navstivenych zafizenich, jsou formulovana
doporuceni zalozena na soucasné praxi v ¢eskych zdravotnickych zatizenich jen z ¢asti a bylo

nutné je doplnit o doporuceni z literarnich prament. Jisté by bylo zajimavé podobnou studii
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zaméienou predevsim na piiklady dobré praxe zopakovat. Neni totiz novinkou, ze samotné
provedeni vyzkumu ve zdravotnickych zafizenich zamétené na konkrétni ptiklady dobré
praxe, motivuje samotné respondenty k zavedeni téch procest, které tam v dob¢ vyzkumu
chybéji. Lze tedy ocekavat, Ze samotny vyzkum v této oblasti vedl n¢ktera zatizeni k zavedeni

téch principt fizeni lidskych zdroji, které byly jeho predmétem.
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7. Annotation

7.1. Objective

To assess the level of human resources management in inpatient healthcare facilities in the
Czech Republic. Special emphasis was placed on the privileging of physicians and measuring
the level of development of the privileging system in the examined organizations. The final
objective was to find out whether there exists any relation between the external appraisal
systems (accreditation, 1SO, teaching status) and the level of development of the physician

privileging system in the appraised/non-appraised organizations.

7.2. Design, methods

A classical sociology study with use of research instruments. All organizations of the Czech
Republic providing inpatient health care (both acute hospitals and follow-up and long-term
care organizations, 354 in total) were addresses with a questionnaire. This questionnaire
requested basic volume and structure data, description of implemented quality appraisal
systems or teaching status and answers to various aspects of the level of human resources
management. The largest section of the questionnaire contained questions about how
physician privileges are managed within the respondent organization. All the provided data
then undergone 1st-degree analysis and 2nd-digree analysis to find out possible relations.
Special emphasis was placed on relation between ‘“external pressure” (accreditation,

certification, teaching status) and level of development of the physician privileging system.

7.3. Results

A total of 76 inpatient healthcare organizations were included in the study (52 acute care
hospitals (27.1 %) and 24 long-term and follow-up care organizations (14.8 %) which was a

sample large enough for generalization. All three examined types of external appraisal
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showed statistically significant correlation with higher score in the level of privileging of
physicians. Other aspects of human resource management, such as orientation and training,

staff evaluation and staff satisfaction were also scrutinized in the study.

7.4. Discussion

The results of the study discovered some best-practices in healthcare staff human resource
management. These should be further analyzed through a qualitative study and processed into
recommendations for this managerial area. Same study design could be used both for
international comparison and for scrutinizing more specialized privileges than those chosen

for the purpose of this study.

7.5. Conclusion

Those inpatient healthcare facilities in the Czech Republic which are accredited, ISO certified
or have teaching status demonstrated more developed process of privileging of physicians.
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13. P¥ilohy

13.1. Tazatelsky arch — kvantitativni ¢ast studie

Lékaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Uistav sociainho lkarstv’ 2 zdvavobn politity, Hnévolinskd 3. 775 15 OLOMOLUC
felsfon: 585 632 7id fax: 585 632 7i8
Lékaiské informacni centrum
B.O.80% 30, Sokolsks 71, 120 21 PRAHA 2. #all: 296181212, fav 296181804

Vazena pani, vazeny pang,

tento dotaznik se tyks fizeni kompetend zdravomického personsly ve Vadem zdravotnickém
zafizeni, Dotaznik je soufasti prvnd faze studie, keerou financuje Ministerstvn zdravotnicesd CR
{dale MZ CR) 2 jif provad Ustav socizlnho |ékafsee 2 zdravotnt politdky Lékafske fakuley
Univerzity Palackého v Olomouci soolu s Lékaskym informadnim centrem, kieré zabezpeduje
shér 2 zpracovani dat. W druhé fazi studie se budeme obracet na wybeany vzorsk
respondentd s Zadostl o umoinéni escbal navizdyy & hlubsl analyzy procesu fizend [idsaych
drojl,. Cifemm cele studie je zhodnotit wrovend Fzeni lidskych zdrojd wve
zdravotnictwi s difrazem na kompetence persondly, Vysledky studie budou poudiny
jako wychozi informace pro M2 CR pfi tvorbe legislatvy a metodidopch pokoynd v této oblass,
Veshers informace, kieré v dotzznibu (S ofi osobnich navitévach] pofadujeme, jsou pfizné
divérng a ani objednztz] studie (MZ CR) nebude seznamen s vysledky jednotlivich zafizeni,
pouze mu predloZime 72 zpracovang a zaslepens vystupy.

Dovvclujeme si Vas poZadat o pedlive vyplnénl pitlodzného dotazriku. Za nejvhodnésl osobu,
ktera vétfinu otizek sama zodpowi a ostatni zprostfedkuje we spoluprac s klinidemi
oddélenimi Vaseho zalizeni, povazujeme pracownika odpovedného za Fizend Bdskych zdro.
Jakekoli dotazy v souvislosti = dotaznikemn rad odoovime na kontaksech wwedenych niZe.
Vyplnény dotaznix vatte na niZe uvedenou adresy NejpozdE]i do wwmmm. 2008,

Dékujeme za Vasi laskavou spoluprac

MUDr, Frantizek Vides,
hlavnd Fedizzl studie

Kontaks pro odeslénd dotazniky a piipadng dotazy:

Lekarsks informadni centrum

PLOLBOK 30, Sokolsks 34, 120 21 Praha 2

PhDr. Petr Sadilek - pracovnik odpovédny za sbér dat
Tel.: 296181212, 296182626 Fax: 296181804

G5M: 604 557 777 (PhDr. Perr Sadilzk)

g-mail; sadilek@helz-lic.cz
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MAZEV PRACOVISTE:
ADRESA:
TELEFON: FAX: MATL:

NEJPRVE PROSIME D ODPOVED NA OTAZKY, TYKAJICI SE CHARAKTERISTIKY
VASI NEMOCNICE (VASEHO ZARIZENI).

1. Celkowy podet IiZek ve Vasi nemocnici (Vasem zafizeni):

B = e S N1 U i -
2. Podet hospitalzovanych pacientd rofné:

—gtay Za 1ok 2007 e eeenene 050D
3. Poéet ambulantnich pacientd rodné:

- sty 28 MoK 2007 e eeenenee 050D
4, Rofni obrat Vadi nemocnice (Vassho zaiizeni)
B A E = e 1 U -
Pofes personalu celkem (ghvivalent plngho (vazku -
priimésny evidencni pofet pfesodteny za 1. — 12, 2007) .o 0smb
£ tohao:
5.1, Lekari (wiztng zubnich IBKaME) e 500

5

5.2.  Melgkafshy zdravotnicky persongl (weemé farmaceutd) ... cz0b

LT T 0Ly Y - -«

NYNI VAM POLOZIME NEKOLTK, OTAZEK, TVKAJICICH SE RIZENI KVALTTY VE
VASI NEMOCNICI (VASEM ZARIZENI).

6. M3 Vafe zafizeni akreditaci diz nérodnich skreditafnich standardd Sk CR 2
{oznacte jan jacny mofnost & v varianty 1 nebo 2 doplrite datum)}

1, Akreditovano od oo LUVET TR datum)
2, W pfipravé na akreditadied o [uved e datum)

3. Meni akreditovéno, neni v pripravé na akreditad
7. M3 Vase zafizeni mezinarodni akreditaci dle mezinarodnich akreditacnich standardf JCI ¥

1, Akreditovano od oo LUVET TR datum)

2, W pfipravé na akreditaci ed .. weeee [uvedte datum)

3. Meni akreditovano, neni v pRipravé na akreditac
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B.

b

Mazjl pracovistd ve Vasem zafizeni IS0 certifikac 7
(Uvedte viechna cartififovans pracovisté a vyplite w kafdeho z nich typ certifikace.
datm, kol byle certiface widlana 2 nazev certifthovansho pracowvists, Pofud fe pocet
cortifkovanych pracovist vyssr nef pocer kolonek. vypiste zhyvalicr na 2vwEs papir a
prioevnére fo vhodmym zodsabem k romuto dotazndu),
1. Cetifikovanodle .ood o, nEzev cartifikovaného
[ s - =
2, Cetiftkovanodle .ocod e, nEzev certifikovaného
rACOVIEE ...
3. Cestifikovano dle .. s NEZEV certifikovangho
L xR
Certiftkovano dle o0, NEZe certifikovanéha
e === SO
Certiftkovana dle ... ceeens D e scencny NAZEY certifikovangho

PracOViEtE ..

Bl

5

Pripravuji se pracoviste ve Wasem zafizend k IS0 certifikaci 7

(Uvedte viechns pracoviste, kterd so priprawvui k IS0 cartiffacl 2 vypinte u kazddho =
mich dle Ceho se k cortifikac pripravyi datum, od brersho se k cartifibaci plpravuii'a
NEZEV (NEToVISts. ATeve 58 na Certitkacd pripvavige. Pokud je podet pracovist priiavuiica
58 k catifikaci vySE naf podst kolonak, vwpifre zbvaitd na avlaEmi paoir 2 piipevndee fio
whodnym zod k tomuio dotzzmiku )

1. W priprave kcertfikacidle oo O ey
L T = S,

2, V priprave k certdfikac dle ...

NAZEV Pracovistd ... ... e s sen e
3. W priprave kocartifikaci dhe e B ey
[ = T TS
4, W pFipravé kcartifikac dhe e B et
NAZEV Pracovistd ..o
5. W pfipravé k certifikad dle
NAZEV Pracovistd ..o
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10, Jaké daléi dosafené cetifikaty kvaliy maji pracoviEeé Vaseho zafizend 7
{(Uvedte viechny cosafens fypy certifikard, detum jejich pridéleni s ndzev pracoviste.
Bobud je podar pracovist, kterd zickalz cartifikac vy ned poder kolonsk, wypite zbivaicd
na viastid papir 2 prinevndte Ao vhodnym zpdsobem & fromuto dotazndu),

1. Mazev certfikdw ......

nazev pracovistd ..

2, Mazev cartifikans ...

L T

11, M2 Vass pracovidsd akreditaci k postgraduzlnimu vzdélavani [Ekafskeého persanalu?
{Vipista wsachny obory:. ve keenyoh je Vase pracoviste akreditovana,

1. Akreditovana v oborech e

MYNI SE ZAMERIME NA PROBLEMATIKU RIZEMI LIDSKYCH ZDROJ {KROME

KOMPETENCI). PROSIME O DDPOVED NA MASLEDUJICT OTAZKY.

Oblast vstupniho a pravidelngho hodnoceni lékar

12, Existuje vnitmi predpis platny pro cele zanzen definujicr jak odoovédne osoby, tak
terminy, tak spektrum pisemnche hodnocend kel ? (Omnacte fen fedhy ogpovéd’
1. ano

2. ne

13. Probha wstupni hodnocend wiech kel nejpozdéji do &-ti mésich od nastupu do
zaméstnand ? (Denacte jen jednu adpoved’)
1. ANO na vEech pracovistch
2, ANO pouze na nékterych pracovistich
3. NE

14, Probiha pravidelng hodnoceni vEach |gkafd minimalné jednou za 2 roky ? (Oznacie jen
Jednu odpoved).
1. ANO na vEech pracovistch
2, ANO pouze na nékterych pracovistich
3. MNE
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DOblast zapracovani lékahl
{Jedna se napf. o uvedeni nového pracovnika do organizace a fungowvani
pracoviits, seznameni s vnitfnimi predpisy vztahujicimi se na danou pozici,
osvojeni si wsech pracovnich postupi, to vie pod dohledem uréeného
skolitele/ Skoliteli ).
1E. Existuje vnitmi predpis platny pro celé zanzeni definujicr jak odoovédne osoby, tak
terminy, tak spektrum zapracovani lEkand ? (Oznadte jen jadhy oopoves’].
1. ANO na vSech pracovisoch
2, ANO pouze na nékterych pracovistich
3. MNE
16. Probiha dokumentovans Skoleni vEach lékand v BOZP 7 [Qznacte fon jedhy odooved L
1. ANO na vech pracovigtch
2., ANO pouze na nékterych pracovistich
3. NE
17. Probiha dokumentovang Skoleni vEach lékaii v protipoZari ochrané ? (Oznacte fern jechu
oapowsd’).
1. ANO na viech pracovigtch
2, AND pouze na nékterych oracovistich
3. NE
18. Probiha dokumentovang Skaleni vEech lékani v neodkladné KPR ? (Oenadie fen jednw
oapoved’).
1. AN na viech pracovigtch
2, ANO pouze na néktarych oracovistich
3. MNE
19. Probha formalni zapracowand [2kaid s pisemnym dokladem (vyjma Skoleni v BOZR, PO a
neadkladng KPR) 7 (Oonache jian foadw odpowda],
1. ANO na vEech pracovistch
2, AND pouze na nékterych pracovistich
3. MNE

Oblast hodnoceni spokojenosti lekarh

20. Probiha pravidelné hodnoceni sookojenosti I8kaf0? (Omnadte jan jashy eopoved).
1. ANO na vSech pracovistich
2, ANO pouze na néktarych pracovistich
3. MNE
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PDSLEDHI DEBLASTL, KTEROU V¥ RAHEITEIHI]TD \I"‘i’EI{UHU SLEDUJEME, JE

RIZENI KOMPETENCI LEKARSKEHO PERSONALL, KONKRETNE JEJICH
PRIDELOVANI A PREHODNOCOVANL.

21.Jak prosing na Vasich pracovistich pridélovani kempetenc lEkarskémy personalu?
(U kads wwageng kompetence — viz 211, a7 21.8. — oznacte néktere z nasladlioeh
Fodrocer,

1. Kompetence nen formdind and naftvmding piodiovdna

2 Kompetence fo pficSovina aefrmaing (dstnd bar plamndhe dokladuy), prmaiamyipednosion o
ﬁnmﬂ%{imﬁékﬂ‘emm o i

I Kompetence fe pficovena formaind (= plsemayim zdzmamem do osobaiio spis), o jafim
piodan rophodufe poure dosalend formain veodidn [atestace)

4 Kompetence fe pfiaSovdna fovmding (s plsemnyim zdzamem do osohnihe spisul, o jaiim
afodian rophoduie délia praxe v obory, pribadnd podet wikond

5 Kompetence je pfia@ovdna formding (s plsamnyim zdzamem do osohaiho spisu), o jaiim
oigdisn roshodufe naoiizeny nebo povdlany idia’

i@%ﬁ%%@%{sﬂmﬁ%ﬂm@%mjﬂﬁﬁm

Fxompetence fe pfiodovdng formding na zabiacd afyaktivith caf o hvaltd prdce Jdkale v dand
DS (v mm .i:l-vaﬂ}r). [.I'ved“h.':. i‘.m-y indikdtor ,ml.t.!'.l‘rﬂe U Bdfe konkrdtnd
5.nd situace (papuj.ﬁ.-)
*Porn: u brodd 4;.5&7::: mawu: n'.':'.-.- nmv&:‘i‘ r.‘kmnm)

21.1. Roghodovani o pijmu) propustent

pacientz dofz dstavni pede 1 2 3 4 5§ 6 7 8
21.2. Samostatng vedeni [y

[ od=tuiid 2kat) 1 2 3 45 6§ 7 8.
21.3. Provadéni konzili v obon

specializace dotyingho |ekafe 1 2 3 4 5 6 7 8. .
21,4, Ustzvni pohotovostni sluzba 1 2 3 4 &5 6 7 8. .
21,5, Praceveodbomychambulencich 1 2 3 4 5 6 7 8. .

21.6. Prace s konkrgtnimi zdravatnickymi

prostedky (shditd disgnosticke &

terapeutické pistio) 1 2 3 4 58 6 7 8.
217 Rozﬁma’ﬁifzrnékr‘aegnlﬁtm

rizizowych, nestandardnich &i jinak

zavaznych postupech v leché

{zazalni péfe, ordinace kEdv mimo

pazitived Bst, atd,) 1 2 3 4 8 6 7 S
218, Dalsi kompstence
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22.Jak protdha na Vasich pracovistich prehodnocovani I:u-:lel:ulanl} k{-'npete"cl lekearshe mu
pem-:lnalu? (U ka2 uvegens kompetence — viz 22.1. af 22.8, — cznacte néktars
nasleduicich hodnocani:

1. Kompetence nan formdind and nafvmading pianoanocovang ooabidng

zmme;eprmmmmmrammmmmrmmmm
napfikiad re srany odian)

J.xompetence fe pravideind pfahodnocovdna/ooehidng formdind (5 plemaym zEmmamem do
osobnio s, o faiim znove priddlen' & ooebvan resfodufe nadfireny neba povdfeny’ idkar]
minimaind frakvence hodnocend kompetence fe fodnou 2a......... rok(y)

dHion 2 fo pravigaing I dng formding, na zdkized dat o
B s o
pau.ﬁrﬂe i M.m-inmém:fimmpewe creviseaina AR Frekvence
hodaocend kempetence fe fodnou ka...... mk{y}

B Nnd situace
“Pprn: i bodd 3 2 4 lee raskrinout obé sdpovéd) (kombinace)

221, Rozhodovani o pifjmeypropusténi
pacienta doi'z Ustavnd péde 1 2 3 4 5 68 7 8ot
222, Sarmostatnd vedeni Ecoy
{odatiujici lékal’) 1 2 3 4 5 68 7 8 e
72.3. Provadéni konzili v oboru
specializace dotyéngho lkare 1 2 3 4 5 6 7 8 e

224, Ustzvnipohotovesmishitha 1 2 3 4 5 & 7

225, Prace v odbomychambulancich 1 2 3 4 § & 7
226. Prace s konkrgtnimi zdravemickymi

prostiedky (sloficd disgrosticsé &

terapsuticke pfistroje) 1 2 3 4 858 6 7 8 et
22.7. Rozhodovand o nakladnych,

rizikawych, nestzndardnich & jinak

zeévainych postupech v lache

(bazélni pefe, ordinace l&div

mime pazitivni sz, atd.) 12 3 4 5 & 7 B
22.8. Dalii kompetence

V¥ bood 228 wved'he poume vidhem caldl kompetfanca, kierd se vadlul 3 pravideind plahodnocul’

v rdmal vadiaho zadizen meéawmmmwémﬂww
soeciaizadnd abary; Mok offdacd: cévkovdnd mude - walogie, endoskapickd wikony —
gastroamtermiogie, Iapavoskaniokd wikomy — ofiungicke abory, centrdin’ Sind katetnizace, iaseroved
lovekdny gperace — odi psyohatergois - peyahvatre alol; Ddle nespecifickd kompelance (nagy’. malost
cimih gazyid & fing nadosti dovednostil,

Detaznik wyplfiioval(i) pracovniad @) ve funkefich: ...

V pifipadé pofeby upresnéni odpovedi a eventuehi dalsi faze studie kontakbujte pracovnika:
Iméno & pijmend funkce:
Telafom: il
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13.2. Schéma nestandardizovaného rozhovoru (instrukce pro provedeni

navstévy zdravotnického zarizeni) — kvalitativni ¢ast studie

Grantowy proiekt Rizeni kompetenci zdravotnického persondlu v kontextu

zajisténi bezpecne zdravotni pede

LCile
1. Zhodnotit stav fzeni kompetend v [GEkowich adravotmickych zalfzenich
s diirazem na lékare
a. Kvaltativné (nestandardizovany rozhovor 2 studium dokumensd)
2. Vybrat a poosat piiklady doorg praxe v oblast fizeni kompetenc kel

Postup

1. Sooledné s pritommym personalem (osoby vwedené v dotazniky jako ty, které
jei l.i'ﬂ:llnil','] prajit czly dotaznik 2 ujasnit spravnost Gdajl s nasledujicimi
Gaoly:

a. Tam, kde se hovol v dotazniku o existenc vniTning predpisu, nechst
si tento predpis predlozit {polasd jej zafizend ma vypracovany) a
pradist, zda skutedné chsahuje pofadovans postupy definovang
v daném bodé - otézky Sslo 12 2 15

b. Tam, kde se hovofi 0 naplnovand vnitniho predpisu, nechat si
predloZit slespon dva osobnd soisy (nebo jiné spisy ohsahujicl
poZadovany doklad) a informaci ovéint — otégky Sslo 13,14, 16-20

c. Pii nesrovnalostech korigovat zagkrtrivtou odpoved

2. Zpecialné v oblasti komeetenc proj® detzilné jak zatkrinute odpovédi, wak
cely proces ofidélovan a prehodnocovani kompetenc, predeviim:

a. Prostudovat wnitné zavamé dokumenty, kterg toto upravujl (pokud
existuji)

b. Mechat si Usty dotazovaného poosat proces pridélovani 2
prehodnocovant kompetenc - odpovedng osoby, terminy, rozsah,
zplisob dokumentace {formulal’ v osobnim spisu? Jinde?)

c. Ma pfikladech konk-gtnich oscbnich spisd =i nechat demonstrovat cely
proces

3. Dotdzat se zastupce zafizend, jakou maji externd motivac k takove formé
fizend kompetenci {specialng tam, kde nemaji akreditaci, pfipadné 150,

v Lem jim tento nastroj pomaha, pripadné s dm méli problemy pfi
implementaci 2 jak prekonali rezistenci personalu, 21,
Wy stupy

1. Dotaznik s pfipadmymi korekcemi v odpovedich (viditelng oznacend)

2. Wnitmi predpisy zafizenl, které dotazovatel povaiuiz za ofiklad dobré praxe
vhodny k putbac

3. Popis procesu fizeni kompetena lékaského persondlu tak, jak jej ponisuje
zastupce zafizeni -viz body 2b. 2 3. Pedchoziho odstaves

4, Kopie veskers doprovodng dokumentace - pfedevEim formulae hodnocend,
zapracowani pravidelného hodnocend persondlu a samoofejme veskara
dokumentace v oblast fizend kompetanc I8kl + kooie wyplnéngha
formulée (zaslkoené osobni Gdaje)
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