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Abstract
Vrzalovg, L. Quality of Health Care in hospitals of Vysocina Region. Diploma thesis.
Brno: Mendel University in Brno, 2017.

The diploma thesis deals with the issues quality of health care in the hospitals of
Vysocina Region. The quality of health care is being studied in hospitals in Jihlava,
Havlickav Brod, Trebi¢, Pelhfimov and Nové Mésto na Moravé. The aim of the di-
ploma thesis, on the basis of the results, is to propose recommendations for hospi-
tals in the VysocCina Region and on which areas of health care quality management
should focus the hospitals. The benefit of the thesis is evaluation of the process for
obtaining accreditations, monitoring of adverse events and proposals for quality
management of health care.All hospitals have a health care quality management
system. The basis for making recommendations is qualitative research, especially a
deep interview. Conclusion of diploma thesis is fact, that the quality of health care
is important for hospitals in the region.

Keywords

Quality of health care, accreditation, certification, adverse events

Abstrakt

Vrzalova, L. Kvalita zdravotni péCe v nemocnicich Kraje Vysocina. Diplomova pra-
ce. Brno: Mendelova univerzita v Brné, 2017.

Diplomova prace se zabyva problematikou kvality zdravotni péce v nemocnicich
Kraje Vysocina. Kvalita zdravotni péce je zkoumana v nemocnicich v Jihlavé,
Havlickové Brodé€, Trebici, Pelhfimové a Novém Mésté na Moravé. Cilem diplomo-
vé prace je na zakladé zjiSténych vysledkl navrhnout doporuceni pro nemocnice
v Kraji Vysocina, na jaké oblasti rizeni kvality zdravotni péce by se mély nemocnice
zamérit. Diplomova prace zhodnoti proces ziskani akreditaci, monitorovani neza-
doucich udalosti a poskytne navrhy pro rizeni kvality zdravotni péce. VSechny ne-
mocnice maji zavedeny systém Fizeni kvality zdravotni péce. Zakladem pro tvorbu
doporucenti je kvalitativni vyzkum, konkrétné hloubkovy rozhovor. Prace dochazi
k zavéru, ze kvalita zdravotni péce je pro nemocnice v kraji diilezita.

Klicova slova

Kvalita zdravotni péce, akreditace, certifikace, nezddouci udalosti
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Uvod 9

1 Uvod

Kvalita zdravotni péce je povaZovana za jeden z hlavnich sledovanych indikatori
kvality a je mnoho zdravotnickych zarizeni, které se o danou problematiku zajima-
ji. Kazdé zarizeni ma jiny druh motivace pro zavadéni systému rizeni kvality, ale
jednu véc maji spole¢nou. Tim je uspokojovani pozadavki na ziskani akredita¢nich
standardi, zvysSena prestizZ nebo vétsi konkurenceschopnost na trhu. Zdravotnicka
zatizeni si stanovi tymy na fizeni kvality, protoZe je pro né dulezité udrzet si kvali-
tu na vysoké urovni. BohuZel v minulosti kvalita zdravotni péce nebyla povazZovana
za prioritu. V prvni poloviné 20. stoleti se na tizemi Ceské republiky o kvalitu nikdo
nezajimal. Teprve aZ v 70. letech 20. stoleti priSel zlom, kdy pacienti zacali zvySo-
vat naroky na kvalitu. Nejvice se kvalita dostala do poptedi se vstupem Ceské re-
publiky do Evropské unie, kdy doslo k rozvoji sledovani kvality zdravotni péce.
Poslednich dvacet let jsou do zdravotnictvi postupné zavadény systémy na rizeni a
méreni kvality. Jsou vytvoreny standardy urcujici kvalitu poskytovanych sluzeb v
lGzkovych zatizenich, v ambulantni péci a v dalsich oblastech zdravotnictvi.

Kvalitu je tézké definovat, ale byva popisovana jako mira pravdépodobnosti
poZadované zdravotni péce, kterou jednotlivci nebo populace stanovi v souladu se
svymi odbornymi znalostmi. Hlavnim cilem udrZovani vysoké kvality poskytované
péce a bezpecdi pacienta je co nejlépe vyhodnotit pfani a potfeby pacienta pfi mi-
nimalnich rizicich. Kvalita zdravotni péce se odviji i od kulturniho a socialniho pro-
stiedi. Kvalita je zavisla na spolecenskych a individualnich hodnotach jedinct. Za
timto ucelem si zdravotnicka zarizeni zavadi systém tizeni kvality, ktery spolupra-
cuje na identifikaci ¢innosti a nastaveni priorit potreb pacientt. Pacienti jsou pova-
Zovani za jeden ze Ctyr zdrojii, pomoci nichZ je mozné mérit a vyhodnocovat kvali-
tu poskytované péce. Dalsimi podstatnymi zdroji jsou analyzované zdroje z auditi,
indikatory kvality a znalosti externich expert.

K udrzeni vysoké kvality zdravotni péce potiebuji zdravotnicka zatizeni pre-
devs$im loajalni a zodpovédny lékarsky i nelékarsky persondl. Finan¢ni prostredky
a moderni pristroje budou nemocnici k nicemu, kdyZz nebudou zdravotnicti pra-
covnici spolupracovat na spole¢ném cili. Lékarsti a nelékarsti zaméstnanci by méli
povédomi o kvalité, o systému a své roli. Na zakladé vSech potiebnych udaja se
muze zdravotnik aktivné zapojit do procesu kontinualniho zvySovani kvality. Aby
bylo zfejmé, Ze zdravotnické zarizeni nabizi kvalitni péci, tak si porizuji akreditace
a certifikace. Diky certifikatim je ziejmé, Ze pacienti dostavaji kvalitni sluzby a
v nemocnici je nastaven rad, ktery urcuje postupy na reSeni mimoradnych udalosti.
R4d sestavuje i postupy prace a zvladani krizovych situaci, aby nedo$lo k ohroZen{
pacienta ani zaméstnance. Proto byva kvalita spojovdna s bezpecim. Pokud se
zdravotni péce poskytuje ve spravné kvalité a jsou dodrZovany stanovené postupy,
zvysuje se bezpeci pacientd.
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1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bude na zakladé zjisténych vysledkl navrhnout doporuceni
pro nemocnice v Kraji Vysocina, na jaké oblasti rizeni kvality zdravotni péce by se
mély nemocnice zamérit. K dosazZeni uvedeného cile bude pouZit kvalitativni vy-
zkum formou fizenych rozhovori. Pomoci rozhovort bude ptibliZzena kritéria a
zplsoby rizeni kvality zdravotni péce, které zdravotnicka zarizeni v Kraji Vysocina
vyuZzivaji.

Vysledky daného vyzkumu pomohou bliZe identifikovat proces tizeni kvality a
bude sestaveno schéma urcujici vztahy mezi ur¢enymi slovnimi kédy. Na zakladé
vysledkili budou specifikovany oblasti kvality, které jsou bezproblémové a oblasti,
které jsou opomijené. Kromé hlavniho cile bude zkoumana i motivace zdravotnic-
kych zarizeni ziskavat akreditace a certifikace kvality zdravotni péce. Bude popsa-
na diilezitost vlastnéni certifikatl pro zdravotnické zatizeni a zdravotni personal.

Soucasti diplomové prace bude stanovena vyzkumna otazka: ,Ovliviiuje hos-
podareni nemocnice monitoring nezadoucich udalosti v kvalité poskytované pé-
ce?" Vyzkumna otazka bude zjisténa ze zpracovanych odpovédi rizenych rozhovo-
ri a ziskanych sekundarnich dat z vyrocnich zprav zdravotnickych zatizeni Kraje
Vysocina. V praci bude popsan proces ziskavani akreditaci a certifikaci.
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2 Metodika

Samotny vyzkum, ktery bude soucasti diplomové prace, vyzaduje stanoveni cile a
vyzkumné otazky. Soucasti diplomové prace bude i seznamenti se s tématem prace
pomoci zahranic¢nich a ¢eskych zdrojl. Z tohoto divodu bude téma diplomové pra-
ce priblizeno pomoci literarni reSerSe na téma kvalita zdravotni péce. S pomoci
analyzy a syntézy budou zkoumany odborné publikace, odborné knihy, elektronic-
ké zdroje, védecké clanky, aktualni informace z ceské a zahranic¢ni literatury tykaji-
ci se tématu prace. Na zakladé zjiSténych informaci bude v ramci kvality zdravotni
péce blize specifikovano kontinudlni zvySovani kvality, manaZer kvality, modely
systémi tizeni kvality a nezadouci udalosti. Nasledné budou s pouzitim syntézy
vysvétleny hlavni pojmy, jako je zdravotni péce, akreditace, certifikace, kritéria
hodnoceni kvality a dalsi teoretické pojmy spojené s rizenim kvality zdravotni pé-
Ce. VSechna sekundarni data pomohou pfi nasledném zpracovani kvalitativniho
vyzkumu.

Po analyze a syntéze bude nasledovat vyzkumna ¢ast, ve které budou zpraco-
vana primarni data. Vyzkumny proces se bude skladat z pozorovani a sbéru dat.
K ziskani primarnich dat bude vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery bude veden for-
mou fizenych rozhovort. Pri vytvareni kvalitativniho vyzkumu bude pouzita in-
duktivni metoda, na které budou zaloZeny i rizené rozhovory. Na otazky, které bu-
dou soucasti rozhovortl, budou odpovidat manazerky kvality jednotlivych zdra-
votnickych zarizeni v Kraji Vysocina. M4 se za to, Ze manaZerky kvality jsou kom-
petentni osoby, které se pohybuji voblasti rizeni kvality zdravotni péce
v nemocnicich. Z tohoto diivodu maji nesmirné znalosti a zkusenosti s timto téma-
tem. V ramci diplomové prace se zdravotnickymi zarizenimi v Kraji Vysocina ro-
zumi nemocnice, jejimZ zrizovatelem je kraj. Jednd se o nemocnice v Havlickové
Brodé, v Jihlavé, v Novém Mésté na Moravé, v Pelhfimové a v Trebici.

Na zakladé predchazejici analyzy a syntézy sekundarnich dat byly sepsany
otazky na Fizeny rozhovor, jejichZ soucasti byly i otdzky potiebné ke zpracovani
cile. Rizeny rozhovor se bude sklddat z otdzek, které budou zjiStovat informace
tykajici se tizeni kvality zdravotni péce a budou zkoumat motivaci zdravotnickych
zarizeni ziskavat akreditace a certifikace. V neposledni radé se otazky budou za-
meérovat na fizeni nezadoucich udalosti a na audity. Celé rozhovory budou umisteé-
ny v prilohach dané prace.

JelikoZ se v rozhovorech budou vyskytovat rozdilné odpovédi, které budou
spiSe ve formé slovni, tak nebude mozné vyuZit specifikaci a rozc¢leni odpovédi do
bodového ohodnoceni. Z tohoto diivodu bude pfi zpracovani rozhovort vyuzit rea-
listicky pristup, pti kterém budou realné popisovana fakta o zdravotnickych zati-
zenich a s nim spojené dalsi skutecnosti. Nasledné bude pouZito oteviené kédova-
ni, pomoci néhoz budou data rozclenéna na jednotky, kterym v navaznosti na vy-
znam bude pridélen kod. VSechny vybrané jednotky budou zvyraznény formou
podtrzeni v rozhovorech, které budou vloZeny do priloh. Ze zvolenych slovnich
kédi bude vytvoreno schéma, které priblizi vztahy mezi odpovéd’'mi a proces rize-
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s 7

ni kvality zdravotni péce. ZjiSténé udaje a vytvorené schéma budou nasledné ana-
lyzou zpracovany a vyhodnoceny.

Na zakladé vysledkii budou navrhnuta doporuceni, kterd pomohou odpovédét
na stanovené cile a vyzkumnou otazku. Také budou urceny oblasti, na které je po-
tieba se v ramci fizeni kvality zdravotni péce vice zamérit.
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3 Kvalita zdravotni péce

V soucasnosti je velké mnozstvi zdravotnickych zarizeni zamérujicich se na zvysSo-
vani kvality zdravotni péce. Avsak motivace téchto zdravotnickych zarizeni byvaji
rozdilné. Kazdé zdravotnické zatizeni ma jeden druh motivace stejny a tim mitize
byt uspokojovani pozadavkil na ziskani akreditacnich standard(i,dosahnuti zvySeni
prestiZe nebo vétsi konkurenceschopnost na trhu s ostatnimi zdravotnickymi zafti-
zenimi. Pravé poskytovana péce a jeji kvalita je hlavni zdroj ispéchu a dobrého
jména u pacientfl. V Ceské republice se pfed rokem 1989 kvalita zdravotni péce
priliS neresila, protoZe zdravotni péce byla garantovana statem. Zdravotnicka zari-
zeni neméla Zadnou motivaci zavadét programy na rizeni kvality. Po roce 1989 se
pomalu zacaly zavadét procesy na fizeni kvality zdravotni péce. Prvni formou zjis-
tovani kvality byly dotazniky spokojenosti pacientii. V roce 1995 se uskutecnila i
konference tykajici se kvality (Sestra IN, 2015).

Kvalita zdravotnického zarizeni je predevsim zavisla na kulturnim a socidlnim
prostiedi. Hlavnim diivodem je to, Ze kvalitu ovliviiuji spolecenské hodnoty a indi-
vidualni hodnoty. Za spoleCenské nebo kolektivni hodnoty jsou povaZovany nazory
dominujici spolecnosti. Individualni hodnoty jsou rozsifovany osobami, které defi-
nuji kvalitu. Jedna se napriklad o zastupce vlady nebo zdravotnické instituce. Na
zakladé spojeni vlady, pacienta a zdravotnika vznika ,smlouva“, ktera slouZzi
k urceni kvalitni zdravotni péce (SAK, 2012).

V poslednich deseti letech se setkdvame s pojmem kvalita ve zdravotnictvi.
Pravé zakaznik nebo klient vyhodnocuje, zda je produkt ¢i sluzba kvalitni. Ale jen
individualni postoj klienta ke kvalité nestaci. Je nutné stanovit urcité normy, za
které jsou udélovany akreditace a ceny za kvalitu (Madar, 2004).

Ve zdravotnictvi dochazi k mnoha procestim. Jednim z nich je i fizeni kvality,
jehoZ soucasti jsou systémy hodnoceni kvality a bezpeci. Oba tyto systémy jsou
povazovany za standardni nastroje kvality procest. JiZ v roce 1997 doporucila Ra-
da Evropy jeji zavedeni na narodnich arovnich. Poslednim, kdo detailné formuloval
pozadavky na zajiStovani kvality a bezpeci v ramci poskytovanych zdravotnich
sluzeb byla Rada EU spole¢né s OECD, WHO a jeji Alianci pro bezpeci pacientt. Po-
kud se zamérujeme i na hodnoceni kvality a bezpe¢i na mezinarodni Grovni, tak
tuto oblast ma na starosti Mezindrodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi
(ISQuA), (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).

Pojem kvalita se pouziva ve dvou rtiznych vyznamech, jako shoda s pozadavky
nebo stupen dokonalosti. Kvalitu miizeme charakterizovat také jako pribliZeni se
k idealu. Dokonalost a ideal jsou subjektivni pojmy, proto je i vnimani kvality casto
velice subjektivni. Z tohoto diivodu se kvalita vyjadiuje v kritériich kvality. Na kva-
litu je potrebné se divat jako na vysledek tfech pisobicich sil:

- producenti, kteri jsou odpovédni za dodavanou kvalitu,

- procesy, predstavujici zplisoby nebo systémy, kterymi producenti za-
bezpecuji kvalitu,

- lidé, na které usili a kvalita plisobi (Jakusova, 2010).
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Petr a Magda Skrlovi, (2003)se domnivaji, Ze na kvalitu se d4 divat z mnoha
uhld. Avsak za nejdtlezitéjsi povazuji perspektivu 1ékarského a osetiovatelského
personalu, perspektivu pacienta a perspektivu vystupi. Jako perspektivu lékar-
ského a oSetrovatelského personalu povazuji kvalitni vyhodnocovani stavu pacien-
ta, 1éCbu, péci, vyuku, uspokojovani hlavné medicinskych potieb a spolupracovani
v multidisciplinarnim tymu. Oproti tomu perspektiva pacienta se tyka spokojenosti
s nemocni¢nimi sluzbami, rychlost vyrizeni Zadosti jeho volani o pomoc, respektu,
ucté ¢i empatie 1éCebného a oSetrovatelského personalu. Poslednim pohledem je
perspektiva vystupi, u které jsou diilezité otazky tykajici se zlepSeni nebo zhorseni
pacientova zdravotniho stavu ¢i jeho kvality Zivota.

Je nutné, aby vSichni pracovnici ve zdravotnictvi méli povédomi o kvalité, o
systému a své roli. Pokud zdravotnik zna vSechny potiebné udaje, tak se mize plné
a aktivné zapojit do procesu na udrzovani a zvySovani kvality i bezpedi. JiZz od dva-
catého stoleti se zacalo pravo lékaiii/zdravotniki na individualni hodnoceni kvali-
ty poskytované péce zpochybniovat. Poslednich dvacet let jsou do zdravotnictvi
postupné zavadény systémy na fizeni a méreni kvality. Jsou stanovovany standar-
dy urcujici kvalitu poskytovanych sluzeb v ltizkovych zatizenich, v ambulantni péci
a v dalsich oblastech zdravotnictvi. VeSkera tato opatieni jsou zjiStovana za jedi-
nym cilem, kterym je zvySovani kvality a edukace pomoci zavedenych akreditaci a
certifikaci na pracovistich. OvSem pfti tom je podstatné si urcit pojem kvalita, ktery
je velice komplexni, ale nejcastéji se posuzuje z perspektivy 1ékarského a oSetirova-
telského persondlu na zakladé odbornosti, z perspektivy pacienta na zakladé spo-
kojenosti se sluzbami, z perspektivy vystupt, zda dochazi ke zlepSeni stavu nebo
kvality Zivota (Pokojova, 2010).

Rozvoj systému kvality zlepSuje vysledky prevence, 1é¢by i zdravotni stav
obyvatelstva. Diky témto faktlim je na vzestupu i rozvoj managementu kvality jiz
existujicich soustavach zdravotnictvi. Celkovou odpovédnost za kvalitu a jeji zlep-
Sovani maji jednotlivé prvky soustavy zdravotnictvi, u kterych miiZeme popsat pa-
rametry. Pravé prvky ve zdravotnictvi, které obsahuji predevsim pracovniky ve
zdravotnictvi, ktefi maji velky vyznam na pracovni spokojenosti, zvySovani a zkva-
lithovani zdravotni péce. Avsak systém kvality by mél zlepSovat i vysledky v dia-
gnostickych a lécebnych procesech bez ohrozeni finan¢nich prostiedki (Gladkij,
2003).

Jan Stastny (2015) ve svém ¢lanku vysvétlil, Ze pravé kvalita zdravotni péce a
jejil hodnoceni je hlavnim tématem odborniki i laikd. Hlavnimi divody jsou mo-
derni medicinské technologie a postaveni pacienta v systému zdravotnictvi. Na
kvalitu je mozZné se divat i z SirSiho hlediska, které znazornuje tri trovné. Jedna se
o uroven preventivni, diagnostickou a komplexni rehabilitaci. Po zvazeni danych
tirovni navrhuje Ministerstvo zdravotnictvi CR sedm atributi kvality, které poma-
haji zjistit, zda:

1. ma pacient pristup ke sluzbam ve spravny cas, na spravném misté a u
spravného poskytovatele zdravotni sluzby;

2. zdravotni sluzby na sebe navazuji, probihaji plynule a jsou vhodné
ukoncCeny;
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3. vybaveni zdravotnickych zarizeni je primérené, pracovnici jsou erudo-
vani a sluzby jsou poskytovany podle procesnich standard;
sluzby vedou k o¢ekdvanym a zadoucim vysledkim;
je na sluzby pohliZzeno hospodarné a zkoumaji se prinosy a spotieba
zdroj(;
6. pacient je spokojen a poskytované sluzby jsou podle néj na prijatelné
arovni,
7. zdravotni personal poskytuje sluzby bezpe¢nym zpiisobem (Stastny,
2015).

Alfred Sarkissian (2014) ve svém clanku vypovida, Ze hlavnim dkolem fizeni
kvality je zvySeni spokojenosti pacientti a rast efektivity 1écby. Kvalita se ridi podle
poti'eb pacientti, na kterych je aplikovana ucinnost a vhodnost 1é¢by. Pacienti jsou
jedini, ktefi mohou posoudit kvalitu téchto sluZeb. Tyto aspekty provazi i negativni
rist nakladii na zdravotni péci a starnuti obyvatelstva, kterym je vénovana zvyse-
na pozornost. BohuZel s negativnimi dlisledky se méni i potieby a oc¢ekavani paci-
entl. Proto se pri fizeni kvality nesmi zapominat na provazani s praci riznych od-
borniki na kvalitu a vytvoreni spolecného cile na poskytovani kvalitnich sluzeb.

Kvalita zdravotni péce je definovana Fadou rtznych dimenzi, které zavisi na
tom, kdo zdravotni péci poskytuje, vyuziva, popripadé plati. Kvalita je pro posky-
tovatele zdravotni péce ¢im dal vyznamnéjsi, protoZe je podstatné respektovat
standardy, ale i hodnoty, potreby a prani pacienta a individualizaci péce. Soucasna
doba prinasi do oblasti zdravotnictvi neustaly pokrok s novymi technologiemi a
postupy (JaroSova a spol., 2015).

Hlavnim cilem zvySovani kvality poskytované péce a bezpeci pacienta je efek-
tivné vyhodnotit prani a potieby pacienta pfi minimdlnich rizicich a nakladech.
JelikoZ se zdravotni péce tyka vice pracovist ve zdravotnickém zatizeni, musi byt
zaveden celkovy systém fizeni kvality, ktery bude vychazet z identifikovanych ¢in-
nosti a stanovenych priorit (STAPRO, 2016).

Ptfi zvySovani kvality jsou definovany c¢tyri zdroje dat, pomoci nichZ je mozné
mérit a vvhodnocovat kvalitu poskytované péce. Hlavnim zdrojem jsou pacienti a
klienti, nasleduji zdroje z auditii, indikatory kvality a externi experti (Valkov3,
2015).

Kvalita zdravotni péce mliZe byt definovana riiznymi zplisoby a mize mit riz-
né diasledky pro poskytovatele zdravotni péce, pacienty, platce, politické organy
nebo pro dalsi zainteresované strany. Definice kvality je popisovdna jako mira
pravdépodobnosti poZadované zdravotni péce, kterou jednotlivci nebo populace
stanovi v souladu se svymi odbornymi znalostmi. Tato definice kvality ukazuje tri
aspekty zdravotni péce. Prvni aspekt predstavuje dosahnuti stanovené kvality u
jednotlivcl na zakladé jejich preferenci. Druhy aspekt zaméruje kvalitu na celé
obyvatelstvo, kterd ma byt v souladu s poZzadavky organd a platci. V neposledni
Fadé je nutné dodrzovat profesni standardy poskytovatelli zdravotni péce a zvySo-
vat jeji efektivitu (Shanks, Buchbinder, 2012).

Diilezitou oblasti v systému fizeni kvality ve zdravotnictvi je zavedeni ma-
nagementu kvality, protoZe se musi péce o kvalitu neustale vyvijet a zlepSovat.

v1
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V ramci managementu kvality musi byt zahrnuto méreni, srovnavani, vyhodnoceni
a analyza zjisténych vysledkd, které patri k zakladnim faktoriim stabilniho ekono-
mického riistu zdravotnického zarizeni. Kazda organizace ma nastavené standardy
fizeni kvality tak, aby omezila vznik negativnich jevd, chyb, rizik a nekvalitnich
sluzeb (Valkova, 2015).

Jakost ¢i kvalita byva definovana jako schopnost splnéni urcitych parametra a
vhodnost k pouzivani. To znamena, Ze pii jakosti musi dochazet ke shodé mezi
specifikaci a moZnosti vyuZiti vyrobku nebo sluzby v praxi (Suganthi, Samuel,
2004).

Potieba zvySovat kvalitu zdravotnickych sluZzeb dostupnych pro pacienty je
naléhava. Ve svém vyzkumu Kaynak (2016) naznacuje vztah mezi efektivni tymo-
vou praci a kvalitni péc¢i. Tento oCekavany vztah nevznikne automaticky. Zdravot-
nické zarizeni musi podporovat a udrzovat efektivni zdravotnické tymy (Kaynak,
2016).

Kvalitu zdravotni péce pacient tézko posuzuje, protoze vétSinou nema po-
tiebné znalosti. Pacient nevi, jakym zptsobem se kvalita urcuje u jeho zdravotniho
problému (Strauss, Mayer, c2014).

Vysledkem implementace standardd a norem kvality do zdravotnického sys-
tému je posileni zdravotni péce a podpora zdravi. Zdravotni péce je poskytovana
efektivné, na dobré Urovni a s minimalnim plytvanim zdrojl. Za uvedené zdroje
nejsou povazovany pouze financ¢ni zdroje, ale i lidské zdroje. S pomoci zdravotnic-
kych informacnich systémi jsou vytvareny analyzy a ziskavaji se informace, které
se zameéruji na dalsi vyvoj zdravi a zdravotniho systému (SAK, 2012).

Kvalitu je moZné definovat i jako potéSeni pacienta ze zdravotni sluzby, ktera
je mu poskytovana v souladu s nejnovéjSimi klinickymi smérnicemi a normami
odpovidajici vesSkerym pacientovym potiebam. Zucastnéné strany nabizeji pacien-
tovi takovou péci, ktera prispiva k jeho pohodé a uplné spokojenosti. Aby byla jeho
spokojenost dlouhodobd, musi se kvalita a jeji atributy pravidelné monitorovat.
(Mosedeghad, 2013).

Odbornik na kvalitu ve zdravotnictvi Avedis Donabedian sestavil model na
méreni a zvySovani kvality zdravotni péce. Soucasti modelu je struktura, proces a
vysledek. V rdmci strukturalni ¢asti je popsano vybaveni zdravotnického zarizeni
nebo pocet personalu. Proces obsahuje rtzné rezimy, napiiklad hygienicky, pro-
vozni, diagnosticky nebo oSetrovatelsky. Vysledek, ktery Donabedian nazyva i jako
statistika obsahuje druhy managementt, spokojenost pacientli nebo vznik padi
(Valkova, 2015).

V dnesni dobé je snaha o poskytovani kvalitni zdravotni péce bézna véc. Avsak
tato snaha nemusi byt podminéna vysokymi finan¢nimi naklady. Profesor Donabe-
dian predstavuje kvalitu zdravotni péce jako druh péce, ktera prinasi maximalni
uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ndklady jsou niZ$i neZ ocekavany uZitek
v kazdé fazi 1é¢ebného procesu. (JaroSova a spol., 2015).
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e £ A%
cena zdravotni péce

finan¢ni zajiSténi v nemoci (nemocenské)
B  sledovani kvality zdravotni péce

——————

prva polovina 20. stoleti druha polovina 20. stoleti zacatek 21. stoleti
Obr. 1 Vyvoj rizeni kvality
Zdroj: Interni medicina, Stastny, 2015

Z obrazku cislo 1 je ziejmé, Ze v prvni poloviné 20. stoleti se na naSem Uzemi nefe-
Sila kvalita ani cena za zdravotni péci. Intenzivni rozvoj prisSel az v 70. letech 20.
stoleti, kdy se s rlistem ceny za zdravotni péce zvySovaly i naroky na kvalitu posky-
tovanych sluZeb. BohuZel v tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice byl vel-
ky problém ziskat nové technologie. VeSkera kontrola kvality probihala ,shora“
v podobé piikazi, vyhlasek a metodickych pokyni. Avsak po roce 1989 ve zdra-
votnictvi doslo k decentralizaci a zruseni vSech nastroja kvality. Kvalita byla pie-
sunuta aZ na druhou kolej. V prvni fadé byla zvySena zodpovédnost zdravotnické-
ho personalu. Zacaly se nakupovat nové technologie a nova léciva. AvSak tento vel-
ky rozmach vedl i k riistu finan¢nich prostredk, které zdravotnictvi pottebovalo.
Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie do$lo k rozvoji sledovani kvality
zdravotni péce (Stastny, 2015).

Ve zdravotnictvi je vztah mezi kvantitou a kvalitou poskytovanych sluzeb zna-
zornén na krivce, kterd ma spiSe konvexni tvar s jedinym vrcholem. Tento charak-
ter krivky je dan tim, Ze u nékterych typt zdravotni péce neplati vztah, Ze s riistem
objemu zdravotnickych sluzeb roste i kvalita (Ochrana, Pavel, Vitek, 2010).

Zdravotnicka zatizeni v Ceské republice sleduji, zkoumaji a vyhodnocuji pro-
ces zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce. Soucasti procesu je i sniZovani rizik
pri péci o pacienta, ale i u personalu, ktery zdravotni sluzbu nabizi. V ramci rizeni
kvality se vytvareji a sbiraji indikatory kvality, které slouzi k dalSim procestim ve
zdravotnickém zarizeni (STAPRO, 2016).

3.1 Kontinualni zvySovani kvality

Pojem kvality zdravotni péce neni absolutni a neustale se vyviji a zlepsSuje, z tohoto
diivodu je nutné uvazovat o kontinualnim procesu. Model kontinualniho zvySovani
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kvality vychazi ze zakladnich principt fizeni kvality a z TQM. Kontinudlni zvySova-
ni kvality je zaloZeno na principu, ktery se zaméruje na uspokojovani potieb Kklien-
ta. Potfeby klienta musi byt uspokojeny s nejniz§imi naklady na zdroje a s nejmen-
$im usilim. Aby mohl byt zaveden model KZK musi mit zdravotnické zarizeni zajis-
téné lidské zdroje a silnou organizacni strukturu podporujici tymovou praci a pla-
nované zmény. Pro méreni dosazeného zlepSeni pouZziva model KZK kvantitativni
méritka. Z tohoto diivodu neni moZzZné tict, Ze bylo dosaZeno nejvyssi kvality, pro-
toZe se jedna o proces, ktery se neustale méni a nikdy nekonci (Valkova, 2015).
PriibéZnému méreni a zvySovani kvality zdravotni péce brani rtizné skutec-

nosti. Jedna se naptiklad o nedostatecné prosazovani veskeré agendy tykajici se
kvality. Za prvni krok jsou povazovana dobrovolna hlaSeni, interni kontroly kvality
i akreditace, které zarucuji splnéni minimalnich pozadavki na kvalitu. Avsak vy-
spélejsi systém si zada transparentni a pribézné hodnoceni, jehoZ soucasti by mély
byt nastaveny ukazatelé méreni kvality a jeji Skaly. Dalsi skute¢nosti jsou nedosta-
teCna motivacni opati'eni, ktera prispivaji ke zvySovani kvality i v praxi a systémy
tihrad nepodporujici neustalé zvy$ovani kvality. Diisledkem toho bude mit v Ceské
republice zvySovani kvality zdravotni péce pro lékare a zdravotnicky personal mi-
nimaln{ prioritu. Nejznaméjsi véci, ktera brani zvySovani kvality je ovSem nedosta-
teCnd informovanost pacientti (OECD, 2014).

Valkova (2015) zkoumd model kontinudlniho zvySovani kvality na zakla-
dé riznych dimenzi:

e Bezpecnost osSetiovatelské péce: identifikujici mozna rizika souvisejici
se zdravotni péci a sniZovani rizik na nejnizsi miru.

e Kompetence: dovednosti a znalosti zdravotnického personalu jsou na
takové urovni, aby byly v souladu se zdravotni péci nebo nabizenymi
zakroky.

e Prijatelnost: nabizena zdravotni péce a sluzby jsou pro vSechny klienty
prijatelné.

e Efektivnost: pri vykonavani veskerych sluZeb a procedur musi byt do-
sazeno oc¢ekavanych vysledkd.

e Vhodnost: poskytovana péce a sluzby jsou vhodné a fidi se uznavanymi
standardy.

e Ekonomicnost: pri dosahovani oc¢ekavanych vysledki se zdroje vyuzi-
vaji nejekonomictéjsim zplisobem.

e Dostupnost: klient by mél mit moznost ziskat potfebné sluzby ve
spravny cas, na spravném misté a vzdélanym odbornikem.

¢ Kontinuita: nabizeni nepferusovanych a koordinovanych sluzeb, které
se mohou prolinat mezi oddélenimi a 1ékari.

e VcCasnost: poskytovani sluzeb a péce v dobé, kdy ji pacient nejvice po-
tfebuje a je pro néj prospésna.

e Priméfenost: veSkerda poskytovana péce odpovida potiebam a stavu
pacienta.

e Ucta a vnimavost: respektovani diistojnosti, soukromi a individuality
pacienta.
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Béhem nékolika poslednich let byly akceptovany poZadavky na fizeni procesu
kontinualniho zvySovani kvality manaZery zdravotnickych zatizeni. Velky podil na
tomto vyvoji ma i aktivni pristup akreditacnich spole¢nosti. Samoziejmé, Ze zna¢na
cast je prisuzovana vyvoji legislativnich pozadavkd, které vénuji pozornost a péci
na zajisténi kvality a jeji aplikace ve zdravotnickych zatizenich (Supsakova, 2017).

3.1.1 Indikatory kvality zdravotni péce

V Ceské republice byl proces sledovani indikatord kvality vytvofen v roce 2002,
kdy prvni zdravotnické zatizeni splnilo podminky akreditace stanovené Spojenou
akredita¢ni komisi CR. Indikator kvality ma za cil zjistit, do jaké miry jsou splnény
standardy ¢i smérnice. Ukazatel kvality je oznacovan za kritérium, které se muize
srovnavat s urcitym standardem. MiiZe byt také specifikovan jako navod na moni-
toring zvySovani kvality a hodnoceni zlepSovani kvality. Samoziejmé mize zkou-
mat jak pozitivni, tak negativni jevy. Somrova a Bartlova ve svém vyzkumu zjistily,
ze nejdulezitéjsi indikatory kvality jsou dekubity, pady pacientii a medikac¢ni po-
chybeni. Jako méné dilezité jsou povazovany mimoradné nezadouci udalosti, spo-
kojenost pacientii a personalu (Somrova, Bartlova, 2013).

Zdravotnicka zarizeni si urcuji jednotlivé indikatory kvality, které sleduji. Diky
témto indikatorim mohou vyrazné ovliviiovat fizeni kvality a rizik (Brabcova,
Bartlova, 2015).

Véalkova (2015) rozdéluje indikatory na dva druhy. Prvni je pomérovy indika-
tor, jehoz zakladnim tucelem je sbér dat, jevli vyskytujicich se s pravidelnou frek-
venci a byvaji specifikovany pomoci pomért nebo priimérd. Aby mohly byt indika-
tory porovnavany, musi byt jeho soucasti vidy cCitatel a jmenovatel, ktery slouzi
k naslednému zkoumdni vztahu s celkovym poctem. Také mohou byt vyuzity
k sestaveni grafu nebo k procentudlnimu vyjadieni. Druhy je oznacovanim jako
strazni indikator kvality, ktery se vyuZiva pri mimoradnych udalostech. Tento
identifikator zkouma jevy, u kterych musi byt neprodlené provedeno vysetiovani a
analyza pricin. Jedna se o neZaddouci necekané udalosti, jako je naptiklad smrt pa-
cienta (Valkova, 2015).

JelikozZ je indikator kvality vyjadfen kvantitativné, tedy cislem nebo procen-
tem, jedna se o statisticky ukazatel. Tento druh indikatoru je povazovan za varovny
signal, ktery nas informuje o tom, Ze existuje néjaky problém nebo neni néco
v poradku. Udaje ziskané pomoci indikatort nas seznamuji s kvalitou procesi
zdravotnickych zarizeni. Indikatorem miize byt i mozné riziko nebo specificka
udalost. Na hodnocenti je vyuzivan proces, ktery se sklada z identifikovani, vyhod-
noceni a FeSeni problémi. MiiZe se jednat o problémy, které jiz nastaly, nebo které
v budoucnosti nastanou. Ziskané vysledky z procesu hodnoceni identifikatora po-
mohou predchazet zranénim, poSkozenim ¢i finan¢nim ztratam. Identifikatory kva-
lity zdravotni péce jsou napiiklad poopera¢ni komplikace, spotieba antibiotik, dél-
ka hospitalizace nebo pady pacientl. Zkoumani a sledovani indikatori nemusi byt
pouze vramci zdravotnického zatizeni, ale i na narodni a mezinarodni Urovni
(SAK, 2012).
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K dodrzovani kvality se vyzaduje stanoveni cild, postupi na sniZeni rizik,
zlepSovani rizeni kvality a systémil na méreni kvality. JelikoZ je sektor zdravotni
péce regulovany a naklady na ni jsou kryty tfeti stranou, napt. pojiStovnou, tak je
nutnosti vytvorit systém managementu jakosti. Management se bude zajimat o
nejnoveéjsi technologie a znalosti, které budou zvySovat kvalitu zdravotni péce
(Sarkissiana, 2014).

Zdravotnicka zarizeni by si méla stanovit indikatory kvality a bezpeci pro per-
sondl, ktery prijde do kontaktu s pacientem. Spravnou volbu identifikatora v da-
ném zdravotnickém zarizeni ma na starost komise spolupracujici s odbornymi ga-
ranty sledovanych oblasti a vedoucimi pracovniky. Pomoci téchto ukazatell se
zvysi bezpecnost pacientii a zaméstnancl. Zakladnim cilem vytvoreni identifikato-
rd je ziskat informace a data o probihajicich ¢innostech ve zdravotnickém zarizeni,
které si urci pro néj nedtlezitéjsi informace odvijejici se od poslani nemocnice,
poskytovanych sluzeb a potreb pacienta. Proces zvySovani kvality mtiZze byt uspés-
né plnén, pokud ho vedou zodpovédni vedouci pracovnici a povérené osoby, které
musi byt pravidelné Skoleny (STAPRO, 2016).

Indikatory kvality nemaji za cil zpracovat obrovské mnoZstvi statickych dat,
ale shromazdit jen indikatory, které budou zaméiené na zvySovani kvality. Identi-
fikatory si musi zdravotnické zatizeni vybirat po zvazeni veskerych faktl. Je to
z divodu toho, aby sledovaly pouze indikatory, které vypovidaji o kvalité a pomo-
hou zefektiviiovat kvalitu. Akreditacni smérnice pomahaji s tim, jaké indikatory je
vhodné sledovat (Skrla, Skrlova, 2003).

3.1.2 Audit

Valkova (2015) oznacuje audit za nezavisly, systematicky proces, ktery musi audi-
tor dokumentovat. Audit se zpracovava za ucelem ziskani diikazu o tom, Ze jsou
¢innosti provadény spravnym zptisobem. Jeho ucelem je jednorazoveé mérit kvalitu
a zjistovat rozdil mezi skutecnosti a stanovenym standardem. Audit je povinnou
¢asti managementu kvality. Obcas byva oznacovadn za nastroj, ktery slouZi
k posouzeni platnosti a aktualnosti standardu.

Audit predstavuje soucast kazdého standardu a obsahuje monitoring Kkritérii.
Pod slovem audit je moZné si predstavit kontrolu nebo revizi. Jedna se o proces,
ktery dokumentuje ziskané dikazy o spravné provadénych Cinnostech. Systema-
ticky kontroluje spravny zptisob poskytované oSetiovatelské péce. Audit ma za
ukol zkoumat dc¢innost a vhodnost standardu. Jeho Ucelem je i zjistit, jestli neni
potieba zavést zmény. Soucasti auditu musi byt vyhodnoceni plnéni standardu,
nazev oddéleni, jména auditorl, datum a pouzité metody. Jsou dva druhy auditu,
interni a externi. Interni provadi auditor daného zdravotnického zarizeni a externi
audit vykonava odborna certifika¢ni komise, ktera se ridi akreditovanymi standar-
dy (Masov4, Havrdlikova, 2009).

Z pohledu zdravotnického personalu je audit negativni. Podle jejich nazoru je
cilem auditu kritizovat a vytykat chyby. AvSak v auditu by méla byt vidéna prileZi-
tost na zlepSeni a poucenti se z chyb. Nezaméruje se pouze na praci zdravotniki, ale
i na vedenou dokumentaci nebo hospodareni s lécivy. Kazdy audit se ridi podle
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sestaveného harmonogramu a patfi k nejucinnéjSim nastrojlim na zvySovani kvali-
ty. Audit miize pomoci zdravotnickému zatizeni na cesté za dspéchem. JenZe musi
byt dobfe pochopeny a vyhodnoceny standardy, smérnice a platné zakony tykajici
se kvality (Skrla, Skrlova, 2003).

3.2 ManaZer kvality

ManazZer je povaZovan za osobu odpovédnou za fizeni kvality v celé organizaci.
V ramci svych pravomoci ma na starosti vytvorit politiku jakosti a zajistit dodrZo-
vani stanovenych cilt jakosti. Cinnost manaZera kvality prochazi celou organizaé¢ni
strukturou daného zarizeni (MANAGEMENT MANIA, 2015).

ManZelé Skrlovi (2008) popisuji manaZera kvality také jako osobu, ktera fidi a
koordinuje prvky programu kontinualniho zvySovani kvality. Nasledné specifikuji
jeho povinnosti, které predstavuji kazdodenni kontrolu dodrzovani predpisti a za-
kont. Pokud se vyskytnou mimoiadné udalosti ve zdravotnickém zarizeni, tak je to
pravé manaZer kvality, ktery koordinuje veSkeré aktivity spojené s minimalizaci
Skod. Vyhotovuje dokumenty pribliZujici a popisujici jeho aktivity a projekty reali-
zované na danych oddélenich. Manazer ma také na starost prevenci nezadoucich
udalosti a s tim spojenou organizaci vzdélavacich programi. Ve zdravotnickych
zarizenich usiluji manazefi o maximalni ekonomickou vykonnost a nejvyssi kvalitu
poskytované péce. Veskera jeho ¢innost musi byt odsouhlasena Radou pro kvalitu.
V menSich zdravotnickych zatizenich je spojena role manaZera kvality jesté s roli
manazera rizik a zdroju.

ManaZer musi mit vramci svych dovednosti schopnost flexibilniho reSeni
problémt, protoze obcas je nutné ménit a upravovat planované procesy. Také by
mél byt povaZovan za experta v dané problematice a mél by umét vést pracovniky
k tymové spolupraci (Valkova, 2015).

Od manaZera kvality jsou poZadovany schopnosti a dovednosti, jako jsou na-
priklad komunikac¢ni, pldnovaci a organiza¢ni dovednosti. ManaZer by mél umét
pracovat v tymu, FeSit problémy a orientovat se v statistickych analyzach (PRO-
SPECTS, 2016).

Povinnosti manazera kvality je vytvareni internich smérnic a norem kvality,
které stanovuje na zakladé modernich metod a nastrojii managementu kvality, jako
je naptiklad EFQM. S vyuzitim ISO norem a standard(i udrzuje a rozviji systémy
kvality (prace.cz, 2015).

Ve spolupraci s vedoucimi pracovniky a komisi pro kvalitu prezkoumava a
hodnoti zpracovana data, ktera byla vytvorena v odpovidajici formé zodpovédnymi
pracovniky. Data obsahuji shromaZdéné a analyzované identifikatory kvality. Po
konzultaci vysledkii s odborniky informuje vedeni zdravotnického zatizeni ve for-
mé Ctvrtletni zpravy, ktera obsahuje vystupy a mozna doporuceni (STAPRO, 2016).

ManaZer spolupracuje s ostatnimi manaZery a zameéstnanci, za ucelem dosa-
Zeni spravného fungovani systému jakosti. Soucasti jeho role je i sledovani vykon-
nosti managementu jakosti a vytvareni podrobnych zprav, které obsahuji méreni
dat podle stanovenych norem (PROSPECTS, 2016).



22 Kvalita zdravotni péce

3.3 Modely systémii rizeni kvality

Poprvé se normy kvality pro nemocnice a jina zdravotnicka zarizeni objevily ve
Spojenych statech, jako takzvany minimalni standart pro nemocnice. Tento byl
sepsan a vytvoren vroce 1917 s pomoci American College of Surgeons. Po druhé
svétové valce nasledovala zavedeni norem ISO a v roce 1951 jiz vznika ve Spoje-
nych statech Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci (JCAHO).
Jeji dcerinou spolec¢nosti je JCIA (Joint Commission Internacional Accreditatiton),
ktera ptisobi v Ceské republice od roku 1998. V ramci své ¢innosti vydala Standar-
dy pro mezinarodni akreditaci nemocnic. Dcefina spole¢nost spolupracuje na vy-
tvareni standardi, vydava akreditace a hodnoti Cinnost jednotlivych zdravotnic-
kych zarizeni (Valkova, 2015).

Tento systém se rozsiruje do celého svéta z diivodu vétSiho zajmu o poskyto-
vanou kvalitu. Samoziejmé, Ze existuji i dalsi formy regulace zdravotni péce, orga-
nizace, certifikace a licence. Akreditace a ISO normy jsou povazované za nejdiilezi-
téjsi v této oblasti. Alkhenizan (2011) pomoci své studie zjistil, Ze existuje diikaz o
tom, Ze akreditac¢ni programy mohou zlepSit proces poskytovani zdravotni péce a
Klinické vysledky. Z tohoto divodu se domniva, Ze by akredita¢ni programy meély
byt podporovany jako nastroj vedouci ke zlepseni kvality zdravotni péce (Alkheni-
zan, 2011).

Pro prehlednéjsi usporadani modeld kvality je manzelé Skrlovi (2003) rozdé-
luji do zakladnich kategorii:

e modely systémi fizeni kvality - ISO (Mezinarodni organizace pro nor-
malizaci),

e modely narodnich a nadnarodnich akreditacnich standardd - JCA-
HO,JCIA, ANAES, SAK CR,

e modely, které definuji tvorbu narodnich akreditatnich standardi -
ISQua, ALPHA,

e modely excelence neboli svétové ceny za kvalitu - Baldrige, EFQM, Six
Sigma.

Pomoci studie provedené v 89 evropskych nemocnicich, bylo zjiSténo, Ze zdra-
votnicka zatizeni, kterd jsou drZitelem akreditace ¢i ISO certifikace, maji vyssi kva-
litu a bezpecnost zdravotnickych procesii nez nemocnice, které nemaji zadnou
formu externiho hodnoceni kvality. Bohuzel u téchto vysledkii dochazi k variabil-
nim vychylenim, které zplisobuji rozdily v nékterych oblastech a klinickych sluz-
bach. I pres tyto malé zmény je ziejmy velky vliv hodnoceni kvality, které zajistuje
nemocnicim lepsi image a prestiz (Shaw, 2014).

Standardizace je povaZovana za proces, pii némz dojde k vybéru, sjednoceni a
ustaleni samostatnych variant postupti, procesi, vstupd a vystupl jednotlivych
Cinnosti a informaci v procesu zaméreném na rizeni firmy nebo jeho dil¢ich Casti.
Standardizace definuje velké mnozstvi cil, které se primarné zaméruji na zavadeé-
ni technologii s rostouci efektivitou nebo nahrazovani jiZ zastaralé technologie.
Samoziejmeé i zajisténi financnich prostiredkii na obnoveni technologii. Také ma za
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cil zabranit nakuptim neefektivnich a zbyte¢nych technologii. V neposledni radé
zkoumd zdravotnickou techniku, lé¢ebné a oSetrovatelské postupy (Valkova,
2015).

Cilem standardizace je vytvorit integrovany systém, ktery bude zahrnovat pro-
ces Fizeni dokumentd, kvality a rizik. Hlavnim cilem tedy neni obdrZeni certifikace,
ale ziskani vhodnych vysledk a zajiSténi efektivniho fungovani organizace (Poko-
jova, 2010).

Akreditace je definovana jako proces, kdy externi organizace hodnoti zdra-
votnicka zarizeni a posuzuje, jestli a do jaké miry dané zarizeni dodrZuje pozadav-
ky na zvy$ovani kvality péce. Cesky institut pro akreditaci pouziva akreditaci jako
proces formalniho a oficidlniho uznani, Ze jsou zdravotnicka zatizeni schopna dojit
ke shodé a jsou zplisobila vykonavat urcité druhy ¢innosti na posouzeni shody.

Certifikace oproti tomu dokazuje divéru, Ze je poskytovan produkt, proces
nebo systém, ktery je ve shodé s danou normou, poptipadé je v shodé s dalSimi
normativnimi dokumenty. Certifikace je potvrzenim toho, Ze dochazi ke shodé se
zavedenym, udrZovanym a zlepSovanym systémem fizeni kvality, systémem rizeni
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, systémem chovani organizace k Zivotnimu
prostiedi. Veskera shoda probiha na zakladé plnéni pozadavkil referencnich no-
rem a specifikaci (Pokojova, 2010).

3.3.1 ISO normy

ISO normy jsou sestavovany organizaci, kterad se nazyva International Organisation
for Standardisation. Jsou povazovany za nejzndméjsi standardy a jsou hlavnim
podkladem pro méreni kvality v organizaci. Za nejcastéji pouzivany standart je
oznacovana norma ISO 9000:2008, ktera je nazyvana jako pozadavky managemen-
tu jakosti (Armstrong, Stephens, 2008).

Poslanim koncepce ISO je zavadéni norem a certifikace, které stanovuji poza-
davky, jejichZ splnéni vede k ziskani predem stanovené kvality vyrobku nebo sluz-
by. Vroce 1987 byly ISO normy schvaleny jako pomoc s uplatiiovanim manage-
mentu kvality. Prvné byly zahrnuty pouze typy organizaci ve vyrobnim sektoru,
avSak pozdéji se tyto normy rozsirily i na sluzby. Normy se zaméruji predevsim na
technické pozadavky vyrobki a procesi. Jejich velkd vyhoda je v univerzalnosti.
Mohou byt aplikovany u malych i velkych organizaci. Souc¢asti normy jsou rtizné
oblasti, jako je napriklad management jakosti a zdrojti, odpovédnost vedeni nebo
analyza produktu. Normy jsou souhrnem minimalnich pozadavki, které musi pod-
nik neustale rozvijet. Vedeni spolecnosti je ve svych podnicich zavadéji predevsim
proto, Ze vytvareji fad, kladou velky vyznam na poradek, pomdahaji pii dodrZzovani
predpist, rizeni kvality a Fizeni lidskych zdroji (Kuznikova, 2011).
normy:

a) CSN EN ISO 9000 - ktera obsahuje zakladni slovnik a principy,

b) CSN EN ISO 9001 - stanovi pozadavky na kvalitu,

c) CSN EN ISO 9004 - je vytvorena za i¢elem udrZeni Gispéchu organizace
a udrzZeni pristupu managementu kvality (IKVALITA, 2010).
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Certifikacni postupy byly formulovany mezinarodnimi organy, jako je ISO.
Pravé ISO vydalo certifikace fady 9000. Organy, které idi akreditace, také kontro-
luji kaZdodenni zaleZitosti tykajici se kvality a bezpelnosti poskytované péce.
Z tohoto divodu jsou provadény pravidelné audity, které maji zabranit ve vzniku
mezer a nezaddoucich udalosti. Certifikace ujistuje klienty a zakazniky v tom, Ze
spolecnost poskytuje sluzby nebo zbozi v zarucené kvalité. Jednim z faktord, ktery
byva opomijen v souvislosti se ziskdnim akreditace, jsou naklady, které obsahuji i
skryté vydaje na ohodnoceni kvality a na prevenci (Suganthi, Samuel 2004).

Certifikaci je mozné ziskat od certifika¢niho organu, ktery se pisemné zaruci
za vyrobek, proces nebo sluzbu, které musi spliovat specifické pozadavky. Cely
tento postup je oznacovan jako certifikace. Pozadavky potfebné k ziskani certifika-
tu jsou urc¢eny normativnim nebo jinym predpisem. Pokud zarizeni ispésné splni
podminky certifikace, tak obdrZzi certifikat s platnosti na tfi roky. Avsak platnost
miZe byt zména certifikacnim organem. Soucasti certifikace je i pravidelny audit,
ktery se provadi v intervalu Sesti mésicli a zkouma dodrzovani pozadavkl stano-
vych certifikaci. Od srpna 2009 jsou normy ISO 9001 povaZovany za zakladni mo-
del pro kontrolu kvality. Norma ISO 9000 ukazuje, Ze zarizeni zvlada postupy
v certifikované oblasti. Tento druh certifikace je vhodny predevSim pro mensi
zdravotnicka zarizeni, zdravotnické laboratore nebo technické provozy (SAK,
2012).

Norma ISO 9001 vytvari zasadu pro vedeni podniku, ktery si urci cile a plany
tykajici se kvality. Nasledné stanovené cile realizuje pomoci procesti a méri jejich
ucinnost. Pomoci vysledkii z méreni a monitoringu ma zarizeni moZnost ptijmout
vhodna opatteni. Hlavnim piinosem této normy je stabilni udrZeni vysoké kvality
poskytovanych sluzeb a vyrobki. ISO 9001 také pomaha optimalizovat naklady a
navysovat trzby pomoci nastavenych procesti. Univerzadlnost normy se da vyuZzit v
riznych oblastech zamérenych na produkci kvalitnich sluzeb a vyrobkd. OvSem
norma ma i negativni dopad, kdy povinnost ziskani certifikatu se povazuje v ocich
vefejnosti jako nedivéryhodna. Hlavnim dévodem je to, Ze podniky si porizuji
akreditaci na zakladé domnénky, Ze tim ziskavaji konkurencni vyhodu pfti vybéro-
vych rizenich (ISO, 2014).

Nahrazenim normy ISO 9001 vznikla norma ISO 9001:2015, ktera je vytvore-
na na zakladé podkladu evropské normy. Pfeklad mél na starosti Urad pro tech-
nickou normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi (Ceské technickd norma,
2016).

3.3.2  AKreditacni standardy

Zajem o akreditace celosvétoveé stoupa a slouZzi jako ucinny nastroj pro hodno-
ceni i pro rizeni kvality. Obvykle zdravotnicka zarizeni Zadaji o akreditace dobro-
volné. Veskeré akreditacni standardy jsou povazZovany za dosaZitelné a optimalni.
Pomoci akreditace se hodnocené zarizeni zavazuje zvySovat kvalitu péce o pacien-
ty, poskytovat bezpecné prostredi pro pacienty a sniZovat rizika, ktera mohou
ohrozit pacienty i zaméstnance (Joint Commission International, 2008).
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Akreditace ma za ukol motivovat k rozsirovani prvkl a zavadéni novych druhi
fizeni kvality. Je povazovana za uznani zdravotnického zatizeni k tomu, Ze je zpt-
sobilé k poskytovani kvalitni zdravotni péce. Zdravotnické zarizeni je také diky ni
povazovano za efektivni a funk¢ni systém, ktery posuzuje vykonnost a zvysuje kva-
litu (SAK, 2012).

Akreditace je proces obsahujici hodnoceni zdravotnického zarizeni externimi
organizacemi (vétSinou se jednd o nestatni organizace) a nasledné posouzeni
vhodnosti aplikovanych postupti daného zafizeni. Zkouma se velikost shody
s pozadavky na zvySovani kvality péce (Joint Commission International, 2008).

Akreditace je také vysvétlovana jako diivéryhodné doloZeni zplisobilosti k po-
skytovani kvalitni zdravotni péce. K dosaZeni certifikatu musi byt stanoveny cile a
podminky na zvySovani kvality a bezpecnosti, standardizovani a sniZzovani ekono-
mickych nakladl zdravotni péce. Pokud budou vSechny tyto podminky plnény a
dodrZovany, mohou nasledné ziskané informace poslouZit k rozhodovani ostatnich
instituci (Ziakova, 2009).

JelikoZ se jedna o mezinarodni standardy, mohou byt uZivany i zahrani¢nimi
zdravotnickymi zarizenimi. JCI poskytuje standardy v plném znéni na webu a kaz-
dé zarizeni si je mize upravit podle svych potieb (Joint Commission International,
2008).

Akreditace je dobrovolna. Proces ziskani certifikatu za¢ina podanim prihlasky
u akreditacni instituce, ktera bude pokracovat predakreditacnim a akreditacnim
Setfenim. Po splnéni vSech pozadavkii obdrzi zdravotnické zarizeni certifikat
s platnosti od tri do péti let. Obdobi platnosti certifikatu zavisi na akreditacni insti-
tuci (SAK, 2012).

Spojena akredita¢ni komise CR (SAK o. p. s.)

SAK CR byla zaloZena kvili hodnoceni a Fizeni kvality v Ceské republice v roce
1998. Jejim hlavnim cilem je trvale zvy$ovat kvalitu a bezpe¢i zdravotni péce v CR.
Stanoveného cile dosahuje pomoci narodnich standardd, akreditaci zdravotnickych
zarizeni, publikacnich aktivit a poradenské ¢innosti (Valkova, 2015).

SAK CR definuje indikatory k vyhodnoceni jednotlivych standardi v akredita¢-
nim manualu. Pokud budou spravné aplikovany veskeré indikatory jako kritérium
béhem auditli a priprav na akredita¢ni Setieni, tak bude dosazeno souladu mezi
akredita¢nimi standardy a vlastni praxi organizace. Samozrejmé, Ze predtim musi
byt odstranény nesrovnalosti, které ¢asto byvaji povazovany za velkou bariéru na
cesté k ziskani akreditacniho certifikatu spolu s kvalitnéjsi a bezpecnéjsi péci. Vét-
Sina zavad, nesrovnalosti a neshod byva zjisSténa béhem predakreditacniho Setreni.
Jedna se napriklad o zkoumani indikatorid kvality, které nemaji v daném zarizeni
vyznam nebo chybi politika kvality atd. Chyba miize mit také jinou pricinu, jako
jsou Spatné interpretované pozadavky SAK, nedostatec¢né zjiSténé podminky po-
trebné k ziskani akreditace nebo neochota aplikovat pozadavky v ramci celého
zdravotnického zatizeni (Skrla, Skrlova, 2008).
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Certifikat kvality a bezpeci

Pii udélovani Certifikatu kvality a bezpeci se vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sb,,
zakona o zdravotnich sluzbach. Na zakladé tohoto zakona jsou vytvoreny hodnotici
standardy, které jsou souhrnem pozadavkul na ukazatele a procesy zajistujici kvali-
tu a bezpeci. Pro splnéni standardu musi byt ve zdravotnickém zarizeni splnény
urcité podminky, které bliZze definuje SAK (EURO CERT CZ, a.s., 2013).

Standardy jsou povaZovany také za zdvazné normy, které byly sepsany od-
borniky na zdravotni péci. Jejich vyznam spociva v hodnoceni poskytované péce a
ma zajistit pacientim bezpeci. Standardy maji za cil chranit zdravotni sestry a
zdravotnicky persondl pred neopravnénymi postihy. AvSak hlavnim smyslem
standardt je zkoumani a vyhodnocovani irovné zdravotni péce ve zdravotnickych
zarizenich. Zajimavosti je, Ze standardy nemaji zadny formalni piedpis, proto mo-
hou byt zpracovany riznymi zplisoby. Avsak vzdy musi obsahovat méritelné a
hodnotitelné parametry (Masova, Havrdlikova, 2009).

Marx a VIcek spolu se Spojenou akredita¢ni komisi (2009) rozdéluji standardy
rizeni kvality a bezpeci do 6 sloZek:

1. standard - zavedeni programu na zvySovani kvality a bezpeci poskyto-
vanych sluZeb v nemocnici (najmuti odpovédnych osob nebo organti za
rizeni kvality, zapojeni ridich i fadovych zaméstnanct),

2. standard - napldnovat program na zvySovani kvality a bezpeci posky-
tovanych sluzeb a rozsirit ho do celé nemocnice (stanoveni ukoli a po-
vinnosti, které sméruji ke zvySovani kvality, bezpeci a kontrolnich ¢in-
nosti),

3. standard - pomoci povérenych a kvalifikovanych osob v nemocnici
probiha planovana a dokumentovana interni auditni ¢innost (jeden
z hlavnich zdrojl zpétné vazby, ktery vede ke stanoveni priorit na dalsi
planovani),

4. standard - vedeni a sbér dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb
(definovani priorit pti sbéru, analyze dat a indikatort kvality),

5. standard - zavedeni ucinného procesu sledovani mimorad-
nych/nezadoucich udalosti (zavedeni a vyhodnoceni nezadouci udalos-
ti, pozitivni motivace pracovnikl snizovat pocet nezadoucich udalosti),

6. standard - zavedeni systému sledovani spokojenosti pacientli a t¢inné-
ho procesu feSeni stiznosti (vyuzivani zpétné vazby od pacientti),

7. standard - vytvoreni, sledovani dc¢innosti, modernizovani a dopliovani
diagnostickych, 1é¢ebnych, osetiovatelskych a dalSich postupti, metodi-
ky vybéru a tvorby pro veskeré klinické obory (standardizace postupt
zdravotni péce).

Pro splnéni standardu musi byt ve zdravotnickém zatizeni uveden do provozu
program na zvysSovani kvality a bezpeci, ktery musi byt neustale aktualizovan.
V ramci programu musi byt do organizacni struktury nabrany odpovédné osoby za
zvySovani kvality a bezpeci. Také je nutné vytvorit provozni postupy obsahujici
zasady a Cinnosti potrebné ke zvySovani kvality a bezpeci, které jsou uvedeny do
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praxe a minimalné jednou rocné obnovovany. Posledni véci, ktera musi byt splné-
na, je aktivni zapojeni osob do programu (EURO CERT CZ, a.s., 2013).

3.3.3 Total Quality Management (TQM)

Nazev této metody nebyva prekladan a oznacuje se zkratkou TQM. TQM ma Siroké
vyuziti v ramci rizeni kvality v organizaci a byva povaZovana za komplexni metodu.
Nejedna se pouze o rizeni kvality, ale i o0 metodu strategického rizeni veSkerych
ukont v zatizeni. TQM vstupuje do raznych ¢asti podniku, jako je marketing, stra-
tegie, vedeni i inovace (MANAGEMENT MANIA, 2014).

Tato metoda se po svém nastupu do priimyslové sféry zacala aktivné zavadét i
do zdravotnictvi. Hlavnim diivodem je to, Ze zavadi poradek do fizeni dokumenta-
ce a zaznamu ve zdravotnickém zarizeni. Také pomaha pri zvysSovani kvality ¢in-
nosti organizace a klade dliraz na spokojenost pacientii. Pomoci systému modelu
TQM ziskavaji zdravotnicka zatizeni Cetné informace o pacientech a terapeutic-
kych procesech (Synek, Kislingerova, 2010).

Jadro definice TQM pribliZuje pristup k rizeni kvality, ktery pti spravném apli-
kovani vede k dlouhodobému tspéchu, ktery je zaloZen na spokojenosti zakazniki.
Pokud organizace pracuje s modelem TQM, tak se musi vSichni jeji ¢lenové podilet
na zlepSovani procest, produkti a sluzeb. Je mozné ho oznacovat jako systém, kte-
ry je orientovany na zakaznika. Pomoci ziskanych dat a efektivni komunikace inte-
gruje kvalitu do podnikové kultury a ¢innosti organizace. Pro TQM je dilezité se
zameérovat na zakaznika, zapojit vSechny zaméstnance, vyuZivat integrovany sys-
tém, neustdle se zlepSovat, komunikovat, aplikovat strategicky a systematicky pii-
stup (Crosby, 2015).

Dalsi definice TQM vysvétluje model jako snahu vedeni a zaméstnancii zajistit
dlouhodobé loajalitu zakaznikil a jejich spokojenost. Toho se snazi dosahnout po-
moci neustalého zvySovani kvality produkti a sluzeb (MANAGEMENT STUDY
GUIDE, 2016).

3.3.4 Modely excelence

EFQM neboli model excelence je prakticky a dobrovolny model, ktery organizacim
pomaha hodnotit, kde se podnik nachazi. Vyuziva se ke zjiSténi podstatnych sil-
nych stranek a moznych mezer. Pomoci modelu se efektivnéji sdéluji informace
v podniku i mimo néj. Model EFQM ukazuje uceleny pohled na organizaci a zkou-
m4, jestli jsou metody v souladu, a jak se dopliiuji (CS], 2016).

Tento model byl vytvoren Evropskou nadaci pro rizeni kvality. Predstavuje
zakladni soustavu modelu urceného k hodnoceni Spickovych pracovist a nasledné
udéleni evropskych cen kvality. Je vyuzivan jako jeden z nejvhodnéjsich nastroji
v socialnich a zdravotnickych zarizenich (Kuznikova, 2011).

Gladkij (2003) dopliiuje, Ze na rozdil od ISO norem ukazuje EFQM model kon-
tinudlni charakter rizeni kvality. Jako hlavni diivod je uvedené, Ze ISO normy zave-
dou v organizaci urcity stav. Avsak pii EFQM v organizaci neustale probiha moni-
torovani stavu a priibézné se kvalita zvySuje.
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Obr. 2 ukazuje EFQM model excelence, ktery urcuje organizaci cestu k excelenci.
Slouzi k pochopeni kli¢ovych silnych stranek a zkouma mozné mezery, které brani
v prosazovani stanovené vize a poslani. Pomaha odstranovat duplicity a usnadiiuje
efektivni sdélovani mysSlenek v organizaci i mimo ni. Hlavni mysSlenkou modelu
excelence je pripraveni primarni struktury pro systém managementu v organizaci
(UZIS, 2016).

EFQM organizace pouZzivaji ke srovnani s konkurenci. Po tomto srovnani mtize
stanovit cile a kompetence organizace, které vedou ke zlepSeni kvality. Spravné
nastavené cile pomahaji dosdhnout poZzadovanych vysledkl. Avsak cile si musi
podnik neustidle ménit a obnovovat. Jinak nebude dlouhodobé dosahovat cili
(EFQM, 2015).

3.4 Nezadouci udalosti

Nezadouci udalost je definovana jako udalost nebo okolnost, kterd mohla zpiisobit
nebo zpisobila poskozeni pacienta, kterému bylo mozné zabranit. Nezadouci uda-
losti miize byt také necekané zhorseni klinického stavu pacienta, pokud dojde
k trvalému télesnému poskozeni nebo dokonce k tmrti pacienta. Nesmi se jednat o
obvyklou komplikaci, ktera souvisi s aktudlnim zdravotnim stavem (EURO CERT
CZ, as., 2013).

Marx a Vlcek spolu se Spojenou akreditacni komisi (2009) definuji nezadouci
udalost jako poskozeni nebo mozné poskozeni pacienta, které je zplisobeno zdra-
votnickymi nebo nezdravotnickymi pracovniky nemocnice. Nejedna se o onemoc-
néni nebo poranéni pacienta.
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JCAHO vytvorila akreditace jako efektivni nastroj, ktery pomaha lékartim a
zdravotnickému persondlu predchazet nahodilym a mimofadnym udalostem. Za
tyto udalosti jsou predevSim povazZovany pochybeni pri medikaci nebo zaména
pacienta. Pri neCekanych udalostech je vyuzZivan nastroj (Sentinel Event Alert) ob-
sahujici doporu¢ené postupy pii vice nez 40 mimotadnych udalostech (Skrla, Skr-
lova, 2008).

Zdravotnicka zarizeni maji povinnost evidovat a vyhodnocovat nezadouci
udalosti, které mohou nastat pri poskytovani zdravotni péce. Musi byt stanoven
postup, jak se bude hlaSeni zpracovavat, analyzovat, vyhodnocovat a jakym zpiiso-
bem se budou nasledné prijimat dana opatieni. Aby byl splnén standart ukazatele
kvality a bezpeci, tak musi zdravotnické zarizeni (EURO CERT CZ, a. s., 2013):
mit zavedenou evidenci neZadoucich udalosti,
provadét vyhodnoceni nezadoucich udalosti v€etné pricin vzniku,
vyhodnocovat ¢asové trendy poctu nezadoucich udalosti,
prijimat preventivni opatireni, aby se piredchazelo nezadoucim udalos-
tem.

V managementu se nezadouci udalost definuje jako pochybeni pii predavani
dat nebo nedostatec¢né sdileni informaci, ktera vedou ke vzniku nezadouci udalosti.
V soucasné dobé je nejcastéjsi pri¢inou vzniku nezadouci udalosti v rdmci zdroja a
managementu pravé nedostatek lidskych zdrojl. Tento fakt naznacuji i data ziska-
na z centralniho systému hlaseni nezadoucich udalosti, kdy bylo nahlaSeno 93 601
incidentti a z toho 449 incidentl vzniklo pravé v ramci zdrojii a managementu or-
ganizace (UZIS, 2016).

Narodni systém na hlaSeni nezadoucich udalosti shromazd'uje zaznamy z ne-
mocnic. V prvnim ¢tvrtleti roku 2015 vSechna zdravotnicka zatizeni nahlasila sko-
ro 11 500 nezadoucich udalosti. Nejvice bylo ohlaSeno padd, kterych bylo 4931 ze
véech incidentf. UZIS uvadi, Ze existuje pfimo imérny vztah mezi mnoZstvim na-
hlaSenych nezadoucich udalosti a stupném rozvoje kultury bezpeci a kvality ve
zdravotnickém zarizeni (Koubova, 2015).

V priibéhu posledniho desetileti se dostava do popiedi bezpecnost pacienta a
prevence nezadoucich udalosti. Pfi poskytovani zdravotni péce je priorita zajisténi
bezpecnosti pacienta a predchazeni chyb. Odbornici z oblasti zdravotni péce, orga-
nizace a pacienti vytvareji procesy uceni se z chyb, které pomahaji pri prevenci
vzniku nezadoucich udalosti. V soucasné dobé se dostava do popredi ndzor pacien-
tl na kvalitu a vice se hledi i na jejich zkuSenosti (Hincapie, Slack a spol., 2016).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2016) dale predstavuje, pti
jakych Cinnostech miiZe dochazet k nezadoucim udalostem. V prvni radé se jedna o
vytiZenost pracovniki a mala dostupnost kompetentnich pracovniki, kdy dochazi
napriklad k neplanované absenci pracovnika na sméné nebo je nedostatecny pocet
vzdélanych a kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki. Dalsi je dostupnost ade-
kvatnich sluzeb a lGzek, kdy dochazi k naplnéni kapacity na vySetfeni nebo maxi-
malni obsazenosti 1izek. Nasleduje organizace tymi, ve které miize byt chybné
nastavena spoluprace uvnitt tymu. V ndvaznosti na organizaci tymu je priméienost
predpist, pfi niZ mohou byt chybné ptedpisy ptredlozeny pracovnikim nebo vy-
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tvoreny piedpisy bez odborného dohledu. Posledni mohou byt ostatni diivody, ja-
ko je naptiklad nedostatek sanitnich vozt (UZIS, 2016).

Svétové studie nezadoucich udalosti slouZzi jako podklad pro definovani Mezi-
narodnich bezpecnostnich cilli, které periodicky provadi WHO (Svétova zdravot-
nicka organizace). Soucasti studie jsou bliZe specifikovany nezadouci udalosti a
potencialni rizika vyskytujici se v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci. Také
jsou popsany faktory, které zvysuji riziko vyskytu nezZadoucich udalosti ¢i omylt.
Jako jeden z nejvétsich problémi jsou popisovany skryté chyby, které se nemusi
dlouho projevovat. TudiZ nejsou povazovany za hrozbu a ziistavaji dlouho bez po-
vSimnuti. Avsak po spojeni s aktivni chybou dochazi k nezadouci udalosti (Pokojo-
va, 2012).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky se zabyva dfileZitosti sledovani
nezadoucich udalosti. Nejdllezitéjsi je legislativni povinnost. Pokud se neberou
v potaz formalni nalezitosti, tak maji diivody pro sledovani jednu spojitost a tim je
prevence. 70% neZadoucich udalosti je moZné odstranit pomoci prevence. Tento
fakt vyplyva z mezinarodnich studii. BohuZel jen samotna prevence nestaci. Pro
sniZeni poc¢tu neZadoucich udalosti a zlepSeni jejich sledovani je nutné investovat
do nového vybaveni a vést evidenci poruch novych technologii (UZIS, 2011).

Hlavni starosti Svétové zdravotnické organizace je bezpeci pacienti. Z vyzku-
mu WHO bylo zjisténo, Ze u kazdého desatého pacienta dochazi k nezadouci uda-
losti zplisobené Spatnym fizenim zdravotnictvi. S témito nezadoucimi udalostmi
rostou naklady na zdravotni systém (Filippidi, 2016).
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4 Vlastni prace

V Kraji Vysocina se nachazi 5 nemocnic, jejimZ zrizovatelem je Kraj Vysocina. Jedna
se 0 nemocnice, které se nachazeji v Jihlavé, Novém Mésté na Moravé, Trebici,
Pelhfimové a Havlickové Brodé. VSechny nemocnice jsou ziizeny jako prispévkové
organizace.

4.1 Zakladni informace o nemocnicich Kraje VysocCina

Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace

Nemocnice v Jihlavé je nejvétsSi nemocnici v Kraji Vysocina. Nemocnice poskytuje
zdravotni péci, ktera se sklada z ambulantni, lGzkové zakladni i specializované dia-
gnostické péce. K témto Cinnostem se také radi 1éCebna péce, preventivni péce a
lékarenska cinnost. Jeji pole plisobnosti se dale rozsifuje o védecké, vzdélavaci a
informacni Cinnosti tykajici se zdravotnictvi. Veskeré uvedené sluzby a cinnosti
poskytuje predevsim obcantim Kraje Vysocina, dale pak i ob¢antim ostatnich kraji
nebo statl. Nemocnice Jihlava spolupracuje s dalsimi dilezitymi zdravotnickymi
zarizenimi, které se nachazi mimo kraj. Nemocnice je také v neustalém kontaktu
s ostatnimi zdravotnickymi zarizenimi v Kraji Vysocina, jedna se predevSim o ne-
mocnice. Nemocnice si vytvorila vlastni strategii, pomoci niZ chce zajistit své do-
minantni postaveni v rdmci Kraje Vysocina. Soucasti strategie je poskytovani kva-
litni zdravotni péce, vyrovnané hospodareni nemocnice, spokojeny zdravotnicky
personadl a vzdélavani zdravotnickych pracovniki (Nemocnice Jihlava, 2007).

Své dominantni postaveni nemocnice ukazuje i v rdmci své organizac¢ni struk-
tury, kterd je uvedena v priloze a je velice obsahla. Organizacni struktura zdravot-
nického zarizeni se hodné lisi od organizacnich struktur vyrobnich podniki. Hlavni
zménou jsou predevSim ndzvy funkci. V nemocnicich se nepouzivaji pojmenovani
manazer, ale naméstek. Jedinou vyjimkou je manazer kvality. Kazdé zdravotnické
zatrizeni ma svého Naméstka 1éCebné péce, ktery ma pod sebou 1ékare a Naméstka
oSetrovatelské péce, ktery ma pod sebou nelékaisky zdravotni personal.

Nemocnice Pelhiimov, prispévkova organizace

Nemocnice Pelhfimov ma stejné jako Nemocnice Jihlava predmét Cinnosti posky-
tovani ambulantni a ltizkové zakladni péce. Také je poskytovatelem specidlni dia-
gnostické, 1é¢ebné péce a preventivni péce. Vramci své Cinnosti se zaméruje na
lékarenskou ¢innost, vzdélavaci aktivity, tridéni odpadu a dopravni zdravotni sluz-
bu. Nemocnice Pelhfimov je moderné vybavené zdravotnické zarizeni. Nemocnice
spliiuje narodni akreditacni standardy a ma zaveden systém kontroly kvality.
V Kraji Vysocina nejvice spolupracuje s Nemocnici Jihlava. Mimo kraj spolupracuje
se specializovanymi pracovisti po celé Ceské Republice. Jako cil si nemocnice sta-
novila zajisténi kvalitni diagnostické, preventivni, 1éCebné a nasledné péce pro ob-
Cany, kteri spadaji do jeji oblasti. Samozrejmé, Ze kvalitni poskytovana péce musi
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odpovidat 21. stoleti a respektuje moZnost jejiho financovani. Zdravotni péce je
poskytovana za podminek, které respektuji moznosti jejiho financovani (Nemocni-
ce Pelhfimov, 2015).

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispévkova organizace

Kraj Vysocina ztizuje i prispévkovou organizaci Nemocnici Nové Mésto na Moravé,
ktera je poskytovatelem zdravotni péce. Jedna se o zdravotni péci ambulantni, 1tz-
kovou zakladni, specialné diagnostickou a lé¢ebnou. Tato péce je rozsifovana do-
pliitkovymi ¢innostmi, které jsou nezbytné pro plynuly chod zdravotnického zari-
zeni. K dopliikovym ¢innostem patii poskytovani preventivni péce, 1ékarenska c¢in-
nost a dopravni zdravotni sluzba. Nemocnice Nové Mésto na Moravé je nedilnou
soucasti sité zdravotnickych zarizeni v Kraji Vysocina, protoze pod ni spadaji paci-
enti z celé vychodni ¢asti kraje. Tato ¢ast kraje se vyznacuje zhorSenou dopravni
dostupnosti v zimnich mésicich a velkymi klimatickymi vykyvy, které zhorsuji do-
stupnost zdravotni péce (Kraj Vysocina, 2014).

Nejvice nemocnice spolupracuje se zdravotnickymi zatrizenimi v Brné. Dlouho-
leta spoluprace je vidy bezproblémova a vede ke spokojenosti pacienti. Vedeni
nemocnice v soucasné dobé neustale udrzuje nastavenou koncepci na rozvoj zdra-
votnického zarizeni. Hlavni zdjem vedeni nemocnice je zvySovani kvality pomoci
certifikace a akreditace. Nemocnice si zaklada na poskytovani péce v nejvyssi od-
borné a etické urovni (Nemocnice Nové Mésto na Morave, 2014).

Nemocnice Trebi¢, prispévkova organizace

Nemocnice Ttebi¢ je také vedena jako poskytovatel ambulantni a zakladni 1tizkové
péce. Poskytovana péce se rozsiruje o 1éCebnou a specialné diagnostickou zdravot-
ni péci. Jeji hlavni ¢innost je doplnéna o 1ékarenskou ¢innost a dalsi doplnkové ¢in-
nosti, mezi které patii predevSim nakup a prodej zboZi nebo ubytovaci ¢innosti.
Nemocnice TrebiC patfi se svoji vice jak stoletou tradici k dtlezitym poskytovate-
lim zdravotni péce v Kraji Vysocina. Soucasti jeji plisobnosti je i detaSované pra-
covisté LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych) v Moravskych Budéjovicich. Ne-
mocnice se snazi v ramci svého stanoveného cile neustale zkvalitiiovat nabizené
sluzby (Nemocnice Trebic, 2006).

Nemocnice Trebi¢ dokonce ziskala druhé misto v celostatni anketé Bezpecna
nemocnice. Toto ocenéni dostala za projekt ZvySovani bezpecnosti provozu ope-
racnich salG. Soucasti vyhry byly i financni prostiedky, které nemocnice vyuzije
k dalsimu odbornému vzdélavani svych zaméstnanci (Kraj Vysocina, 2017).

Nemocnice Havlickiav Brod, prispévkova organizace
Nemocnice Havlickiiv Brod je stejné jako jiZ popsané nemocnice prispévkova orga-

nizace, jejimzZ ztizovatelem je Kraj Vysocina. Jeji hlavni ¢innosti je poskytovani am-
bulantni, lGzkové zakladni, 1éCebné a diagnostické péce. Jeji Cinnost je dale oboha-
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cena o 1ékarenské Cinnosti, preventivni péci, prodej a odbér krve a krevnich deri-
vatl. Soucasti jeji hlavni naplné jsou vzdélavaci, védecké a informacni Cinnosti.
Pacienti Nemocnice Havlickiv Brod jsou nejen obcané Kraje Vysocina, ale i Pardu-
bického a Stredoceského kraje (Kraj Vysocina, 2014).

Hlavnim cilem nemocnice je poskytovani komplexnich sluZeb pacientiim a na-
bizet nadpriimérnou uroven v raznych zdravotnickych odbornostech. Nemocnice
si chce i nadale udrZovat vysoky standard, ktery projevuje predevsim pti komuni-
kaci s pacientem (Nemocnice Havlickav Brod, 2006).

4.2 Statistické udaje nemocnic Kraje Vysocina

Predtim neZ bude rozebiran kvalitativni vyzkum, je vhodné si pribliZit nékteré
statistické udaje a sekundarni data, ktera jsou spojena s nemocnicemi v Kraji Vyso-
¢ina. Tyto Udaje budou slouZit k pribliZeni dané problematiky a nemocnic. JiZ néko-
likrat bylo zminéno, Ze nejvétsi nemocnici v kraji je Jihlavskd nemocnice. Tuto sku-
tecnost ukazuje i nasledujici tabulka ¢. 1. V tabulce je vidét, Ze Nemocnice Jihlava
ma nejvice zameéstnanci ze vSech zkoumanych nemocnic a je tedy nejvétsim zdra-
votnickym zarizenim v Kraji Vysocina. Pocet zaméstnanct je vyjadieny primeér-
nym piepoctenym evidencnim poctem osob za rok 2014 a 2015. Posledni sloupec
vyjadfuje meziro¢ni zménu. Pro viechna zdravotnicka zafizeni po celé Ceské Re-
publice je dtilezité si udrzet loajalni zdravotnicky personal. Hlavnim divodem je
nedostatek 1ékar'ského a oSetfovatelského personalu. Aby si zdravotnicka zarizent
udrzela zaméstnance, tak investuje do vzdélavani personalu.

Bohuzel zatim nejsou k dispozici vyro¢ni zpravy za rok 2016, které by tabulku
doplnily. Po zhlédnuti tabulky je vidét, Ze i pres neustale pretrvavajici nedostatek
zdravotnického personalu roste pocet pracovnikii ve vSech nemocnicich. Nejvétsi
nardst zaznamenava Nemocnice Havlickiv Brod, které se prepocteny pocet zvysil
o necelych 22. Za touto nemocnici nasleduje Nemocnice Jihlava a Nemocnice
Pelhfimov. Nemocnice Tiebi¢ ma meziro¢ni nartst pouze 6,4. Naopak témér sta-
bilni pocet zaméstnancili si udrzuje Nemocnice Nové Mésto na Moravé, kterd ma
minimalni narist primérného piepocteného poctu zaméstnanci o 0,7 bodl. Mezi
lety 2014 a 2015 byl primérny narlst prepocCteného pocCtu zaméstnanci 51,5
osob.
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Tab.1  Primérny piepoiteny evidenéni potet zaméstnancii v nemocnicich Kraje Vysotina

v letech 2014 a 2014

Nazev organizace 2014 2015 Zména
Nemocnice Jihlava, p. o. 1277,9 1291 +13,1
Nemocnice Havlickiv Brod, p. o. 1001,7 1023 +21,3
Nemocnice Trebic, p. o. 874,8 881,2 +6,4
Nemocnice Nové Mésto na Moraveg, p. o. 864,2 864,9 +0,7
Nemocnice Pelhifimov, p. o. 664,3 674,3 +10
Celkem 4 682,9 47344 + 51,5

Zdroj: Vyro¢ni zpravy za rok 2014 a 2015 nemocnic Kraje Vysocina, 2015, 2016, vlastni zpracovani.

V tabulce ¢islo 2 je ukazan vyvoj poctu lizek za rok 2015, 2016 a za prvni Ctvrtleti
roku 2017. Z tabulky je ziejmé, Ze nejvétsi nemocnice ma i nejvice ltizek. Jedna se o
nemocnici v Jihlavé. Pocty liZek v nemocnicich zlistavaji vétSinou na stejné arovni
a nejsou u nich Zadné extrémni vykyvy. Nemocnice si nemohou ménit pocty lizek,
jak se jim to zrovna hodi. Musi brat v ivahu prostorové omezeni i potiebny pocet
zaméstnanci. Také je zajima vyuzZitelnost stavajicich ltzek.

Jako jediné nemocnici v Kraji Vysocina vzrostl pocet 1liZzek Nemocnici Havli¢-
kv Brod o 13. S ristem poctu lGzek v této nemocnici je spojeny i riist zaméstnan-
c, ktery byl popsan v predchazejici tabulce. Tento riist poctu liZek a zdravotnic-
kého personalu je z dtivodu toho, Ze probéhla piestavba nového pavilonti. V novém
pavilonu je umisténo plicni oddéleni a oddéleni dlouhodobé nemocnych. Naopak
v Nemocnici Tiebi¢ pocet llizek Kklesl o 5. Jednim z diivodu sniZeni poctu lazek
v Trebi¢ské nemocnici je snaha o minimalizaci nakladd. Snizovani naklada provazi
i ruseni nadbytecnych 1Gzek. U zbylych trech zdravotnickych zarizeni se pocet 1G-
Zek drZzi na stejné arovni.

V soucCasné dobé neprobihaji v téchto nemocnicich Zadné investice, které by
mély za nasledek zménu poctu lazek. Tuto skuteCnost vyjadiuje je zména mezi
rokem 2016 a 1. ¢tvrtletim 2017, kdy nedoslo ke sniZeni nebo zvysSeni pocty lizek.
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Tab. 2 Pocet lizek v nemocnicich Kraje Vysocina za rok 2015 a 2016

Nazev prispévkové organizace 2015 2016 1Q/2017
Nemocnice Jihlava, p. o. 706 706 706
Nemocnice Havli¢kiiv Brod, p. o. 531 554 554
Nemocnice Trebic, p. o. 534 529 529
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o. 449 449 449
Nemocnice Pelhfimov, p. o. 340 340 340
Celkem 2560 2578 2578

Zdroj: Kraj Vysocina (analytika), 2017, vlastni zpracovani.

Dotace a prispévky na provoz, které Kraj Vysocina poskytl nemocnicim, ukazuje
tabulka ¢. 3. Udaje vloZené do tabulky jsou za rok 2015.

Tab. 3 Dotace a prispévky na provoz v nemocnicich Kraje Vysocina v roce 2015
Piispévek na Dotace na . PI'O'\VIO?nl a
, . . . . investicni dotace
Nazev organizace provoz od Kkraje investice od . . .
R . . nemocnicim (v tis.
(v tis. K¢) kraje (v tis. K¢) N
K¢)
Nemocnice Jihlava, p. o. 7027 11460 117910
- H l/vko
Nemocnice Havlickuv 19953 92140 1865
Brod, p. o.
Nemocnice Ttebic, p. o. 13488 6872 932
Nemocmcve Nové Mésto 18972 1270 1487
na Moravg, p. o.
Nemocnice Pelhfimov, 17661 7344 7606
p. O.
Celkem 77 101 49 086 129 800

Zdroj: Vyro¢ni zprava 2015 Kraje Vysocina, 2016, vlastni zpracovani.

0d Kraje Vysocina dostaly nemocnice provozni a investi¢ni dotace. Nemocnici Jih-
lava byly poskytnuty dotace ve vysi témér 118 milionti korun na rozsireni progra-
mu kvality zdravotni péce, na investice do integrovaného opera¢niho programu,
vzdélavani nelékarského persondlu a dalSich zdravotnickych pracovnikd. Nemoc-
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nice Havlickav Brod obdrzela dotace na specializa¢ni vzdélavani nelékaiského per-
sondlu a dalSiho zdravotnického personalu. Dale byly podpofeny ostatni zdravot-
nické programy, které nemocnice ma. V Nemocnici Trebi¢ byly dotace ve vysi
932 000 K¢ poskytnuty na vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Z tabulky ¢. 3 je
Mésto na Moravé a Nemocnice Pelhfimov dostaly dotace na podporu vzdélavani.
Nemocnice Pelhfimov ziskala jesté dotace na vzdélavani zdravotnického persona-
lu. DalSi dotace byly pouzity na program kvality zdravotni péce a podporu materi-
alni a technické zakladny regionalniho zdravotnictvi.

Tab. 4 Vyvoj vynosi a nakladli v nemocnicich Kraje Vysocina v letech 2014-2016

Nazev Vynosy (v tis. K¢) Naklady (v tis. K¢)

organizace 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Nemocnice
Jihlava, 1369334 | 1453745 1595 546 1362 054 1452569 1595 346

p. o.

Nemocnice
Havlickuv
Brod,

p. o.

833 634 880 205 919 762 833 597 880 192 919 698

Nemocnice
Trebic, 741 492 750 308 772 039 702 463 744 968 771967

p. o.

Nemocnice
Nové

Mésto na| 694628 732 245 760 542 694 603 732 224 760 430
Moravé,

p. o.

Nemocnice
Pelhrimov, 528 113 561411 561201 527 211 560932 560524

p. o.

Celkem 4167201 | 2924169 | 3013544 | 2757874 | 2918316 | 3012 619

Zdroj: Kraj Vysocina, 2017, vlastni zpracovani.

Dal$im popisovanym tdajem jsou ndklady a vynosy mezi lety 2014 a 2016. Nakla-
dy a vynosy popisuje tabulka ¢islo 3, ktera uz ukazuje jejich stabilni rist nakladi i
vynosu. Za zminku stoji rok 2014, kdy se do vynosi promitlo zvySeni tthrad od
zdravotnich pojistoven. Kraj Vysocina rozdal nemocnicim 100 000 000 K¢ ve for-
mé prispévku na thradu zavazki vici dodavatellim za minulé ucetni obdobi. Dota-
ce a prispévky za rok 2015 byly zaznamenany v tabulce ¢islo 3. Pomoci nakladi a
vynosu je mozné vytvorit tabulku zaznamendavajici hospodarské vysledky. Od roku
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2014 az 2016 dochazi u vSech nemocnic v kraji ke kladnému hospodarskému vy-
sledku.

Jako prvni v tabulce ¢. 5 si kazdy vSimne Nemocnice Trebic, p. o., kterd v roce
2012 a 2013 dosahovala vyrazné ztraty. V roce 2012 méla nemocnice ztratu okolo
14 miliont a v roce 2013 necelych 24 milioni korun. Avsak v roce 2014 po nastu-
pu nové reditelky a rapidnimu snizovani objemu nakladu, se ji podarilo dosahnout
kladného zisku ve vysi 39 miliont korun.

V nemocnici byly snizeny piredevsim naklady na energie téméf o 10 miliont
korun, osobni nadklady, sluzby ve formé likvidace odpadti, dopravného nebo na-
jemného. I dal$i nemocnice zacaly snizovat naklady. Zdravotnicka zatizeni snizZova-
la naklady na energie. Podle hejtmana Kraje Vysocina jsou nejvétSim problémem
nemocnice dlouhodobé zavazky z obchodnich vztahl po splatnosti. Tyto zavazky
ma piredevsim nemocnice v Jihlavé a v Trebici. Hejtman se také zminuje, Ze na vy-
voj hospodareni nemocnic ma vliv pokles poctu 1ékarskych vykond, které se pie-
souvaji do ambulanci (Kraj Vysocina, 2015).

Tab. 5 Hospodarské vysledky v nemocnicich v Kraji Vysocina v letech 2012 - 2016
Nazev Hospodarsky vysledek (v tis. K¢)
organizace 2012 2013 2014 2015 2016
Nemocnice 93,2 92 7280 1176 200
Jihlava, p. o.
Nemocnice
Havlickav Brod, p. 48,8 26 37 12 3063
0.
Nemocnice 142299 | -23770 | 39029 | 5340 | 73
Trebic, p. o.
Nemocnice Nové
Mésto na Moravé, 114,2 -15057 25 21 112
p. o.
Nemocnice 341 130 902 479 677
Pelhfimov, p. o.
Celkem 597,2 -38579 47 273 7 028 4125

Zdroj: Vyrocni zprava 2015 Kraje Vysocina, 2016, vlastni zpracovani.

Nemocnice v Kraji Vysocina maji naplanované na rok 2017 investice do nemovité-
ho majetku, modernizace a obnovy ptistrojového vybaveni. Zamyslené investice
chtéji financovat pomoci evropskych dotaci, vlastnich zdroji, statnich i krajskych
prostiredkil. Realizace planovanych projektti bude probihat mezi lety 2017 a 2018.
Nemocnice Jihlava si naplanovala nakup ptfenosného ultrazvuku z vlastnich zdro-
ji. Nejvétsi investici je projekt na zvySeni kvality ndvazné péce. Predpokladané
vydaje jsou okolo 99 milionii korun. Nemocnice také realizuje projekt na moderni-
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zace a obnovu pristrojového vybaveni za 60 milionti korun a pokracuje v rekon-
strukci interniho oddéleni a stravovaciho provozu.

Nemocnice Havlickiiv Brod planuje projekt na modernizaci perinatologického
centra II. stupné a navazné péce v kalkulovanych nakladech 98,5 milionu korun.
V roce 2017 za¢nou stavebni Upravy pracoviSté magnetické rezonance.

Nemocnice Nové Mésto na Moravé planuje vybudovat nové pracovisté nasledné
intenzivni péce se stanovenym rozpoctem minimalné 67 milionti korun. Pracovisté
je budovano v ramci projektu na modernizaci pro ndvaznou péci.

Nemocnice Pelhifimov také dostava dotace na modernizaci v celkové hodnoté
90,5 milionu korun. Soucasti projektu je nakup nového CT zarizeni nebo inkubato-
ri. Vroce 2017 ma nemocnice v planu rekonstrukci budovy vedeni nemocnice a
centralniho zdravotniho skladu.

Nemocnice Trebi¢ bude investovat ze svého rozpoctu do softwaru pro operacni
saly, ktery povede opera¢ni dokumentaci. Vyhodou softwaru je i planovani operaci.
Také ma dotace na dva projekty modernizace (Kraj Vysocina, 2017).

4.3 Kvalitativni vyzkum - rozhovory

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly zjistovany informace pomoci rozhovori od
manazerek kvality jednotlivych nemocnic v Kraji Vysocina. Rozhovor byl veden
s manazery kvality, protoZe jsou v nemocnicich povazovany za odborniky na kvali-
tu zdravotni péce. Hned v pocatku je nutné zminit, Ze ani jedna dotazovana osoba
si neprala nahravani rozhovoru. Celé rozhovory jsou umistény v piilohach dané
prace.

4.3.1 Zpracovani rozhovori

Pfed samotnym rozhovorem manazerka kvality Nemocnice Pelhfimov, p. o., zacala
hovorit o svém nazoru na kvalitu a oznamila mi své krédo, které zni: ,KaZdé zari-
zeni, tedy i nemocnice stoji na 3 nohdch. Jako jsou kvalita poskytovanych sluZeb, kte-
rd zahrnuje kontinudlni zvysovdni kvality. Ndsleduje ekonomickd stabilita s vyrovna-
nym rozpoctem a dobrd organizacni kultura, ve které jsou vsichni ztotoznéni s cili,
vzdjemné se respektuji, rddi pro zarizeni pracuji a za nejcennéjsi ¢ldnek je povaZovdn
Clovek. KaZda nemocnice musi stdt pevné a rovné. Pokud se zamérime jen na jednu
oblast, je jedna noha kratsi a zarizeni kulhd. KdyZ kulhd i celé zarizeni, miiZe dojit i
ke spadnuti.”

Prvni otazkou bylo zjiStovano, jaké akreditace a certifikace dané zdravotnické
zatrizeni ma. Na zdkladé ziskanych informaci bylo zjisténo, Ze vSechny nemocnice
jsou akreditovany u SAK CR o. p. s.. Nemocnice v Jihlavé ma od roku 2013 i ISO
9001/2000, ktery nemusi nadale obhajovat. Laboratore Jihlavské nemocnice jsou
drziteli certifikatu NASKL II%, ktery se obhajuje kazdé 2 roky. Nemocnice Pelhfimov
ma laboratore zapojeny do programu zvySovani kvality ve zdravotnictvi. Uvedeny
program je garantovan Ministerstvem zdravotnictvi CR a plni podminky certifikace

1 NASKL - Narodni autorizaéni stiedisko pro klinické laboratote pti Ceské lékatské spole¢nosti Jana
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NASKL. Od roku 2011 je nemocnice prihlaSena do projektu WHO a vroce 2013
ziskala zlaté ocenéni za ,Nemocnici podporujici zdravi“. Jeji détské oddéleni ziska-
lo ocenéni WHO UNICEF za nemocnici pratelskou détem. Nemocnice Nové Mésto
na Moravé vlastni certifikaci dle normy EN ISO 13485 a akreditaci dle normy ISO
15189. Nemocnice Trebic¢ akreditovala svou centralni laborator a patologii dle NA-
SKL podle normy ISO 15189 a je zafazena v Registru Kklinickych laboratoii CR
v ramci Programu zvySovani kvality ve zdravotnictvi garantovaném MZ CR a CLS
JEP. Nemocnice Havlickiv Brod ziskala certifikace CSN EN ISO 15189:2013, CSN
EN ISO 13485:2012. Hematologicka laborator splnila poZzadavky Auditu II NASKL.

Tab. 6 Certifikace a akreditace nemocnic Kraje Vysocina

Nazev 31;‘;?2;? ISO CSNENISO | CSNENISO | NASKL
nemocnice p.s "19001/2000 | 15189:2013 | 13485:2012 11
Nemocnice v v v
Jihlava, p. o.

Nemocnice

Havlickav v v v v
Brod, p. o.

Nfam(,)vcnice v v v
Trebid, p. o.

Nemocnice

Nové Mestvo v v v

na Morave,

p. o.

Nemocnice

Pelhfimov, v v
p. o.

Zdroj: Rozhovory s manazery kvality, 2017, vlastni zpracovani.

Pro lepsi orientaci v akreditacich a certifikacich byla vytvorena tabulka ¢islo 6. U
vSech nemocnic Kraje Vysocina je tedy zrejmé, Ze jim zaleZi na kvalité a snazi se
ziskat dostatek akreditaci a certifikaci. Nemocnice certifikuji co nejvétsi pocet od-
déleni, aby se pacienti citili bezpe¢né a i nadale vyuZivali nabizenych sluzeb zdra-
votnického zarizeni.

S tim souvisi nasledujici otazka, ktera zjiStovala, o jakych akreditacich uvazuji
nemocnice v pristich letech. VSechny nemocnice se shodly v tom, Ze v prvni radé
chtéji obnovit a reakreditovat jiZ ziskané certifikaty a akreditace. Pfedevsim planu-
ji obnovit akreditaci u SAK CR, o. p. s., kterou jako zdravotnické zafizeni potiebuji
nejvice. Jejich hlavnim cilem je, si udrZet stejny standard a s nim spojena ocenéni.
Za hlavni divod je mozné povazovat to, Ze splnéni akreditacnich standardl neni
jednoduché. Jedna se o sloZity a dlouhy proces, ktery je finan¢né naroc¢ny. Avsak je
to proces, kterym spole¢nost zarucuje vysokou kvalitu poskytovanych zdravotnich
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sluzeb. Po splnéni akredita¢nich standardii miize nemocnice dolozit, Ze neustale
zlepSuje a kontinualné zvysuje kvalitu poskytované péce a sluzeb. Nemocnice Jih-
lava uvedla, Ze v ¢ervnu roku 2017 budou usilovat o akreditaci nového oboru u
CIA2 na molekularni genetiku. Viechny nemocnice se také shodly v tom, %e posky-
tovatel zdravotnich sluzeb, ktery ma akreditaci, tak je pro pacienty a verejnost za-
rukou, Ze spliiuje pozadavky v oblasti fizeni kvality a bezpeci, péce o pacienty, fi-
zeni lidskych zdrojii a zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty i zaméstnance.
Jedna se tedy o prestizni zalezitost, protoZe hodnoceni kvality a bezpeci provedené
externim hodnotitelem je vsoucasné dobé dobrovolny proces. Dokonce
z rozhovoru v Nemocnici Ttebi¢ bylo zjisténo, Ze osvédceni o Auditu II dle NASKL u
centralni laboratore a patologie je ocenéno zdravotnimi pojiStovnami vyssi hodno-
tou bodu.

[ kdyz se z prvnich odpovédi zda, Ze nemocnice jsou motivovany k ziskavani
akreditaci, tak byl tento fakt pro jistotu ovéren na dalsi otazce. Tato otazka se za-
meérovala pravé na motivaci nemocnice ziskavat akreditace a zavadét systém rizeni
kvality a bezpeci zdravotni péce. I u této otazky se vSechna zdravotnicka zarizeni
shodla ve trech vécech. Prvni se tykala toho, Ze vSechna zdravotnicka zarizeni maji
zaveden systém rizeni kvality. Druha shoda byla v tom, Ze i pies vSechny vyhody a
nevyhody je akreditace brana jako prestizni zaleZitost. Treti je v tom, jaka by méla
byt hlavni motivace pro ziskani akreditace a ta je zvySeni dhrad od zdravotnich
pojistoven. BohuZzel dle domluvy zdravotnickych zarizeni a pojistoven o zvyseni
uhrad doslo k tomu, Ze dohoda stoji na mrtvém bodé. PojiStovny se zvySené uhra-
dé za akreditaci jakymkoliv bonusem brani. Jediny Usek, ktery mliZe pomoci akre-
ditace ziskat vy$Si bodovou sazbu za vykon, jsou laboratorni sluzby a patologie.
Bohuzel toto zvySeni hodnoty bodu neodpovida vlozenym prostiedkiim. V tomto
ptripadé se mysli finan¢ni prostredky a predevsim lidské zdroje. V Nemocnici
Pelhfimov dokonce ziskavaji akreditace v zavislosti na prani zrizovatele a vrcholo-
vého managementu. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé se také vyjadrili, Ze Kraj
Vysocina jako zrizovatel zdravotnického zarizeni poZaduje ziskavani akreditaci.
Nasledné uvadi i zajimavou skutecnost, ze napiiklad zaméstnanci nejsou viibec
motivovani k ziskadvani akreditaci a berou ji jako nutné zlo. Zajimavé bylo zjisténi,
Ze lékari akreditaci z80 % uplné ignoruji. K tomuto je nutné zminit, Ze veskera
prace tykajici se akreditace lezi prevazné na nelékaiském zdravotnim persondlu a
manazerce kvality. | pres vSechny uvedené argumenty si vSechny nemocnice mysli,
ze akreditace je dtlezita a zvySuje prestiz. Tento fakt je zplisobeny tim, Ze pokud
nemocnice akreditaci ma, tak tim dostava moznost, jak ukazat kvalitu poskytované
zdravotni péce a sluzeb.

Ziskavani akreditaci a certifikaci neni levnou zaleZitosti a nemocnice musi in-
vestovat nemalé ¢astky i na obnovovani jiZ obdrZenych akreditaci. O tuto proble-
matiku se zajima dalSiho otazka tykajici se financ¢nich prostredkd, které nemocnice
vynaloZila. Jedina manaZerka kvality z Nemocnice Trebic¢ byla schopna rict pribliz-
nou ¢astku na ziskani a nasledné obhdajeni systémii rizeni kvality a bezpeci lizkové

2 CIA - Cesky institut pro akreditaci, o. p. s., jedna se o narodni akredita¢ni organ.
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zdravotni a laboratorni péce dle normy ISO 15 189. Celkové naklady v této nemoc-
nici dosahly od roku 2009 k ¢astce 1 200 000 K¢. Investovana c¢astka byla hrazena
za prispéni dotace od zrizovatele. U ostatnich nemocnic také prispél zrizovatel ur-
¢itou ¢astkou na ziskani akreditace u SAK CR. ManaZerka Nemocnice Pelhfimov
priblizila, kolik stoji jedno akreditatni Setfeni. Cena za Setfeni se pohybuje
v rozmezi mezi 240 000 K¢ a 400 000 K¢. Castka se li$i v zavislosti na velikosti ne-
mocnice, poctu liZek atd. U auditu NASKL je cena urcena za jeden audit a Cini
25000 K¢. U vSech nemocnic bylo zjisténo, Ze finan¢ni prostfedky jsou vysoké a
vétSina manazeri kvality nema ani presné hodnoty, protoze do celkového procesu
se musi pripocitat plnéni akreditacnich standardd, zavadéni novych véci a prace
lidi. Vyjmenované divody rapidné navysuji hodnotu za akreditace. V ramci zkou-
mani této otazky byla vyslechnuta jedna myslenka od manazerky kvality z Nemoc-
nice Havlickav Brod: ,Kvalita je drahd, ale nekvalita je jesté drazsi.” Uvedena véta
dokonale vystihuje diivod investovani do certifikaci.

Zda a jakou ¢astku budou nemocnice v budoucnosti investovat do ziskavani
akreditace, zjiStovala dalsi otazka. Nemocnice mély podobné odpovédi na danou
otazku. Ve vétSiné se shodly na tom, Ze finan¢ni prostredky, které maji byt vyuZity
na akreditace, nemaji jeSté uplné stanovené. Podstatnym divodem je to, Ze ceny
jsou smluvni a proménlivé. Vhodné pripadech bude zaleZet i na smlouvach
s pojiStovnami a na finan¢nim planu schvalenym ztizovatelem. V Nemocnici Trebic
maji stanoveny rozpocCet od roku 2017 do 2020 na piredpokladanou castku
500 000 K¢. Nemocnice Jihlava a Nemocnice Havlickiiv Brod sdilely nazor, zZe
v budoucnosti planuji investovat finan¢ni prostredky pouze do obnovovani jiz zis-
kanych certifikaci a akreditaci. JelikoZ z odpovédi zatim vyplyva, Ze prostredky na
predakreditani Setreni, akreditacni Setfeni a obnovovani akreditace jsou velmi
vysoké.

Tak je vhodné se ptat, jestli neni pro nemocnici ziskavani akreditaci a certifi-
kaci velkou finan¢ni zatéZi. Bohuzel zatim vSechny odpovédi naznacuji, Ze cely pro-
ces, ktery vede k obdrzeni certifikatu nebo akreditace je finan¢ni zatéz. ProtoZe
nejde jen o Setieni, ale i o dodrzovani predepsanych a legislativnich postupt, kvtili
nimZ musi nemocnice investovat do modernizace zarizeni, pomtcek a dalstho vy-
baveni. AvSak s pomoci zfizovatele nemocnic se finan¢ni naro¢nost dafti sniZovat.
Nemocnice pravidelné zadaji ziizovatele o financni prispévek nebo dotaci. Z tohoto
diivodu se zrizovatel snazi nemocnicim vynaloZené prostredky akreditacniho Set-
feni uhradit. VSechny nemocnice si stoji za ndzorem, Ze akredita¢ni Setieni je ob-
rovska finan¢ni zatéz, ale s pomoci zrizovatele, ktery prispiva nemalé Castky na
potizeni akreditaci a certifikaci, jsou dostupné pro nemocnice. Jak nemocnice, tak i
ziizovatel se domnivaji, Ze se jedna o investice, do kterych se vyplati investovat a
které maji vliv na budouci vyvoj zdravotnického zarizeni. V téchto odpovédich bylo
nékolikrat zminéno, Ze ztizovatel finan¢né pomdaha s potizovanim akreditaci a cer-
tifikaci.

Tento objev vede k mySlence, zda se nemocnice domnivaji, Ze by celkovy pro-
ces Setieni a nasledné ziskani certifikatu mélo byt zvyhodnéno. Nazor nemocnic je
v tomto ohledu uplné jednoznacny. Zdravotni pojistovny by urcité mély zacit fi-
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nancné zvyhodnovat zdravotnicka zarizeni pomoci bonusu nebo zvysenych thrad
za poskytované sluzby. Finan¢nimi prostiedky by zdravotni pojistovny zohlednily
narocny proces akreditace. JiZ pfed nékolika lety byl predloZen navrh na zarazeni
zvyhodnéni pro akreditované nemocnice do thradové vyhlasky. BohuZel zatim je
tento navrh Uplné ignorovan a vypada, Ze v budoucnosti se to nezméni. Tento fakt
nemocnice znacné demotivuje, ale i presto stale doufaji ve zménu.

V navaznosti na jiz popsané informace o ziskavani akreditaci a jeji finan¢ni na-
roCnosti je dilezité si urcit vyhody a nevyhody, které akreditace a certifikace ne-
mocnicim prinaseji. Jednou vyhodou, kterou vSechny nemocnice uvedly a povazuji
za podstatnou, je nastaveni jasnych pravidel, jednotnych postupt, cilii a odpovéd-
nosti. Kazdy pracovnik vi presné, co ma délat, kdy, kde a komu. Nastavena pravidla
a postupy jsou prenesené legislativni normy do praxe. Pomoci nastavenych pravi-
del se 1épe ridi zdravotnickd dokumentace a pomaha stanovit indikatory kvality. Za
vyhodu je také povaZovano sniZeni rizika mozného vzniku pochybeni ¢i neZadouci
udalosti. Nastavena Kkritéria musi byt pravidelné kontrolovana pomoci internich
auditli a nasledné vyhodnocovana. Veskeré takto uvedené vyhody maji zdravotnic-
k4 zarizeni spole¢né. Nemocnice Jihlava a Nemocnice Trebi¢ jako vyhodu uvedly
znovu prestiZ nemocnice. Domnivaji se, Ze akreditace je dobra reklama pro stavaji-
ci i budouci pacienty, ktefi na jejim zakladé mohou ocekavat kvalitni a bezpecnou
péci provadénou na profesiondlni irovni. AvSak Nemocnice Nové Mésto na Moravé
si naopak mysli, Ze pacient si nevybira zdravotnické zatizeni podle poctu ziskanych
akreditaci, ale podle dobrého hodnoceni od ptedchozich pacientd. Nemocnice
Havlickiv Brod vidi vyhodu jeSté pri spolupraci se zahrani¢nimi pacienty. Diky
akreditaci maji preloZenou zdravotnickou dokumentaci i do cizich jazykt a pacien-
ti mohou komunikovat s persondlem prostirednictvim tlumoc¢nika pres telefon. Pre-
loZena zdravotnickd dokumentace usnadiiuje praci persondlu nemocnice. I kdyz
tady je popsano, Ze zdravotnicka dokumentace usnadiiuje praci zaméstnanciim, ve
skutecnosti miiZe byt brana i za nevyhodu, protoZe se jedna o vysokou administra-
tivni zatéz. Negativné hodnoti zvySenou administrativu zdravotn{ sestry, asistenti i
lékari. Do zdravotni dokumentace se musi zapisovat Uplné vse, co se s pacientem
délo a kdy se to délo. Eviduje se vSe kvili tomu, Ze je kladen velky vyznam
na pravni ochranu personalu a k pripadnym soudnim sportim. Tato nevyhoda je
povazovana za nejpodstatnéjsi a byla soucasti vSech odpovédi. Nemocnice Pelhfi-
mov a Nemocnice Trebi¢ znovu uvedly jako nevyhodu to, Ze akreditace a certifika-
ce nejsou zvyhodnény pojistovnami.

Praveé na vyhody plynouci zaméstnanciim z akreditace byla vytvorena otazka,
ktera méla zjistit ndrocnost na administrativu. To Ze je zdravotnicky personal vice
zaméstnan zpracovanim zdravotnické dokumentace a administrativou bylo zmi-
néno jiz nékolikrat. Zpracovani zdravotnické dokumentace mize prinaset i vyhody,
které popisuje manaZerka z Nemocnice TrebiC. Pravé velké mnoZstvi dokumentace
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se kladné& hodnot{ v dobé kontrol, které provadi KHS3 a SUKL# Rozsahl4a dokumen-
tace se také hodi v pripadé, Ze je potiebné se odkazat na standardizované a popsa-
né procesy a ¢innosti. Personal miize vnimat jako zatéZzujici tvorbu vnitfnich pred-
pisti a sbér dat, pokud nemocnice nema elektronicky systém a hlaseni jsou vedena
v pisemné formé. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci maji nemocnice sta-
novenou zakonem €. 372/2017 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich prredpisti a vyhlaskou o zdravotnické dokumenta-
ci. Zdravotnickou dokumentaci musi vést i bez akreditace. Dobre vedena dokumen-
tace je cennym zdrojem informaci pro personal poskytujici zdravotni péci, dika-
zem pro zdravotni pojiStovny o poskytnuté péci a zdrojem informaci pii reseni
stiznosti. Nelze ji povaZovat za administrativni zatéz. Obsahlou dokumentaci oce-
nuji hlavné vedouci pracovnici a nelékaisky personal. Vedouci pracovnici musi
zpracovavat dopiredu veskeré materialy potiebné pro zdravotnicky personal. Per-
sonal rovnou dostava plan na vyplnovani dokumentt. Nékolikrat zminovana zatéz
se odviji i od pracovniho zarazeni.

Jako jednu z vyhod uvadéji (Skrla, Skrlova, 2008) vliv akreditace na pocet ne-
Zadoucich udalosti. Pravé o tuto problematiku se zajima dalsi otazka. Pét zkouma-
nych nemocnic sleduje kazdorocni vyvoj nezadoucich udalosti a maji je nastavené
jako jeden zindikatort kvality zdravotni péce. Nameéstkyné pro oSetrovatelskou
péci a manazerka kvality z Nemocnice Havlickiiv Brod vyjadrila nazor, Ze neni
moZzné spojovat sniZeni po¢tu nezadoucich udalosti se ziskanou akreditaci. Je moz-
né tict, ze diky akreditaci jsou vSechny nezZadouci udalosti zmapovany a nemocnice
miiZe ucinit ndlezité kroky a opatfeni. Pomoci zavedenych pravidel se
v nemocnicich zvysil pocet hlaseni nezadoucich udalosti. Hlavnim divodem zma-
povani nezadoucich udalosti je pouceni se z chyb a prevence. V Nemocnici Pelhfi-
mov maji nastavené u nezaddoucich udalosti kvantitativni normy (¢islo), kam se
chce nemocnice v daném obdobi posunout. Zatim se vZdy jednalo o zlepSeni. Ne-
mocnice tedy hodnoti, provadi audit a ptijima opatreni k napravé. Snazi se stano-
venou normu splnit. NeZadouci udalosti hodnoti v ¢ase, v rdmci jednotlivych oddé-
leni, nékteré porovnava i celorepublikové. Nemocnice Trebi¢ vykazuje sniZujici
trend u nezadoucich udalosti typu dekubity a pady, které sleduje od roku 2003. U
ostatnich typl nezadoucich udalosti nemocnice nedosahuje pozadovanych cCisel
neZadoucich udalosti, které si sama porovnava se zahrani¢nimi studiemi. Nemoc-
nice Jihlava mohla jako jedina nabidnout meziro¢ni zménu poctu nezZadoucich uda-
losti vroce 2016. Zména mezi rokem 2015 a 2016 byla 1,42 %. Pomoci procentu-
alni hodnoty nemocnice zjistila, Ze dosahuje klesajiciho trendu. Naopak Nemocni-
ce Nové Mésto na Moravé nepocituje vyraznéjsi pokles nezZadoucich udalosti. Je to
zplUsobeno tim, Ze maji nedostatek personalu a nedostatek financi. Diky akreditaci

3KHS - jedna se o Krajskou hygienickou stanici Kraje Vysocina se sidlem v Jihlavé

4 SUKL - jedna se o Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv
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maji moZnost nezadouci udalosti 1épe monitorovat. Nasledné je mohou resit a sna-
Zit se nastavit preventivni opatieni, aby se dalo neZddoucim udalostem piedchazet.

Ve spojitosti se sledovanim nezadoucich udalosti je vhodné si priblizit, zda
dané sledovani prinasi nemocnicim vyhody ¢i nevyhody. Evidence neZadoucich
udalosti vprvni radé zlepSuje kvalitu poskytované pécCe a bezpeci pacienti.
V Nemocnici Trebi¢ vedou evidenci a jsou sledovany nezadouci udalosti z diivodu
toho, aby mohla vyuZit vystupy v praxi, které zpracovavaji pomoci analyz nezadou-
cich udalosti. Tyto vystupy jsou dale pouzity k prevenci rizik, edukaci personalu a
zlepSovani bezpecnosti pacienti. Nemocnice Havlickiiv Brod sleduje nezadouci
udalosti predevsim kvili prevenci. V nasledujicich letech hodla zavadét naramky
pro zaméstnance, které v pripadé utoku nebo potreby privolaji personal, ochranku
¢i rovnou policii. Preventivni opati'eni, ktera plynou z evidence nezadoucich uda-
losti, jsou nejdtilezitéjsi ¢asti jejich sledovani. Tento fakt zminili ve vSech nemocni-
cich. VkaZzdé nemocnici je vyhodou, Ze neZadouci udalost musi zaméstnanec na-
hlasit. VSechny nahlasené nezadouci udalosti nejsou brany na lehkou vahu, jsou
vyhodnoceny a prezentovany na poradach s primari a vrchnimi sestrami, ktefi na-
sledné informuji svoje podrizené o nezadoucich udalostech za uplynuly mésic.

Soucasti nezadoucich udalosti je i prozkoumat piiciny vzniku. Jako jeden
z faktordi vzniku nezadouci udalosti dle UZIS (2016) je nedostatek zdravotnického
persondlu a prepracovanost. Nemocnice se shodly, Ze nejcastéjsi nezadouci udalos-
ti jsou pady pacientli a dekubity. Informaci o prepracovanosti povazuji manazerky
kvality za mylnou. Podle nich nelze jednoznac¢né odpovédét. Nepovazuji nedosta-
tek zdravotnického personalu jako faktor vzniku nezZadoucich udalosti. Nemocnice
Trebi¢ oznadmila, Ze pri¢ina nezadoucich udalosti nemusi byt vidy zjiSténa,
v nékterych piipadech miize byt vice pric¢in vzniku, napt. u padil je nejcastéjsi pri-
¢inou neschopnost spoluprace pacienta, podcenéni vlastnich sil pacientem nebo
neprivolani pomoci ve snaze ,neobtéZovat” personal. Nemocnice Nové Mésto na
Moravé uvadi jako moZnou piic¢inu vzniku nezadoucich udalosti spiSe starnuti ge-
nerace. Jediné Nemocnice Nové Mésto na Moravé potvrzuje myslenku, Ze za vznik
nezadouci udalosti mize v mnoha pripadech nedostatek pracovnikl a uvadi, Ze
nedostatek nelékaiského personalu hraje velkou roli pfi vzniku nezZadoucich uda-
losti. Z téchto odpovédi vypliva, Ze jediné Nemocnice Nové Mésto na Moravé ma asi
velky problém se ziskdvanim zdravotnického persondlu a tim padem i pifepracova-
nosti stavajicich pracovnikt. BohuZel nedostatek nelékarského a lékarského per-
sondlu je povaZovan za celorepublikovy problém, ktery se Ministerstvo zdravotnic-
tvi snazi resit.

V ramci zpracovani kvalitativniho vyzkumu bylo zjisténo uz velké mnoZstvi in-
formaci o vyhodach a nevyhodach akreditaci, procesu ziskavani akreditaci, ale ne-
byl zkouman nazor manazeri kvality na to, zda je podle nich akreditace potrebna
pro provozovani zdravotnického zatizeni. Nemocnice Jihlava vyslovila nazor, Ze
zalezi na rozhodnuti kazdého zdravotnického zarizeni, ale pfinosna urcité je. Ne-
mocnice Pelhfimov zdtraznila, Ze je potfebné dodrzovat vSechny legislativni nor-
my, které se ¢asto méni. A pokud je chtéji zavadét do praxe, tak je musi nékdo kon-
trolovat. Je jedno kdo danou kontrolu bude provadét, miize to byt napf. MZCR, SU-
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KL nebo spolecnosti, které se tim profesionalné zabyvaji. Nemocnice Nové Mésto
na Moraveé zdlraznila, Ze akreditace je spravna véc, ktera privadi do nemocnice rad
a poradek. Bohuzel ale zjiStuje, Ze se akreditacni standardy v mnoha pripadech
nedodrzuji a tésné pred akreditaci se honem vSe dohani a to je Spatné. V nemocnici
pracuji na tom, aby byly dodrzovany akreditacni standardy stdle. Nemocnice Tie-
bi¢ vyjadfuje nazor, Ze nemocnice maji ze zakona povinnost zavést systém interni-
ho hodnoceni kvality a bezpeci podle stanovenych minimdalnich hodnoticich stan-
dardt tizeni kvality a bezpeci. Na rozdil od externiho hodnoceni kvality nema in-
terni systém hodnoceni kvality nastaven zptsob kontroly, ktery by posoudil, zda je
zaveden spravné ve vSech hodnoticich oblastech a jakym zpiisobem pracuje ne-
mocnice se ziskanymi vystupy. Z uvedenych divodl se manazerka kvality domni-
v4, Ze externi hodnoceni kvality je potifebné. Nemocnice Havli¢kliv Brod také ozna-
Cuje akreditace za potiebné pro provozovani nemocnice.

Soucasti akreditaCnich Setfeni jsou i pravidelné audity. At uzZ externi nebo in-
terni. V Nemocnici Jihlava probihaji audity dle planu, ktery ma stanoveny na ka-
lendarni rok a to jak v oblasti internich auditd, tak v oblasti auditi zdravotnické
dokumentace. Dale probihaji audity hygieny a epidemiologie provozu a namatkové
procesni audity. Audity probihaji kontinualné. Nemocnice Pelhfimov ma tym in-
ternich auditorii. Tento tym se sklada z cca 18 clenti a tvofi je zaméstnanci vSech
oborii i technickych provozil. Audity probihaji planované i neplanované. Planova-
nych auditl je 11 druhii ve vSech oblastech, které jsou dany legislativou a probihaji
kazdy mésic. Nejde jen o audit. Aby mél audit néjaky vyznam, musi byt vyhodnocen
a v piripadé nesouladu s normou navrZena opatieni a ta realizovana. Jenom tak se
muze nemocnice posunout k navrzenému cili. Idealni stav by byl, kdyby interni
audity provadéli pracovnici urceni pouze pro tuto ¢innost, nebo by byl zvySeny
pocet personalu. Bohuzel takovéto pracovniky si nemocnice, pokud chce byt eko-
nomicky vyrovnana, nemiize dovolit. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé jsou za-
vedeny pravidelné audity. Nemocnice ma urcenou skupinu auditort, probiha pra-
videlné Skoleni a manaZerkou kvality byly vytvoreny kontrolni listy. Pravidelné
audity probihaji na kazdém oddéleni, ambulanci a ostatnim provozu minimalné 1x
za rok. ManaZerka kvality osobné kontroluje napravu na jednotlivych oddélenich,
kde se vyskytl problém. Nemocnice Ttrebi¢ ma na kazdy mésic s vyjimkou cervence
a srpna naplanovany interni audity. Kromé pldnovanych audit provadi i mimo-
radné audity, které jsou zamérené na dodrZovani ¢innosti s vy$Si mirou rizika. Mi-
moiadné audity jsou provadény i jako reakce na stiZnosti a neZadouci udalosti.
Nemocnice Havlickiv Brod vyslovil trefnou myslenku a to je: ,Auditujeme pordd a
v§echno.“ Externi audit délaji jednou za tfi roky. Audity ISO norem probihaji kazdy
rok. Interni audity provadéji pravidelné po vSech liniich.

4.3.2 Kodovani dotazniku

JelikoZ se v rozhovorech vyskytuji riizné odpovédi, které neni mozné specifikovat a
rozc¢lenit do bodového odhodnoceni, budou pfi kédovani ziskanych dat pouzity
slovni kédy. Pti zpracovani bude vyuZit realisticky pristup, pti kterém jsou realné
popisovana fakta o zdravotnickych zarizenich a s nim spojené dalSi skutecnosti.
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Nasledné pomoci otevieného kddovani budou data rozclenéna na jednotky, kterym
v navaznosti na vyznam bude pridélen kéd.

JiZ vybirani jednotek ze ziskanych odpovédi bylo velmi naroc¢né, protoze se
jedna o velice obsahlé odpovédi, které se navzajem prolinaji a doplnuji. Zdravot-
nicka zarizeni jsou drziteli certifikatti, akreditaci a riznych ocenéni, ktera zdravot-
nicka zatizeni potrebuji pro svoji ¢innost. Po zhodnoceni vybranych celkti bylo na-
vrhnuto nékolik kéd, které budou bliZe vysvétleny.

Rozvoj a riist nemocnic

Kéd ,Rozvoj a rist nemocnic” byl zvolen predevsim na zakladé prvni otazky. Kazdé
zdravotnické zarizeni je majitelem urcitého mnozstvi certifikatd, které potiebuji
pro vykon své cinnosti. Tyto certifikaty a akreditace pomahaji v rozvoji a ristu
nemocnic. JiZz pri tvorbé daného kdédu je ziejmé, Ze se jednda o Siroky pojem.
Z tohoto diivodu bude citovan nazor manaZerky kvality z Nemocnice Pelhfimov:
»Aby mohlo zdravotnické zarizeni tedy i nemocnice fungovat, tak musi stdt na tiech
nohdch. Jednd se o kvalitu poskytovanych sluZeb, ekonomickou stabilitu, dobrou or-
ganizacni strukturu.” Z uvedené rady vznika myslenka, Ze nemocnice se zaméruji
na sviij rozvoj a jako organizace se chtéji nadale vyvijet. Kromé potizovani akredi-
taci a certifikaci jsou nemocnice zapojeny i do programu na zvySovani kvality ve
zdravotnictvi, které je garantovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Vsechny projekty nemocnice aplikuje piedevsim proto, aby zvysila povédomi své
plisobnosti v oboru a ukazala, jak se nemocnice vyviji. Z tohoto diivodu vypliva, Ze
nemocnicim zalezi na tom, aby se kvalita poskytované péce a sluzeb zvySovala a
zlepSovala.

Zajem verejnosti a dobra povést nemocnice

V zavislosti na prvnim kédu je navrzen dalsi, ktery z predchoziho kédu cerpa. Pori-
zovani akreditaci je nejen dobré pro rozvoj a riist nemocnic, ale také pro zvySovani
pozitivniho hodnoceni od stavajicich i budoucich pacientli. Dobra image a povést
nemocnice se neustale buduje a rozviji. Dobrou povést nemocnice neziska ze dne
na den. Z tohoto diivodu je pro nemocnice vyhodné potizeni akreditace nebo certi-
fikace, protoze tyto dokumenty u pacientli vyvolavaji pocit, Ze dostavaji kvalitni
sluzby. Tento fakt byl zminén vSemi manaZerkami. Pro ndzornou ukazku budou
uvedeny pouze nékteré uryvky z rozhovord, které se zaméruji na dobrou image.
Napftiklad manaZerka kvality z Nemocnice Jihlava oznamila: ,Akreditace nemocnice
je pro nase zdravotnické zarizeni prestizni uddlosti, je zndmkou, Ze procesy
v nemocnici jsou nastaveny sprdvné, jsou dodrZovdny a kontrolovdny.” V Nemocnici
Ttrebic byl tento vyrok doplnén: ,V soucasné dobé je ziskdni osvédceni o akreditaci
pro poskytovatele zdravotnich sluZeb prevdzné prestizni zadleZitosti.“ S ohledem na
dobrou povést musi byt konstatovan jesté jeden fakt, ktery se vylucuje
s predchozim vysvétlenim daného kodu. Zdravotnické zarizeni, jako je napriklad
nemocnice, neni mozné vnimat jako normalni vyrobni podnik. Hlavnim divodem
je to, Ze i kdyZ nemocnice mad nebo nema dobrou povést, tak nikdy nedojde
k nedostatku pacientli nebo k uplné ztraté vSech pacientii. Kazda nemocnice ma
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urcenou spadovost, podle které se stanovuje pocet pacientt, ktefi jsou prirazeni do
daného spadu. Pokud by chtéli byt oSetieni v jiném zarizeni, tak by se mohlo stat,
ze z diivodu plné kapacity by jim zdravotni péce nemusela byt poskytnuta, jediné
v pripadé jedna-li se o Zivot ohroZujici stav.

Zaruka kvality poskytovanych sluzeb

Ziskavani akreditaci a certifikaci pomaha nejen zdravotnickému zatizeni, ale i pa-
cientiim, ktefi diky nim majf jistotu, Ze poskytované sluzby jsou kvalitni a bezpec-
né. Na zakladé uvedené informace byl sepsan dalsi kdéd, ktery byl nazvan ,Zaruka
kvality poskytované péce“. Kéd je v izkém vztahu s predchozim kédem, ktery po-
pisoval, jak je diilezity zajem vefejnosti a dobrd image. Kéd tykajici se zaruky byl
specifikovan v Nemocnici Tiebi¢, ktera vyrkla nazor: ,Akreditovany poskytovatel
zdravotnich sluZeb je pro pacienty a verejnost zdrukou, Ze spliiuje poZadavky
v oblasti rizeni kvality a bezpeci, péce o pacienty, rizeni lidskych zdroji a zajisténi
bezpecného prostredi pro pacienty i zaméstnance.” Akreditace poskytuji pacientim
urcity standard, ktery definuji certifikaty. Pacient také nemusi mit strach, Ze by mu
nemocnice poskytla sluzby, které by byly v rozporu s akreditaci. Nemocnice Jihlava
pridava poznamku, ze: ,Akreditovand nemocnice je urcité dobrou reklamou i pro jeji
zdkazniky — pacienty. Mohou ocekadvat kvalitni a bezpecnou péci provadénou na profe-
siondalni urovni. “ VSechna zdravotnickd zatizeni zastavaji nazor, zZe certifikat mize byt
vniman jakou zaruka kvality poskytovanych sluzeb. Certifikaty nabizeji nemocnici urci-
ty statut, ktery si musi zdravotnické zafizeni udrZet a zvySovat. Nejde brat certifikaty
jako samoziejmost, protoze by se mohlo stat, ze o néj zdravotnické zatizeni ptijde.

Budouci vyvoj nemocnice

Pro nemocnice je dilezity kéd ,Budouci vyvoj nemocnice”, ktery prochazi vSemi
sepsanymi kody. Neni podstatny jen pro zdravotnické zatizeni, ale i pro dalsi orga-
nizace. Nemocnice musi premyslet nad budoucim rozvojem své ¢innosti. I mana-
zerky si uvédomuji diilezitost budouciho vyvoje, proto maji naplanovany audity,
kontroly a obnovovani akreditaci. Nemocnice si musi udrzet své pacienty a perso-
nal. V souvislosti s témito diivody nemocnice ziskavaji nové certifikaty, jako Ne-
mocnice Jihlava, ktera oznamila Ze: ,Letos v cervnu budeme akreditovat novy obor
molekularni genetika.“ Ze vSech nemocnic je jedina, ktera bude akreditovat novy
obor. Ostatni nemocnice maji v planu pouze obnoveni a reakreditace jiz ziskanych
akreditaci. Najdou se i nemocnice, které vlastni vSechny akreditace a certifikace
potirebné pro kvalitni poskytovani sluZeb. Jedna se napriklad o Nemocnici Havli¢-
kiv Brod, ktera konstatuje: ,Do budoucna neuvaZujeme o Zddné dalsi akreditaci.
V soucasné dobé mdme vsechny dostupné akreditace.” | pres tento fakt, ale nezna-
men3, Ze se nemocnice nehodla do budoucna vyvijet. Naopak chysta se modernizo-
vat a zavadét nové technologie, které popisuji ve vyroku: ,,V nemocnici budeme za-
vddét novinku, kterd bude svoldvat tym a policii pomoci ndramku. Policie se bude
volat v pripadé zvysené agresivity pacienta.” Jak bylo ukazano, budouci vyvoj se ne-
odviji jen od nové ziskanych akreditaci a certifikaci, ale i dalSimi inovacemi a mo-
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dernizaci. V souvislosti se zavedenim novinky v nemocnici dojde ke zvySeni bez-
pecnosti persondlu a pacientt.

Finan¢ni pomoc a podpora

Ziskavani akreditaci neni levnou zaleZitosti. Nemocnice vétSinou nemaji dostatek
finan¢nich prostredkd, které by pokryly cely proces tykajici se akreditaci. V tomto
sméru je velkou vyhodou moznost ziskani dotaci a prispévkil od ztizovateli. Moz-
nost prispévku byla zminéna v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Trebic, ktera znéla:
»Na akreditaci SAK prispél urcitou cdstkou zrizovatel.” a ,Cdstka za hodnoceni kvali-
ty llizkové zdravotni péce byla hrazena za prispéni dotace od zrizovatele nemocnice."”
I ostatni nemocnice si zZadaji u zrizovatele zdravotnickych zarizeni o rtzné pii-
spévKky, které by jim usnadnily ziskavani akreditaci a velkou finan¢ni zatéz, které
jejich porizovani obnasi. U nékterych druht je stanovené urcité zvyhodnéni ze
strany zdravotni pojistovny. Byla to pravé manazerka kvality v Nemocnici Jihlava,
ktera oznamila danou informaci, Ze: ,,U laboratornich sluzeb bychom v pripade, Ze
nebudeme drziteli certifikatu, dostavali od pojistoven snizenou bodovou sazbu za vyko-
ny. “ Avsak jako velky problém je ignorace dalSich akreditaci zdravotnimi pojistovna-
mi. VSechny nemocnice se shodly na tom, Ze by akreditovana zatizeni méla byt zvy-
hodnéna bonusem nebo zvySenou platbou.

Smlouvy a dohody

VSechny ¢innosti ve zdravotnickém zarizeni se odvijeji a zaviseji na dohodach a
smlouvach, které jsou uzavirené se zdravotnimi pojiStovnami, dodavateli a ztrizova-
teli. AvSak zdravotnické zarizeni neni zavislé pouze na smlouvach, ale musi se ridit
i legislativou a zadkony. Tuto skute¢nost podotyka manaZerka z Nemocnice Pelhfi-
mov: ,Potiebné je dodrZovdni vsech legislativnich norem (zdkony, vyhldsky, metodic-
ké pokyny...), kterych je velké mnoZstvi a velice ¢asto se méeni!!“. Spravovat zdravot-
nické zarizeni v souladu se vSemi potiebnymi normami, je velice financné narocné.
Nemocnice Pelhifimov se k tomu vyjadrila: ,Jednd se o velkou finanéni zdtéz. Neje-
nom pri samotném akreditacnim Setreni, ale dodrZovdnim predepsanych postupii
(hlavné legislativnich). Nemocnice musi investovat do zarizeni, pomiicek.” Z tohoto
vysvétleni vypliva, Ze nemocnice nemusi dodrZovat pouze postupy prace, ale musi
v zavislosti na normach modernizovat a investovat. Do kédu ,Smlouvy a dohody“
byly zarazeny i smlouvy s akredita¢nimi spole¢nostmi, které jsou vyznamné pri
¢innosti nemocnice. Pri uzavirani a dodrzovani smluv vznika financ¢ni zatéz, kterou
se nemocnice snazi snizovat pomoci dotaci a prispévkii od zrizovatelt. Tato sku-
te¢nost byla popsana v predchozim kédu ,Finan¢ni pomoc a podpora*“.

Stanoveni radu

Za velkou vyhodu zavadéni akreditaci a certifikaci ve zdravotnickych zarizenich je
nastaveni jasnych pravidel a fadu. Manazerka kvality z Nemocnice Havlicktiv Brod
to popisuje takto:,Hlavni vyhodu bych vidéla v tom, Ze si udéldte porddek v domé.” 1
ostatni nemocnice souhlasi s tim nazorem a dopliuji ho: ,,Vyhodou je urcité to, Ze
byla nastavena jasnd pravidla, jednotné postupy, cile, odpovédnosti, kaZdy pracovnik
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vi, co md délat, kde a komu - kdyZ to reknu jednoduse.“ Z téchto nazornych ukazek je
zirejmé, Ze dalsi potrebny kod je ,Stanoveni radu”. Pro nemocnice je velmi dileZzité
ridit se stanovenymi pravidly. Pomoci nich je mozné resSit béZny provoz zdravot-
nického zarizeni nebo mimoradné udalosti. Na spravné nastaveny rad navazuji
dalsi vytvorené kdédy. Pokud v nemocnici nejsou aplikovany rady, tak dochazi
k chaosu. Chaos nasledné zptlisobuje chyby a nezadouci udalosti, které se snazi
zdravotnické zatizeni eliminovat. VSechna zdravotnicka zarizeni povaZuji nastave-
ny fad za nejvétsi vyhodu, ktera plyne ze ziskané akreditace.

Riist povinnosti personalu

Nastaveni fadu v nemocnicich je povazovano za hlavni vyhodu, kterou mize akre-
ditace a certifikace prinést. AvSak miize byt brana i jako nevyhodu, kterou pocit'uji
piedevsim zdravotnicti pracovnici. Se zavadénim fadu se zvysuji i povinnosti per-
sonalu, které se nejvice projevuji pri administrativé. Nové normy prinaseji vétsi
mnozstvi zdravotnické dokumentace, ktera je Casové velmi naroc¢na. Vyjadreni
Nemocnice Ttebi¢ popisuje problém jako: ,Persondl miize vnimat jako zatéZujici
tvorbu vnitinich predpisti a sbér dat, pokud nemocnice nemd elektronicky systém a
hldsent jsou vedena v pisemné formé.” K tomuto vyroku je doplnéna skutecnost, Ze
nemocnice maji povinnost vést zdravotnickou dokumentaci i bez akreditace. Apli-
kovanim akreditaci ve zdravotnickém zarizeni se administrativa zvysuje. Z tohoto
diivodu je pro nemocnice vyhodné s akreditaci aplikovat i zdravotni informacni
systém, ktery by praci s daty urychlil. Nemocnice Trebi¢ dopliiuje, Ze: Povinnost
vést zdravotnickou dokumentaci mdme stanovenou zdkonem 372/2017 Sb., o zdra-
votnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni, ve znéni pozdéjsich predpisii a
vyhldskou o zdravotnické dokumentaci. Zdravotnickou dokumentaci musime tedy
vést i bez akreditace. Dobre vedend dokumentace je cennym zdrojem informaci pro
persondl poskytujici zdravotni péci, diikazem pro zdravotni pojistovny o poskytnuté
péci a zdrojem informaci pri reSeni stiZnosti.“ ZvySena administrativa tak mize zdr-
zovat personal od péce poskytované pacientiim. I pies nedostatek ¢asu vykonavaji
lékarsti a nelékaisti pracovnici svoji praci zodpovédné, protoZe svoji praci berou
jako poslani a vZdy si najdou potifebny €as na to, aby ji mohli vykonavat co nejkva-
litn&ji.

Pravidelna revize a kontrola

S akreditacemi a certifikacemi jsou spojené i pravidelné kontroly, které jsou pro-
vadény formou externich a internich auditli. Tento proces byl vysvétlen
v Nemocnici Jihlava takto: ,Nastavenim jednotnych postupti a jejich dodrZovdnim se
sniZuje riziko, Ze dojde k néjakému pochybeni i neZddouci uddlosti. To si myslim, Ze
zameéstnanci pochopili a snaZi se pravidla dodrZovat. PInéni nastavenych kritérii je
auditovdno prostrednictvim internich auditii, pravidelné hodnocen.” Kontrola a pra-
videlny audit pomaha nemocnicim snizovat neZadouci udalosti a rizika. AvSak po-
kud by zdravotni personal nevyvijel snahu spolupracovat na spolecném cili ne-
mocnice, tak by k Zddnému sniZeni nedochazelo. Aby mél audit a kontrola néjaky
smysl, tak musi byt data zpracovana a navrZena doporuceni, jak bylo zjiSténo
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v Nemocnici Pelhtimov: ,Nejde jen o audit. Aby mél smysl, musi byt vyhodnocen a
v pripadé nesouladu s normou navrzena opatreni a ta realizovdna. Jenom tak se po-
suneme k navrZenému cili.“ Na dany fakt navazuje kod, ktery ma za kol navrZzena
doporuceni aplikovat a omezit chybovost.

Pouceni se z chyb

Kazdy by mél mit pravo na to poucit se z chyb, protoZe chybami se ¢lovék uci. Toto
znamé rcéeni provazi vSechny zaméstnance napric¢ organizacemi a neni tomu ani
jinak ve zdravotnickych zarizenich. Zdravotnicka zarizeni se snaZi eliminovat co
moZzna nejvice chyb a nezadoucich udalosti. Hlavnim diivodem je to, Ze chyby ve
zdravotnictvi vZdy odnasi pacienti. V Nemocnici Jihlava popisuji proces pouceni se
z chyb takto: ,NeZddouci uddlost miiZe nahldsit kaZdy zaméstnanec nemocnice ano-
nymneé, vsechny NU jsou vyhodnoceny a prezentovdny na poraddch s primdri a vrch-
nimi sestrami. Ti pak informuji svoje podrizené o tom, jaké uddlosti v uplynulém mé-
sici se v Nemocnici Jihlava staly, zda se nemohou prihodit i na jejich oddéleni, jaké
prijmou preventivni opatreni.” Z dané odpovédi je zfejmé, Ze se jedna o zdlouhavy
proces. V ramci prevence neZadoucich udalosti se nesmi nic uspéchat, jinak by ves-
keré vynaloZené financni a lidské zdroje byly k nicemu. Lékarsky a nelékarsky per-
sonal ma zodpovédnost za pacienty. Z tohoto diivodu je nejvétsi tlak na prevenci
kladen na zdravotnicky persondl, ktery se musi ridit pokyny a normami nastave-
nymi na reSeni mimoiadnych udalosti.

Budouci vyvoj

nemocnice
Zdravotnické zafizeni | | Rist a rozvoj zdravot- [ _ Zajem
(nemocnice) nického zafizeni vefejnosti

Smlouvy
dohody :
a dohody : — Zaruka kvality I
Finanéni pomoc
l a podpora
St reni
e anovent Poudeni z ch}fhhl
fadu
1 Pravidelna revize
a kontrola
Rulst povin-
nosti perso-
nalu
Obr. 3 Schéma ukazujici vliv akreditaci na zdravotnické zarizeni

Zdroj: Zpracované rozhovory pomoci kédovani, 2017, vlastni zpracovani.

VSechny vytvorené a popsané kody byly pouZity pri sestaveni schématu, které uka-
zuje vliv zavadéni akreditaci na zdravotnické zarizeni. Dané schéma ukazuje obra-
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zek Cislo 4, ktery znazornuje vzajemné vztahy mezi kddy. Na zacatku je zdravot-
nické zarizeni, které funguje a poskytuje zdravotni péce na zakladé smluv a dohod
se zdravotnimi pojisStovnami, dodavateli a zfizovateli. Ve smlouvach jsou dohodnu-
ty i predbézné finan¢ni prostredky potfebné pro provoz nemocnice. Smlouvy a
aplikované standardy nastavuji v nemocnici ad. I pres vSechny vyhody, které pii-
nasi zavedeny rad, tak obnasi i nevyhody spojené s riistem povinnosti personalu.
Stanoveny fad a rist povinnosti je nutné podrobovat pravidelnymi kontrolami ve
formé internich a externich auditii. Vysledkem auditli je nastaveni pravidel, jez
pomahaji predchazet chybam a poucit se z nich. Audity také kontroluji dodrzovani
stanoveného Fadu a postupli. Pokud nemocnice je schopna se poucit z chyb, tak
bude sniZovat nezadouci udalosti, které s sebou prinasi zaruku kvality a zvySené
finan¢ni ohodnoceni. Zrizovatel bude vice prispivat na zvySovani kvality v daném
zdravotnickém zarizeni. Finan¢ni prostiedky postupuji zpatky do nemocnice, kde
pomahaji jak v sou¢asném ristu a rozvoji, tak v budoucim vyvoji. Na budouci vyvoj
ma také vliv zdjem verejnosti, ktery se bude ridit na zakladé vysoké kvality posky-
tované péce, které je zarukou kvality.

4.3.3 Predpokladané financ¢ni vydaje

Pro lepS$i predstavu o procesu akreditace budou vycisleny naklady spojené se zis-
kanim akreditace. Financ¢ni prostfedky budou stanoveny pomoci modelu, ktery
muze byt aplikovan na rtizné situace. Na vynalozené naklady ma vliv mnoho fakto-
rd. Jedna se o velikost nemocnice, poc¢tu zaméstnancti, poctu liizek a dalsich identi-
fikatori. K predbéZnému vycisleni byla zvolena Nemocnice Trebi¢, kterda ma 529
lizek a je treti nejvétsi nemocnici v kraji. Tento udaj ukazuje tabulka ¢. 2, ktera
popisuje nemocnice podle poctu lizek. Nebyly zvoleny extrémy, jako je Nemocnice
Jihlava nebo Nemocnice Pelhfimov. Pro zpracovani modelu byly vyuzity nékteré
udaje z roku 2015. Trvani akredita¢niho Setfeni bylo stanoveno na 1 rok.

Na zacatku je dilezité si uvédomit, Ze predakreditacni Setfeni muze trvat par
mésicl i nékolik let. Doba trvani predakredita¢niho Setreni se odviji od priprave-
nosti nemocnice aplikovat standardy do béZné péce o pacienta. Je evidentni, Ze
aplikovani a zavadéni systémi kvality a bezpeci musi predchazet dlouholeta a vy-
Cerpavajici priprava, ktera probiha na vSech pracovistich i oddélenich. Cely proces
ziskani akreditace vyZaduje velkou snahu zaméstnancli. Soucasti pripravy jsou
vzdélavaci kurzy a seminare, kterych se musi zaméstnanci U¢astnit, aby byly stan-
dardy dodrzovany v priibéhu akreditace i po jejim ziskani.

Tabulka ¢islo 7 ukazuje vycisleni ndkladi na akreditaci. JelikoZ se ziskavani
akreditace domlouva smluvné na zakladé rtznych faktort, tak bude model stano-
ven pomoci primérnych hodnot. Jako prvni jsou vyc¢isleny mzdové naklady mana-
zerky kvality, které jsou vypocitany z priimérnych mzdovych ndkladi manazeri
kvality. Celkové mzdové naklady jsou 500 184 K¢, ke kterym je nutné ptridat jesté
naklady na socialni a zdravotni pojiSténi v hodnoté 170 062,88 K.

V ramci predakreditacniho Setfeni jsou vynaloZeny naklady na vzdélavani a
Skoleni personalu, které byly vycisleny na 40 816 K. Soucasti této ¢astky je odme-
na 4 skolitel(i, ndklady na dopravu a pripadné obcerstveni. Akreditacni Setfeni se
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sklada z konzultaci, které si zdravotnické zarizeni objednava 2 krat za rok. Jedna
konzultace stoji 9000 K¢ bez DPH, s DPH se jedna o ¢astku 10 890 K¢. Celkové vy-
chazi konzultace na 21 780 K¢ v¢. DPH. Konzultanti si v ramci své prace nechaji
proplatit cestu a pripadné ubytovani, kdy za kazdy kilometr si pocitaji ¢astku 5 K¢
bez DPH.

Tab. 7 Vy¢isleni nakladi na akreditaci

Pobis Pocet Naklady na Celkové
P jednotku vKé | naklady v Ké
Mzdgve naklady manazerky 1 41 682 500 184
kvality
Socialni a zdravotni pojisténi 1 14 171,88 170 062,88
Vzc}elavam a s}<o}lenv1 spojene 4 10 215 40 860
s predakreditacnim Setfenim
Konzultace 2 10 890 21780
,2Auditoroden” 9 12120 108900
Administrativni poplatek 1 42 350 42 350
Materialové naklady X X 10500
Obcerstveni X X 5000
Zavérecna zprava 1 1089 1089
Celkem X X 900 726

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledné se stanovi ¢astka za akreditani Settfeni, které se vycisli pomoci ,au-
ditorodnu“. ,Auditoroden” je pocet auditorti nasobenych poctem dni Setieni. Jed-
nim z faktort, podle kterych byla urcena cena, je délka akredita¢niho Settfeni. Jeden
»2auditoroden“ se hodnoti na 10 000 K¢ bez DPH. S DPH je ¢astka 12 120 K¢. Akre-
dita¢niho Setreni se ucastnili 3 auditori, ktefi pracovali 3 dny.

Auditoroden = 3 dny * 3 auditori
Auditoroden =9

Z predchazejiciho vypoctu vychazi, ze v modelu je 9 ,auditorodnii“. Souhrnna
Castka za délku akredita¢niho Setreni (,,auditorodny”) je 108 900 K¢. Soucasti pra-
ce auditort je administrativni poplatek ve vysi 35 000 K¢ bez DPH, ¢astka s DPH je
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42 350 K¢. Zdravotnické zarizeni si stanovilo naklady na obcerstveni a materialo-
vé naklady. Naklady na obcerstveni auditort byly stanoveny na 5 000 K¢. Materia-
lové naklady byly vyuzity na tisk materiali uré¢enych pro vzdélavani personalu a
nakup kancelaiskych potreb. Hodnota téchto nakladti je 10 500 K¢. Posledni c¢ast
akreditac¢niho Settreni je napsani zavérecné zpravy, ktera stoji 900 K¢ bez DPH. Cel-
kova c¢astka s DPH je 1 089 K¢. Souhrnna castka za celkovy proces akreditace je
900 726 K¢.

Je diilezité zminit, Ze pokud by zdravotnické zarizeni chtélo aplikovat mezina-
rodni akreditaci, musi byt pripoc¢tena prace prekladateld.

4.3.4  Nezadouci udalosti - pady

V nemocnicich se stanovuji identifikatory kvality, které zkoumaji pocet nezadou-
cich udalosti. Nejcastéji se sleduji pady a dekubity. V rozhovorech byl vysloven na-
zor, Ze zavadéni akreditaci do zdravotnickych zarizeni nema velky vliv na zménu
poctu nezadoucich udalosti. Pro potvrzeni nebo vyvraceni dané domnénky byla
pouzita data, ktera zpracovala Ceska asociace sester. Vyzkum byl proveden ve 38
zdravotnickych zarizenich, mezi kterymi byly uvedeny i nemocnice z Kraje Vysoci-
na. VSech pét nemocnic v kraji ziskalo akreditaci v roce 2008.

Tab. 8 Vyvoj padi v Ceské Republice (v 38 zdravotnickych zatizenich) 2007 - 2015

Popis 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
pocet padli | 7521 | 7933 | 8522 | 9814 | 8558 | 7660 X X 4325

Zdroj: Ceska asociace sester, 2016, vlastni zpracovani.

V tabulce ¢islo 8 jsou uvedeny pocty padi od roku 2007 do roku 2015. Bohu-
zel poCty padi za rok 2013 a 2014 nebyly k dispozici. Od roku 2012 se zavadi cent-
ralni hlaSeni nezadoucich udalosti. Z tohoto dlivodu mohlo dojit k vypadku systé-
mu nebo nedostate¢né evidenci, kterd zptlisobila zkresleni tdajli, a proto nebyly
zpracovany. Z tabulky je ziejmé, Ze od roku 2007 stoupa pocet padi az do roku
2010. Rostouci vyvoj mize byt zplisoben tim, Ze nékteré nemocnice teprve zavadé-
li systém sledovani neZadoucich udalosti. Nemocnice v Kraji Vysocina uz tento sys-
tém musely mit aplikovany a vyuzZivat ho, protoZe jinak by v roce 2008 neziskali
akreditaci. Nejvice padi je evidovano v roce 2010, kdy vétsSina velkych nemocnic
akreditace uz ziskala nebo o né usilovala. V roce 2011 dochazi k poklesu padi, kte-
ry pokracuje i vroce 2012. Velky pokles je vidét v roce 2015, kdy se pocet padi
sniZil na 4 325. I kdyZ se manaZerky domnivaji, Ze akreditace nemé velky vliv na
snizeni nezadoucich udalosti, tak tabulka ukazuje, Ze pocet padi klesa. Tento trend
miiZe byt ovlivnén preventivnimi programy a dalSimi opatienimi, které jsou uve-
deny v priloze C, kde je i graficky znazornén vyvoj padd.
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5 Diskuze

Diplomova prace zkoumala kvalitu zdravotni péce v nemocnicich Kraje Vysocina.
Cilem diplomové prace bylo na zakladé zjisténych vysledkli navrhnout doporucent
pro nemocnice v Kraji Vysocina, na jaké oblasti rizeni kvality zdravotni péce by se
mély nemocnice zamérit.

Stanovené cile byly zjistovany pomoci kvalitativniho vyzkumu. Na zakladé
odpovédi byly sepsany kddy, které pomohly vytvorit schéma. Schéma lépe znazor-
nuje zkoumané cile a ukazuje, jakym zptisobem ovliviiuje zavadéni akreditaci v
zdravotnickych zarizenich. Zpracované schéma je znazornéno obrazkem Ccislo 4,
ktery specifikuje vztahy mezi zvolenymi kédy. K6dy byly bliZze popsany pfti zpraco-
vani rozhovort. Pocatkem celého schématu je zdravotnické zarizeni, jehoz ¢innost
je ovlivilovana smlouvami a dohodami s dodavateli, zdravotnimi pojistovnami a
zfizovateli. Soucasti smluv byvaji i vykalkulované finan¢ni prostredky, které ne-
mocnice potiebuje pro provoz. Zavadéné akreditace spole¢né se smlouvami nasta-
vuji v nemocnici rad, ktery aplikuje do praxe standardy. Zavedeni fadu do zdravot-
nického zarizeni s sebou prinasi vyhody i nevyhody. Jedna z nejvétSich nevyhod je
rist povinnosti personalu. VSechny tyto ¢innosti musi byt pravidelné kontrolovany
internimi a externimi audity, které pomahaji nastavovat pravidla. Pomoci pravidel
muze zdravotnické zarizeni a personal predchazet chybam a poucit se z nich. Po-
kud bude nemocnice schopna aplikovat preventivni opatieni a pravidla, tak miize
dochazet ke sniZovani nezadoucich udalosti. Minimalizovani neZadoucich udalosti
poskytuje zdravotnickému zarizeni zaruku kvality a zvySené finan¢ni ohodnocent.
Nemocnice bude ohodnocena vyss$imi finan¢ni prostifedky, které se budou vracet
zpatky do nemocnice. Ziskané finan¢ni prostredky mohou byt nasledné pouZity na
jeji rast, rozvoj a budouci vyvoj. Nesmi byt zapominano, Ze na budouci vyvoj a
prestiZ zdravotnického zarizeni ma vliv i na zajem verejnosti. Na zakladé toho byl
vytvoren jeden navrh, ktery ma zlepsit vztahy mezi vefejnosti a zdravotnickym
zatizenim.

V rdmci zpracovani diplomové prace bylo i najit odpovéd na vyzkumnou otaz-
ku, kterd znéla: ,Ovliviiuje hospodaieni nemocnice monitoring nezadoucich uda-
losti v kvalité poskytované péce?“ Tato vyzkumnd otdzka se nepotvrdila, protoZe
hospodareni nemocnice nema Zadny vliv na monitoring neZadoucich udalosti. Mo-
nitoring provadi predevSim nelékarsky persondl a zavisi na jeho odbornych zna-
lostech a dovednostech. Pokud chce mit zdravotnické zarizeni kvalitni monitoring
nezadoucich udalosti, tak se musi zamétit na motivovani zaméstnancti, aby poctivé
sledovali a evidovali nezadouci udalosti. Pro evidenci neZadoucich udalosti fungu-
je jednotny Narodni portal pro Systém hlaSeni nezadoucich udalosti, ktery byl
v roce 2012 spravovan Karlovou univerzitou a od roku 2013 spada pod UZIS.

Zdravotnicka zarizeni v Kraji Vysocina maji stanovena mnoho identifikatora
kvality, které jim pomahaji udrzovat vysokou kvalitu zdravotni péce. NejCastéjSimi
identifikatory kvality je evidence a monitoring nezadoucich udalosti, predevsim
dekubitl a padd. Vyvoj padii v nemocnicich na tizemi Ceské republiky byl p¥iblizen
v tabulce Cislo 8, ktera ukazuje do roku 2011 rostouci pocet nezadoucich udalosti.
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Tento trend byva vysvétlen tim, Ze nemocnice jeSté nebyly zvyklé evidovat neza-
douci udalosti a nékteré nebyly ani zapisovany. Od roku 2011 bylo bézné, Ze si ne-
mocnice porizuji akreditace. Pokud ma nemocnice akreditaci, tak musi vést evi-
denci kazdé nezadouci udalosti, ktera se ve zdravotnickém zarizeni stane.

Porizeni akreditace znamend pro nemocnice prestiZ a pro pacienty zaruku
kvality poskytované zdravotni péce. Ziskani akreditace nebo certifikace je casové i
finan¢né velmi naroc¢na. Akreditacni Setreni ma nékolik fazi, které mohou trvat i
nékolik let. Také se musi pocitat s pravidelnymi reakreditacnimi Setfenimi, pri kte-
rych se zjistuje, zda je kvalita stale na stejné urovni ne-li vys$si. Nemocnice v Kraji
Vysocina maji vyhodu, Ze jim zrizovatel na potizeni akreditace prispiva nemalé
castky. Bez téchto prispévki poskytovanych krajem by bylo obtizné ziskat akredi-
taci. Podstatnym dvodem, pro¢ Kraj Vysocina poskytuje nemocnicim financni
prostiedky je to, Ze si pieje, aby nemocnice akreditace mély. Dokonce to od nich
pozaduje. Kraj se diky tomu snaZi udrzet vysoky standard poskytovanych sluZeb,
které pacienti pozaduji. VySe prispévki je popsana v tabulce ¢islo 3, ktera priblizu-
je vynaloZené prostredky za rok 2015.

Pro lepsi predstavu o tom, kolik stoji akredita¢ni Setfeni, byla vytvorena ta-
bulka ¢islo 7. Jedna se o vypocitany model, ktery je mozny aplikovat na rizna zafri-
zeni s riznymi pozadavky a parametry. Podstata vypoctu je vZdy stejnad a zakladni
castky neni mozné ménit. Jedna se napriklad o ¢astky za konzultaci, ,auditoroden”
nebo vytvoreni zavére¢né zpravy. Model v diplomové praci se vztahuje
k nemocnici v Trebici. Celkova ¢astka se pohybuje lehce nad 900 000 K¢ za akredi-
taCni Setfeni.

Diplomova prace méla stanoveny vedlejsi cil, ktery zkoumal motivaci zdra-
votnickych zarizeni ziskavat akreditace. BohuZel z odpovédi na dané téma, bylo
zjiSténo, Ze motivace pro nemocnice neni skoro zadna. VSechna zdravotnicka zaii-
zeni pripousti, Ze akreditace jim zajiStuje prestiZ. Podle jejich nazoru by byla
vhodnéjsi motivace pomoci zvysenych thrad od zdravotnich pojiStoven. Zdravot-
nicka zatizeni neustale o tomto problému jednaji, ale zatim bez dspéchu.

5.1 Navrhy a doporuceni

Kvalita zdravotni péce je povazZovana za velmi specifickou oblast. Kvalita rizeni
zdravotni péce byva podminéna legislativnimi normami, které si nemiize nemocni-
ce ménit podle potieb. Zdravotnicka zatizeni musi svoji ¢innost obhajovat pred
zfizovateli, akredita¢nimi spoleCnostmi a auditory. VeSkera cinnost se odviji od
pravnich norem a standardi, které nemocnice musi dodrzovat. Z tohoto divodu
ani nadvrhy nejsou velmi obsahlé a jsou zamétené piredevsim na lidské zdroje a pa-
cienty. Na zakladé zjisténych vysledkii a stanoveného schématu budou navrhnuta
doporuceni, ktera pomohou zdravotnickému zarizeni v oblastech rizeni kvality
zdravotni péce. Zdravotnictvi je specificka oblast, na kterou se nedaji aplikovat
béZné metody rizeni kvality. Ve vyrobnim podniku je to jednodussi, jestlize neni
dodrZena kvalita zboZi, tak se vyrobi novy kus. Pokud v nemocnici neni dodrzena
kvalita poskytované péce, tak uz neni snadné danou chybu napravit. Nedostatec-



56 Diskuze

nou kvalitou mize u pacienta dojit k bolestivym nasledkiim nebo komplikacim.
Nemocnice a management tizeni kvality se snaZi zabranovat neZadoucim udalos-
tem, které vznikaji z riiznych diivodi. Nejc¢astéjsimi divody je nedodrzovani stan-
dardi kvality, starnuti obyvatelstva nebo zmatenost pacienta. Nemocnice potizuji
rizné pomicky, které zabranuji vzniku nezadoucich udalosti. Zdravotnicka zarize-
ni maji zmapovany nové technologie, které pomahaji v dané oblasti. Z tohoto di-
vodu se navrhy budou spiSe zamérovat na lidské zdroje ve zdravotnictvi.

Dilezitou soucasti rizeni kvality zdravotni péce jsou loajalni, zodpovédni a
vzdélani zaméstnanci, kteri si udrzuji kvalitu poskytované péce na vysoké urovni.
Pro zdravotnické zarizeni je podstatné mit takovych pracovniki co nejvice.
Z tohoto divodu by méla nemocnice své zaméstnance motivovat. Vhodnou formou
motivace by mohlo byt ndhradni volno, ,sick days“ (volno v dobé nemoci) nebo
dny dovolené navic. Zaméstnanci také oceni odmény nebo i pochvalu za dobfte od-
vedenou praci.

0d 1. 7. 2017 vstoupi v platnost novy priplatek, ktery zadkon zna jako tzv.
zvlastni priplatek podle narizeni vlady ¢. 564/2006 Sb. Jedna se o priplatek za
sménnost, ktery bude vyplacen zdravotnickym pracovnikiim u lGzka, jejichZ prace
ma zvysenou miru neuropsychické zatéze nebo miize ohrozit zdravi ¢i Zivot. Fi-
nancni prostredky budou vyplaceny jako prispévek zrizovatele nebo pomoci do-
tatnitho programu. VZdy musi byt urceno, Ze penize budou pouZity k financovani
piiplatku (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).

Lékarsky a nelékarsky personal pracuje ve znatném stresu. Z tohoto divodu
je volno nejlepsi forma motivace. Zameéstnanci potiebuji ¢as na regeneraci a odpo-
¢inek. Aby mohl personal ¢erpat vice volnych dni, tak by bylo vhodné, aby zdravot-
nické zarizeni zaméstnalo vice novych pracovniki. BohuZel poptavka po zdravot-
nickych pracovnicich je velka a nabidka mala, proto by si nemocnice mohly své
budouci zaméstnance predchazet a vychovavat uz od stredni $koly. V ramci posky-
tované praxe by si vybiraly pracovniky, ktefi se béhem praxe dobfte staraji o paci-
enty. Nemocnice by jim mohla zarucit moZnost budouciho zaméstnani a tim si za-
jistit novou pracovni silu.

Prace ve zdravotnictvi je stresujici. Aby si zaméstnanci odpocnuli a nacerpali
novou energii, tak by mohla zdravotnicka zarizeni poskytovat svym pracovnikiim
benefity formou cafeterii. Benefity by se daly vyuZit na masaze, wellness nebo jiné
oddychové Cinnosti, které by si zaméstnanci volili podle vlastniho uvazeni.

V rdmci své ¢innosti by nemocnice mohly vice spolupracovat s vefejnosti. Nej-
Castéji jsou vyuzivany tematické dny. Jedna se napriklad o den rakoviny, den ote-
virenych dveii nebo den cCistych rukou. Tyto dny pomahaji budoucim pacientim
seznamit se s nemocni¢nim prostiedim, které miize vyvolavat strach. Pacienti jsou
seznameni s preventivnimi programy a novinkami v oblasti poskytované péce.
Nemocnice by mohly také nabizet vzdélavaci seminare nebo prednasky o aktual-
nich zdravotnich problémech nebo o nemocich. Predevsim jde o to, aby verejnost
byla soucasti Cinnosti nemocnice. Budouci pacienti budou mit povédomi o pripad-
né lécbé a budou védét, co maji ocekavat. Také budou bliZe seznameni s kvalitou
poskytované péce. Pii téchto prilezitostech nemocnice miiZze potradat sbirky na
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jednotliva oddéleni, na rtizné nemoci nebo na modernizaci zdravotnického zatize-
ni. Tyto aktivity pomahaji budovat vztah mezi pacientem a persondlem nemocnice.
Vybudovat si takovy vztah je v dnesni dobé tézka véc, protoZe je nedostatek zdra-
votniho personalu. Personal ma na pacienty omezeny cas.

Vysoka kvalita a bezpeci pacientl je zajistovana nejen lidskymi zdroji, ale i
materialnimi a finan¢nimi. Ve zdravotnictvi jako celku se snizuji naklady na mini-
mum. Hlavnim divodem je to, Ze nékteré nemocnice dosahovaly zaporného hos-
podarského vysledku. Vyvoj hospodatskych vysledki byl znazornén v tabulce ¢islo
5. Nejcastéji byl zaporny hospodarsky vysledek eliminovan snizenim nakladd na
materidl, energie nebo mzdové ndklady. Dané sniZovani se projevuje i pii hodno-
ceni verejnych zakazek. Jedno z hlavnich kritérii u volby verejné zakazky je stano-
veny rozpocet tedy i cena. BohuZel dané ceny malokdy odpovidaji kvalité materia-
1G. Na zakladé toho by bylo vhodné radéji investovat vyssi ¢astky, nez kupovat ma-
terial, ktery nema dostate¢nou jakost. Jako jedna z moZnosti feSeni dané situace by
mohlo byt hledani novych zahrani¢nich nebo tuzemskych sponzori, ktefi by s se-
bou prinesli finan¢ni prostiedky nebo napady na ziskani finan¢nich zdrojt. Napri-
klad i faze s jinym zafizenim, které dosahuje vyssich hospodairskych vysledkd, se
jevi jako reseni.

V dnesni dobé, kdy jsou moderni technologie na vzestupu, mtze zdravotnické
zatizeni pomoci nich predchazet nezaddoucim udalostem. Technologické oddéleni
by mohlo vytvorit aplikace, které by provazely pacienta celym pobytem ve zdra-
votnickém zarizeni. Mohly by mu ukazovat, jaké nastrahy ho mohou potkat, a jak
jim predchazet. OvSem jsou mezi nami i osoby, které nejsou technicky zdatné nebo
nemaji zkuSenosti s pouzivanim aplikaci. Pro né by mohly byt nahravany videa,
které by mély stejny charakter jako aplikace. Videa by si pacienti poustéli pomoci
televize, pocitace nebo tabletu. Také by se videa prehravaly v ¢ekarnach mezi re-
klamni spoty. Pro pacienty je vhodnéjsi vSechny nastrahy vidét neZ si o nich pouze
Cist z letdki nebo jinych materialQ, protoZe pacient si spiSe zapamatuje mluvené
slovo nez tiSténé.

V neposledni radé by se pozornost méla zamérit vice na edukaci pacienta, na-
priklad upozornéni na vznik nezadouci udalosti. Zdravotnicky personal by mél pa-
cienta seznamit s prevenci padd a moznym vznikem jinych nezadoucich udalosti.
Také by mu meél vysvétlit, jak by se mél chovat, aby nedoslo k jeho zranéni nebo
poskozeni. Z tohoto navrhu je zifejmé, Ze i pacienty je potrebné vzdélavat o bez-
pecnosti. Edukace by méla probihat i u rodinnych prislusnikd, ktefi pacienty na-
vStévuji, aby se minimalizoval vznik dalSich nezadoucich udalosti. Mlize se napfri-
klad stat, Ze pacientovi na dieté rodina donese pro néj nevhodné jidlo a piti, jenz
zpusobi zdravotni komplikace.

VSechny navrhy se odviji od dostatecnych prijmi nemocnice. Bohuzel bez fi-
nancnich prostiredkli nemtiZe nemocnice nic zavadét ani inovovat. Nemocnicim se
od 1. 1. 2017 navysily prijmy za statni pojiSténce z 870 K¢ na 920 K¢ za osobu na
mésic. | pres dané navysSeni plateb jsou v porovnani s ostatnimi platci na nizké
urovni. Po dohodé s Ministerstvem financi by meély mezi lety 2018 - 2020 platby
rist ro¢né o 3,5 miliard korun ceskych (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).
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6 Zaver

Diplomova prace se zabyva kvalitou zdravotni péce v nemocnicich Kraje Vysocina.
Jedna se predevsim o oblast rizeni kvality zdravotni péce, monitoring nezadoucich
udalosti, porizovani akreditaci a certifikaci. Kvalita zdravotni péce byla zkoumana
v nemocnicich v Jihlavé, Havlickové Brodeé, Novém Mésté na Morave, Trebic¢i a
Pelhfimové. Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zakladé zjisténych vysledki
navrhnout doporuceni pro nemocnice v Kraji Vysocina, na jaké oblasti rizeni kvali-
ty zdravotni pécCe by se mély nemocnice zamérit. K dosaZeni uvedeného cile byl
pouzit kvalitativni vyzkum formou rizenych rozhovort. Pomoci rozhovort bude
pribliZena kritéria a zptsoby rizeni kvality zdravotni péce, které zdravotnicka zari-
zeni v Kraji VysocCina vyuZivaji.

V ramci literarni reSerse byla na zacatku prace predstavena kvalita zdravotni
péce. Soucasti kvality zdravotni péce bylo pribliZzeno kontinualni zvySovani kvality
a s nim spojené identifikatory kvality zdravotni péce a audit. Kontinualni zvySovani
kvality je aplikovano ve vSech zkoumanych nemocnicich, které ho pouzivaji kazdy
den. Nasledné byl popsan vyznam manazera kvality a modely systémt rizeni kvali-
ty. Z modelti systémi tizeni kvality byly zpracovany pojmy ISO norma, Akreditac¢ni
standardy, Total Quality Management (TQM) a modely excelence. V neposledni
fadé byla nastinéna problematika nezadoucich udalosti. Literarni reSerSe byla do-
plnénai o jiz provedené vyzkumy, které souvisi s danym tématem.

Vlastni prace se zaméruje na nemocnice Kraje Vysocina a v ramci ni byl pro-
veden vyzkum dat, ktery se tykal hospodateni nemocnic. U nemocnic byly zkou-
many naklady, vynosy, hospodarské vysledky, dotace a prispévky od zrizovatele.
Ve strucnosti byly uvedeny jednotlivé nemocnice v Kraji Vysocina. Aby byly zjiSté-
ny informace tykajici se kvality zdravotni pécCe, tak byl realizovan kvalitativni vy-
zkum formou fizenych rozhovori s manazery kvality jednotlivych nemocnic.

Otazky na rizeny rozhovor byly sepsany na zakladé predchazejici analyzy
sekundarnich dat. Struktura rozhovortl byla stanovena tak, aby byl zjiStén cil di-
plomové prace. Na zakladé uskute¢nénych rozhovora se dalsi ¢ast prace vénovala
analyze odpovédi, ktera vyuZzivala realisticky pristup. Odpovédi byly zpracovany
otevienym kdédovanim, pomoci néhoZ byla data rozclenéna na jednotky, kterym
v navaznosti na vyznam byl pridélen kod. Ze zvolenych slovnich kéda bylo vytvo-
reno schéma, které priblizilo vztahy mezi odpovéd'mi a procesy rizeni kvality
zdravotni péce. Schéma bylo graficky zndzornéno. V zavéru kapitoly byly vycisleny
potfebné naklady na ziskani akreditace a vyvoj padi v Ceské republice.

Na zakladé ziskanych vysledkil byla navrhnuta doporuceni. Navrhy a doporu-
Ceni jsou v oblasti fizeni kvality lehce omezené, protoZe vsSe je zavislé na legislativé
a finan¢nich prostredcich, kterych maji nemocnice malo. Z tohoto divodu byly na-
vrhy zamérovany predevsim na lidské zdroje.

Uvedena diplomova prace splnila vSechny cile, které byly stanoveny na zacat-
ku prace. Vysledky kvalitativniho vyzkumu budou poskytnuty nékterych zdravot-
nickych zarizenim, které méli zadjem o ziskané vysledky. Diplomova prace je pfri-
nosna predevsim pro zdravotnicka zarizeni, ktera jeSté nevlastni zadny druh akre-
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ditace nebo certifikace. Také miize byt vhodna pro zdravotni personal, ktery povy-
$1 na manazerskou pozici a potfeboval by si ujasnit informace tykajici se porizova-
ni akreditaci a certifikaci.
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A Rozhovory

1. Rozhovor
Misto: Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace
Den: 15. 3. 2017

1. Na webovych strankach jsem se docetla, Ze nemocnice ma akreditaci u
SAK CR a certifikaci ISO 9001/2000.Vlastni Vase nemocnice jesté né-
jaké akreditace nebo certifikace?

»,Nase nemocnice ziskala roku 2008 certifikdt akreditované zdravotnické zarizeni od
SAK CR o. p. s, obhajoba kaZdé 3 roky, letos v listopadu po tieti.

ISO 9001 jiz od roku 2013 neobhajovadno. Laboratore jsou drZiteli certifikdtu NASKL
2, obhajoba kazdé 2 rok. Jsou to obory: lékarskd mikrobiologie, klinickd biochemie,
alergologie a imunologie, hematologie, transfuzni sluzba, patologickd anatomie, la-
borator anatomie.”

2. 0 jaké akreditaci uvazujete v nasledujicich letech a proc?
,Letos v ¢ervhu budeme akreditovat novy obor u CIA - molekuldrni genetika.”

3. Je Vase nemocnice motivovana k ziskavani akreditaci a zavadéni sys-
tému rizeni kvality a bezpeci zdravotni péce a jakym zptisobem?

»Pro nasi nemocnici by méla byt motivace k akreditaci zvyseni thrady od zdravotnich
pojistoven. U laboratornich sluzeb bychom v pripadé, Ze nebudeme drZiteli certifikd-
tu, dostdvali od pojistoven sniZenou bodovou sazbu za vykony. Certifikdt kvality
(akreditace nemocnice) mél byt zohlednén zvysenou uhradou- dle domluvy ZZ
s pojistovnami, bohuzel dohoda je na mrtvém bodé, pojistovny se zvysené tihradé za
akreditaci jakymkoliv bonusem pro ZZ brdni. Akreditaci nemocnice je pro naSe ZZ
prestizni uddlosti, je zndmkou, Ze procesy v nemocnici jsou nastaveny sprdvne, jsou
dodrZovany a kontrolovdny.”

4. Jak velké finan¢ni prostiredky Vase nemocnice vynaloZila na ziskani
akreditaci?
,VynaloZené finan¢ni prostiedky byly celkem vysoké. Presnou sumu nebudu uvddet,
kvalita neni levnou zdleZitosti. Samotny proces akreditace kolem milionu, nepocitdm
ndklady, které souvisi s poskytovdanim kvality péce, splnénim kritérii...... suma by byla

daleko vyssi. Dalsi ndklady jsou za certifikaci NASKL a akreditaci SAK prispél urcitou
castkou zrizovatel.”

5. Jak velkou c¢astku hodla Vase nemocnice v budoucnosti investovat do
ziskani dalSich akreditaci?
»Finanéni prostredky budou uvolnény na obhajoby jiZ ziskanych certifikdti kvality.
Nelze jednoznacné stanovit, ceny jsou smluvni a proménlivé.
6. Je ziskani akreditace dostupné pro Vasi nemocnici nebo je povazovana
za velkou finan¢ni zatéz?
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,Vzhledem k vynosiim a ndkladiim jsou akreditace velkou financni zdtézi, proto Zd-
ddme zrizovatele o financni prispévek.”

7. Myslite si, Ze by akreditace méla byt néjak zvyhodnéna, napiiklad po-
jistovnami a jakym zptisobem?
,Urcité by mélo byt zvyhodnéni od zdravotni pojistovny a to bonusem nebo zvysenou
uhradou.”

8. Domnivate se, Ze akreditace zvysuji prestiZ nemocnice a jaké vyhody
nebo nevyhody nemocnici prinesly vase ziskané akreditace?

,Vyhodou je urcité to, Ze byla nastavena jasnd pravidla, jednotné postupy, cile, odpo-
védnosti, kazdy pracovnik vi, co md délat, kde a komu - kdyZ to reknu jednoduse.
Nastavenim jednotnych postupii a jejich dodrZovdnim se sniZuje riziko, Ze dojde
k néjakému pochybeni ¢i neZddouci uddlosti. To si myslim, Ze zaméstnanci pochopili a
snaZi se pravidla dodrZovat. PInéni nastavenych kritérii je auditovdno prostrednic-
tvim internich auditi, pravidelné hodnoceno.”
LAkreditovand nemocnice je urcité dobrou reklamou i pro jeji zdkazniky - pacienty.
Mohou ocekdvat kvalitni a bezpecnou péci provddénou na profesiondlni tirovni.
Urcitou nevyhodou je to, Ze ndm legislativa uklddd, co vSe musi byt zapsdno ve zdra-
votnické dokumentaci, administrativni zdtéZ hodnoti negativné predevsim nékteri
lékari a sestry. Co je zapsdno, je i provedeno, velky vyznam vzhledem k prdvni ochra-
né a pripadnym soudnim sporim.”

9. Pocituje vyhody plynouci z akreditace i personal nemocnice nebo je
vice zaméstnan administrativou?
JJak kdo, to byste se musela zeptat zaméstnanci.”

10.Jako jedna z vyhod akreditaci je uvadéno sniZzeni poctu nezadoucich
udalosti. Je tomu tak i ve Vasi nemocnici? Jaké jsou meziro¢ni zmény
poctu nezadoucich udalosti ve Vasi nemocnici?
LSledovdni neZddoucich uddlosti je jednim z indikdtorii kvality péce. Za rok 2016
mdme vyskyt1,42 %. Klesajici tendence tu je.”
11.Co prinasi sledovani neZadoucich udalosti Vasi nemocnici?
»~NeZddouci uddlost miiZe nahldsit kazdy zaméstnanec nemocnice anonymne, vSechny
NU jsou vyhodnoceny a prezentovdny na poraddch s primdri a vrchnimi sestrami. Ti
pak informuji svoje podrizené o tom, jaké uddlosti v uplynulém meésici se v NJ staly,
zda se nemohou prihodit i na jejich oddéleni, jaké prijmou preventivni opatieni.”

12.]Jaké jsou nejcastéji pric¢iny vzniku nezadoucich udalosti ve Vasi ne-
mocnici? Je jednim z faktoru vzniku nezadoucich udalosti i nedostatek
zdravotnického personalu a prepracovanost?
»Nelze jednoznacné odpovédét. Pripadny nedostatek ZP jako faktor vzniku NU nevi-
dim.”
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13.Myslite si, Ze akreditace jsou potrebné pro provozovani zdravotnické-
ho zarizeni na uzemi Ceské republiky a proc¢?
»ZdleZi na rozhodnuti kaZdého zdravotnického zarizeni, prinosnd urcité je.”

14.Akreditované zarizeni musi pravidelné poradat audity. Jak ¢asto audit
probiha ve Vasi nemocnici?
LAudity v nasi nemocnici probihaji dle planu na kalenddrni rok a to jak v oblasti in-
ternich auditu, tak v oblasti auditii zdravotnické dokumentace. Ddle probihaji audity
hygieny a epidemiologie provozu a namdtkové procesni audity. Audity probihaji kon-
tinudIné.”

2. Rozhovor
Misto: Nemocnice Pelhifimov, p. o
Den: 20. 3.2017

»Moje krédo: Kazdé zarizeni, tedy i nemocnice, stoji na 3 nohdch:

KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZEB (kontinudlni zvySovdni kvality)

EKONOMICKA STABILITA (vyrovnany rozpocet)

DOBRA ORGANIZACNI KULTURA (vsichni jsou ztotozZnéni s cili, vzdjemné se respektu-
Zdravotnické zarizeni musi stdt pevné, rovné. Pokud se zamérime/preferujeme jen na
jednu oblast je jedna noha kratsi, kulhd. Kulhd i celé zarizeni, miiZe dojit i ke spadnu-
ti....

Vase otdzky jsou zaméreny pouze na kvalitu, ale zde je tieba vse brdt v kontextu.“

1. Na webovych strankach jsem se docetla, Ze nemocnice ma akreditaci u
SAK CR. Vlastni Vase nemocnice jesté néjaké akreditace nebo certifi-
kace?

,Ano. Nase laboratore jsou zapojeny do programu zvysovani kvality ve zdravotnictvi
garantovaném MZ CR a pIni podminky NASKL:
e Pracovisté klinické biochemie - Audit 11
Pracoviste transfiizni sluzby - Audit 11
Laborator hematologickd - Audit 11
Laborator nukledrni mediciny - Audit 11
Pracovisté lékar'ské mikrobiologie - Audit 11

e Patologicko anatomické odd. — Audit I
Od roku 2011 jsme prihldseni do projektu WHO ,Nemocnice podporujici zdravi“ a
vroce 2013 jsme ziskali zlaté ocenéni, v tomto projektu pokracujeme. Détské oddéle-
ni ziskalo WHO UNICEF - Baby FriendlyHospitallniciative (Nemocnice pratelskd dé-
tem). Certifikace i ocenéni, Nemocnice podporujici zdravi - jsou na webovych strdn-
kdach nemocnice.”
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2. O jaké akreditaci uvaZujete v nasledujicich letech a proc¢?
,V letosnim roce budeme po ctvrté akreditovat u SAK CR. PInéni akreditacnich stan-
dardii neni jednoduché, ale tato spole¢nost zarucuje vysokou kvalitu hodnoceni, po
splnéni akreditacnich standardil miiZzeme doloZit, Ze kvalitu poskytované péce a slu-
Zeb kontinudlné zvysujeme.”

3. Je Vase nemocnice motivovana k ziskavani akreditaci a zavadéni sys-
tému Fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce a jakym zptisobem?
,Casto je to prdni zfizovatele a vrcholového managementu. Nékteré pojistovny mini-
mdlné zohlednuji akreditaci/certifikaci zvysenou hodnotou bodu, kterd ale neodpo-
vidd vloZenym prostredkiim (financni i lidské zdroje).”

4. Jak velké finan¢ni prostiredky Vase nemocnice vynalozila na ziskani
akreditaci?
,Cena za jedno akreditacni Setreni se lisi podle poctu akreditacnich dnii a pohybuje se
od 270000,- do 400000,- K¢. Cena za audit NASKL je cca 25000,- K¢/1 audit.”

5. Jak velkou c¢astku hodla Vase nemocnice v budoucnosti investovat do
ziskani dalsich akreditaci?
,Bude zdleZet na smlouvdch s pojistovnami a na financnim pldnu schvdlenym zrizo-
vatelem.”

6. Je ziskani akreditace dostupné pro Vasi nemocnici nebo je povazovana
za velkou finan¢ni zatéz?
JJednd se o velkou financni zdtéz. Nejenom pri samotném akreditacnim Setieni, ale
dodrZovdnim predepsanych postupti (hlavné legislativnich) musi nemocnice investo-
vat do zarizeni, pomiicek.... Zrizovatel se vzdy snaZi ndm vynaloZené prostiedky za
akreditacni Setieni uhradit.”

7. Myslite si, Ze by akreditace méla byt néjak zvyhodnéna, napiiklad po-
jistovnami a jakym zptisobem?
LAkreditace by méla byt v§emi zdravotnimi pojistovnami vyznamné financné zvyhod-
néna.”

8. Domnivate se, Ze akreditace zvysuji prestiz nemocnice a jaké vyhody
nebo nevyhody nemocnici prinesly vase ziskané akreditace?

~Nedovedu si predstavit, Ze by nase nemocnice, jako jedind v kraji, nebyla akredito-
vand. Vyhoda je nastaveni jasnych pravidel, v dnesni dobé vétsinou prenesent legisla-
tivnich norem do praxe. Nastavené indikdtory kvality pravidelné vyhodnocujeme,
navrhujeme opatreni ke zlepseni. Nevyhodou je minimdlni polet zaméstnancii na
plnéni vsech akreditacnich standardii a tim i unava, nékdy nechut’ zaméstnancii. Dal-
§i nevyhodou je dobrovolnost procesu a tim neni pojistovnami zvyhodnéno.“
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9. Pocituje vyhody plynouci z akreditace i personal nemocnice nebo je
vice zaméstnan administrativou?
»Vedouci pracovnici, hlavné nelékari, vnimaji akreditaci jako vyhodu. Jind je situace u
lékarského persondlu, ktery ji vnimad jako administrativni zatéz.“

10.Jako jedna z vyhod akreditaci je uvadéno sniZzeni poctu nezadoucich
udalosti. Je tomu tak i ve Vasi nemocnici? Jaké jsou meziro¢ni zmény
poctu nezadoucich udalosti ve Vasi nemocnici?
,U neZddoucich uddlosti jsou nastavené kvantitativni normy (Cislo), kam se chceme
v daném obdobi posunout, vZdy se jednd o zlepseni. Musi byt tedy hodnoceny, audito-
vdny a prijimdnim opatreni k ndpravé se snaZzime danou normu splnit. Hodnotime je
v ¢ase, v rdmci jednotlivych oddéleni, nékteré i v rdmci celé republiky. Dané nastave-
né normy plnime.”

11.Co prinasi sledovani neZadoucich udalosti Vasi nemocnici?
LZlepSovadni kvality poskytované péce a bezpeci pacientii - viz vyse.”

12.Jaké jsou nejcastéji priCiny vzniku nezadoucich udalosti ve Vasi ne-
mocnici? Je jednim z faktort vzniku neZadoucich udalosti i nedostatek
zdravotnického personalu a prepracovanost?
»Nejcastéji hldsené jsou pddy pacientii a dekubity.”

13.Myslite si, Ze akreditace jsou potirebné pro provozovani zdravotnické-
ho zarizeni na izemi Ceské republiky a pro¢?
JPotrebné je dodrZovdni vsech legislativnich norem (zdkony, vyhldsky, metodické
pokyny...), kterych je velké mnoZstvi a velice Casto se méni!!! Chceme-Ii je mit v praxi,
musi je nékdo kontrolovat. MiiZe to byt MZCR, SUKL, SUJB... (Cetnost kontroly z jejich
strany je minimdlni, Ze neni jistota v dodrZovdni téchto zdsad), nebo spolecnosti, kte-
ré se tim profesiondlné zabyvaji.“

14.Akreditované zarizeni musi pravidelné poradat audity. Jak ¢asto audit
probiha ve Vasi nemocnici?

,Internich auditorti je cca 18 a tvori je zaméstnanci vSech oborti i technickych provo-
zi. Audity probihaji pldnované i nepldnované. Pldnovanych je 11 druhi auditii vSech
oblasti danych legislativou, probihaji kaZdy mésic. Nejde jen o audit. Aby mél smysl,
musi byt vyhodnocen a v pripadé nesouladu s normou navrZena opatreni a ta reali-
zovdna. Jenom tak se posuneme k navrzenému cili. IdedIni stav by byl, kdyby interni
audity (ale i celé udrZovdni systému kontinudlniho zvysovdni kvality) provddéli pra-
covnici urceni pouze pro tuto cCinnost, nebo by byl zvyseny pocet persondlu. CoZ si
nemocnice, pokud chce byt ekonomicky vyrovnand, nemtiZe dovolit.”
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3. Rozhovor
Misto: Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Den: 23.3.2017

1. Na webovych strankach jsem se docetla, Ze nemocnice ma akreditaci u
SAK CR, certifikaci dle normy EN ISO 13485 a akreditaci dle normy ISO
15189. Vlastni Vase nemocnice jesté néjaké akreditace nebo certifika-
ce?

,Dalsi akreditace a certifikace nemdme.”

2. 0 jaké akreditaci uvazujete v nasledujicich letech a proc?
»~Mdme akreditovanou celou nemocnici Spojenou akreditacni komisi, reakreditace
probihd po 3 letech a uskutecni se letos v Fijnu.”

3. Je Vase nemocnice motivovana k ziskavani akreditaci a zavadéni sys-
tému riizeni kvality a bezpeci zdravotni péce a jakym zpiisobem?
JAkreditaci vyZaduje nds zrizovatel, kraj Vysocina. Samotni zaméstnanci motivovani
nejsou a akreditaci berou jako nutné zlo. Ze strany lékar je v 80% akreditace igno-
rovdna, veSkerd prdce ohledné akreditace leZi prevdZné na sestrdch a manaZerce

kvality.”

4. Jak velké finan¢ni prostfedky VasSe nemocnice vynaloZila na ziskani
akreditaci?
LAkreditace je pomérné financné ndrocnd. Samotné akreditacni Setreni stoji kolem
dvou set tisic, zaleZi na velikosti nemocnice, poctu liizek. Plnéni akreditacnich stan-
dardii v praxi, zavadéni novych véci, prdce lidi je financné velmi ndrocné. Nemdme
presné secteno.”

5. Jak velkou ¢astku hodla Vase nemocnice v budoucnosti investovat do
ziskani dalsich akreditaci?
» 1o nedokdZi presné odpovédet.”

6. Je ziskani akreditace dostupné pro Vasi nemocnici nebo je povazovana
za velkou finan¢ni zatéz?
JAkreditace je pomérné velkd financni zdtéZz, budeme Zddat zrizovatele o dotaci.

7. Myslite si, Ze by akreditace méla byt néjak zvyhodnéna, napiiklad po-
jiStovnami a jakym zptisobem?
JAkreditované nemocnice by méli od pojistoven dostdvat veétsi platby.”

8. Domnivate se, Ze akreditace zvysuji prestiz nemocnice a jaké vyhody
nebo nevyhody nemocnici prinesly vase ziskané akreditace?
JAkreditace prinese do nemocnice jisté urcity porddek a rdd, nevim jak moc je vnimd-
na pacienty a jestli si podle toho vybiraji zdravotnickd zarizeni, myslim, Ze spise ne.”
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9. Pocituje vyhody plynouci z akreditace i personal nemocnice nebo je
vice zaméstnan administrativou?
,Vyhody urcité nepocituje, diky akreditaci je urcité vice zaméstndn.“

10.Jako jedna z vyhod akreditaci je uvadéno sniZzeni poctu nezadoucich
udalosti. Je tomu tak i ve Vasi nemocnici? Jaké jsou meziro¢ni zmény
poctu nezadoucich udalosti ve Vasi nemocnici?
»Na pozici manaZerky kvality pracuji v téhle nemocnici rok, snazim se primét vrchni
a stanicni sestry, aby neZddouci uddlost poctivé hldsily. Nemocnice je akreditovdna
od roku 2009 a vyrazny pokles neZddoucich uddlosti rozhodné nemdme. Je to zptiso-
beno predevsim nedostatkem persondlu, financemi. Diky akreditaci jsou NU lépe mo-
nitorovdny a miiZeme je resit, snaZit se nastavit preventivni opatieni a snad i nékte-
rym NU predejit.”

11.Co prinasi sledovani nezadoucich udalosti Vasi nemocnici?
LZameéreni se na nejcastéjsi neZddouci uddlosti /dekubity, pddy, klinickd administra-
tiva/, nastaveni preventivnich opatieni, vznik novych doporuceni a kontrola dodrzZo-
vdni a diky tomu snad postupné sniZovdni vyskytu neZddoucich uddlosti.”
12.Jaké jsou nejcCastéji priCiny vzniku nezadoucich udalosti ve Vasi ne-
mocnici? Je jednim z faktori vzniku nezadoucich udalosti i nedostatek
zdravotnického personalu a prepracovanost?
»Nejcastéji mame pddy pacientii a dekubity. Nedostatek nelékarského persondlu hra-

je velkou roli.”

13.Myslite si, Ze akreditace jsou poti‘ebné pro provozovani zdravotnické-
ho zatizeni na izemi Ceské republiky a pro¢?
JAkreditace je sprdvnd véc, méla by prinést do zdravotnického zarizeni rdd a pord-
dek. BohuZel zjistuji, Ze se akreditacni standardy v mnoha pripadech nedodrzuji a
tésné pred akreditaci se honem vse dohdnfi a to je Spatné. Pracuji na tom, aby nemoc-
nice dodrZovala akreditacni standardy stdle, ale je velmi tézké prosadit zmény
v provozu.”

14.Akreditované zarizeni musi pravidelné poradat audity. Jak c¢asto audit
probiha ve Vasi nemocnici?

,V pozici manaZerky kvality pracuji rok a okamZité jsem zavedla pravidelné audity,
stanovila skupinu auditort, probéhlo i skoleni, vytvorila jsem kontrolni listy. Audity
uz rok probihaji pravidelné na kaZdém oddéleni, ambulanci a ostatnim provozu mi-
nimdlné 1x za rok. Osobné kontroluji ndpravu na jednotlivych oddélenich, kde se vy-
skytl problém. Musim Fict, Ze je pomérné ndrocné. Pred tim audity probihaly nahodi-
le, nebyl v tom Zadny systém. I pres pomérné velké nedostatky, které jsem béhem roc-
ni prdce zjistila, byla akreditace v roce 2014 udélena.”
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4. Rozhovor
Misto: Nemocnice Ttebi¢, prispévkova organizace
Den: 28. 3. 2017

1. Vroce 2015 jste obhajili akreditaci u SAK CR. M4 Vase nemocnice jesté
néjaké akreditace nebo certifikace?
,Nemocnice Trebic, prispévkovd organizace, md akreditovanou centrdlni laborator a
patologii dle NASKL (Ndrodni autorizacni stiedisko pro klinické laboratore pri Ceské
lékar'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné) podle normy 1SO 15 189. Je zarazena
v Registru klinickych laboratoti CR v rdmci Programu zvysovdni kvality ve zdravot-
nictvi garantovaném MZ CR a CLS JEP.”

2. 0 jaké akreditaci uvazujete v nasledujicich letech a proc?

,V ndsledujicich letech bychom chtéli obhdjit statut akreditovaného zarizeni a opé-
tovné ziskat osvédcenti o akreditaci a to jak v oblasti rizeni kvality a bezpeci v oblasti
ltizkové zdravotni péce, tak i v ramci centrdlni laboratore a patologie dle normy ISO
15 189. Akreditovany poskytovatel zdravotnich sluZeb je pro pacienty a verejnost
zdrukou, Ze spliiuje poZadavky v oblasti rizeni kvality a bezpeci, péce o pacienty, ri-
zeni lidskych zdroji a zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty i zaméstnance.
Jednd se o prestiZni zdleZitost, protoZe hodnoceni kvality a bezpeli provedené exter-
nim hodnotitelem je v soucasné dobé dobrovolny proces. Osvédceni o Auditu Il dle
NASKL u centrdlni laboratorte a patologie je ocenéno zdravotnimi pojistovnami vyssi
hodnotou bodu.”

3. Je VasSe nemocnice motivovana k ziskavani akreditaci a zavadéni sys-
tému rizeni kvality a bezpeci zdravotni péce a jakym zptisobem?
,V oblasti ltizkové zdravotni péce je externi hodnoceni kvality pti poskytovdni sluzeb
v oblasti liizkové péce véci prestiZe. Na tseku centrdlni laboratore a patologie je mo-
tivaci vyssi ohodnoceni zdravotnimi pojistovnami. Na obou zmiriovanych usecich je
hodnoceni kvality zdrukou sprdavné praxe.”

4. Jak velké financ¢ni prostredky VasSe nemocnice vynaloZila na ziskani
akreditaci?
,0d roku 2009 do roku 2016 cinily celkové ndklady na ziskdni i ndsledné obhdjeni
systému rizeni kvality a bezpeci liizkové zdravotni péce a laboratori dle normy 1SO
15 189 priblizné 1 200 000 K¢. Cdstka za hodnoceni kvality Lizkové zdravotni péce
byla hrazena za prispéni dotace od zrizovatele nemocnice.”

5. Jak velkou castku hodla Vase nemocnice v budoucnosti investovat do
ziskani dalSich akreditaci?
»Externi hodnocent kvality je provedeno a cena za plnéni stanovena vZdy na zdkladé
smlouvy. Pro ndsledné obdobi od roku 2017 do roku 2020 miiZeme uvést predpokld-
danou castku odhadem ve vysi 500.000 K¢.”
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6. Je ziskani akreditace dostupné pro Vasi nemocnici nebo je povazovana
za velkou finan¢ni zatéz?
,Ano, zmého pohledu je akreditace pro nasi nemocnici z hlediska financovdni do-

z M

stupnd.

7. Myslite si, Ze by akreditace méla byt néjak zvyhodnéna, napriklad po-
jiStovnami a jakym zptisobem?
,Urcité bychom uvitali, pokud by zdravotni pojistovny ohodnotily akreditované ne-
mocnice vyssimi platbami za poskytované sluzby a tim zohlednily ndrocny proces
akreditace.”

8. Domnivate se, Ze akreditace zvySuji prestiZ nemocnice a jaké vyhody
nebo nevyhody nemocnici prinesly vase ziskané akreditace?
JJak jsem uvedla jiZ v bodu 2, je v soucasné dobé ziskdni osvédceni o akreditaci pro
poskytovatele zdravotnich sluZeb prevdzné prestizni zdleZitosti.
Kromé prestiZe je vvhodou akreditace
e nastaveni a sjednoceni postupti, cinnosti a procesti v rdmci nemocnice;
zapojeni vsech zaméstnancti do procesu zvysovdni kvality;
zaméreni nemocnice na plnéni poZadavkil pacientii;
rozvijeni tymové spoluprdce a komunikace mezi zaméstnanci;
rizend dokumentace;
méreni nastavenych procesii pomoci stanovenych indikdtort kvality;
rozhodovdni na zdkladé sledovanych dat;
nemocnice se systematicky zabyvd procesy rizeni kvality a bezpeci
planovani,
realizace,
ovérovdni nastavenych ¢innosti a procest,
prehodnocent.
rizeni rizik;
,Vvetsi znalost vlastni nemocnice”;
posouzeni rizeni kvality a bezpecli nezdvislou externi autoritou (slepota pri
vnitinim hodnoceni);
e sniZeni neshod pri kontroldch provddénych KHS, SUKL.
Jako nevyhodu vidime to, Ze snaha nemocnice zvysovat kvalitu a bezpeci poskytova-
nych sluzeb a bezpecnost prostredi neni financné ohodnocena.”

9. Pocituje vyhody plynouci z akreditace i personal nemocnice nebo je
vice zaméstnan administrativou?

,Vyhodu akreditace oceni persondl pri kontroldch, které provddi KHS a SUKL, ddle
v situacich, kdy se miiZe odkdzat na standardizované a popsané procesy a ¢innosti.
Persondl miiZze vnimat jako zatéZujici tvorbu vnitinich predpisii a sbéer dat, pokud
nemocnice nemd elektronicky systém a hldseni jsou vedena v pisemné formé. Povin-
nost vést zdravotnickou dokumentaci mdme stanovenou zdkonem 372/2017 Sb., o
zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni, ve znéni pozdéjsich predpisti
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a vyhldskou o zdravotnické dokumentaci. Zdravotnickou dokumentaci musime tedy
vést i bez akreditace. Dobre vedend dokumentace je cennym zdrojem informaci pro
persondl poskytujici zdravotni péci, ditkazem pro zdravotni pojistovny o poskytnuté
péci a zdrojem informaci pri reseni stiZnosti, nelze ji povaZovat za administrativni

vV o«

zdtéz.

10.Jako jedna z vyhod akreditaci je uvadéno snizeni poctu nezadoucich
udalosti. Je tomu tak i ve Vasi nemocnici? Jaké jsou meziro¢ni zmény
poctu nezadoucich udalosti ve Vasi nemocnici?
,U neZddoucich uddlosti typu dekubity a pddy, které sledujeme jiz od roku 2003, je
sestupny trend prokazatelny. U ostatnich typit neZddoucich uddlosti zdaleka jesté
nedosahujeme v poctu hldsenych uddlosti ¢isel uvddénych v zahranicnich studiich,
meziro¢ni zmény zatim tedy nejsme schopni odpovédné vyhodnotit.”

11.Co prinasi sledovani neZadoucich udalosti Vasi nemocnici?
yHlavnim diivodem evidence a sledovdni neZddoucich uddlosti v nasi nemocnici je
snaha vyuZivat v praxi vystupy z analyz neZddoucich uddlosti k prevenci rizik, eduka-
ci persondlu a zlepSovat tak bezpecnost pacientii.”

12.Jaké jsou nejcCastéji priCiny vzniku nezadoucich udalosti ve Vasi ne-
mocnici? Je jednim z faktort vzniku neZadoucich udalosti i nedostatek
zdravotnického personalu a prepracovanost?
,V nasi nemocnici sledujeme 16 typti nezddoucich uddlosti. Pri¢ina neZddouci uddlos-
ti nemusi byt vZdy zjisténa, v nékterych pripadech miiZeme zjistit vice pricin. Napr. u
pddii je nejcastejsi pricinou neschopnost spoluprdce pacienta, podcenéni vlastnich sil
pacientem, neprivoldni pomoci ve snaze ,neobtéZovat” persondl. Je obtiZné vyhodno-
tit pri¢inu neZddoucich uddlosti, které se vyskytuji v po¢tu 2 — 12 v obdobi jednoho
roku. Nedostatek zdravotnického persondlu i jeho prepracovanost dosud nebyla
v nasi nemocnici pric¢inou vzniku neZddouci uddlosti.”

13.Myslite si, Ze akreditace jsou potirebné pro provozovani zdravotnické-
ho zarizeni na izemi Ceské republiky a pro¢?

,Nemocnice maji ze zdkona povinnost zavést systém interniho hodnoceni kvality a
bezpeci podle stanovenych minimdlnich hodnoticich standardii rizeni kvality a bez-
peci. Na rozdil od externiho hodnocenti kvality nemd interni systém hodnoceni kvality
nastaven zptisob kontroly, ktery by posoudil, zda je zaveden sprdvné, ve vsech hodno-
ticich oblastech a jakym zptisobem pracuje nemocnice se ziskanymi vystupy. Z tohoto
diivodu si myslim, Ze je externi hodnoceni kvality potiebné.”

14.Akreditované zarizeni musi pravidelné poradat audity. Jak c¢asto audit
probiha ve Vasi nemocnici?
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,Kazdy mésic s vyjimkou cervence a srpna probihd 7 - 12 pldnovanych internich au-
ditii. Kromé pldnovanych auditii provddime i mimorddné audity, zamérené na dodr-
Zovdni c¢innosti s vy$$i mirou rizika, nebo jimi reagujeme na vystupy ze stiznosti a
neZddoucich uddlosti.”

5. Rozhovor
Misto: Nemocnice Havli¢kliv Brod, prispévkova organizace
Den: 30. 3. 2017

1. Na webovych strankach jsem se docetla, Ze nemocnice ma akreditaci u
SAK CR. Vlastni Vase nemocnice jesté néjaké akreditace nebo certifi-
kace?

,Kromé akreditace u SAK mdme vsechny certifikace, které nemocnice potrebuje. Dalsi
certifikace jsou CSN EN ISO 15189:2013 - zdravotnické laboratore - PoZadavky na
kvalitu a zptisobilost. Centrdlni sterilizace a centrdlni operacni sdly ziskaly certifikat
CSN EN ISO 13485:2012. Hematologickd laboratot* splnila poZadavky Auditu II NAS-
KL dne 22. 4.2015. Soucasné s NASKL pracuje s normou 1SO 15 189. Dne 30. 6. 2014
po splnéni podminek obdrzZela Histologickd laboratot oddéleni patologie normu CSN
EN I1SO 15189:2013.“

2. O jaké akreditaci uvazujete v nasledujicich letech a proc¢?
»,Do budoucna neuvaZzujeme o zZadné dalSi akreditaci. V souCasné dobé mame
vSechny dostupné akreditace.”

3. Je Vase nemocnice motivovana k ziskavani akreditaci a zavadéni sys-
tému rizeni kvality a bezpeci zdravotni péce a jakym zptisobem?
»Neni. Jak jsem zmiriovala v predchozi otdzce, mdme vsechny akreditace, které nase
nemocnice potrebuje k poskytovdni kvalitni zdravotni péce. Samoziejmé, Ze mdme
zavedeny systém rizeni kvality.”

4. Jak velké finan¢ni prostiredky Vase nemocnice vynaloZila na ziskani
akreditaci?
,BohuZel ziskdni akreditace je velkd financni zdtéZ. Presné nevim, kolik je celkovd
hodnota investovand do vsech akreditaci a certifikaci, které nemocnice md. Ale miiZzu
Vdm Fict jedno. Kvalita je drahd, ale nekvalita je jesté draZsi.“

5. Jak velkou castku hodla Vase nemocnice v budoucnosti investovat do
ziskani dalSich akreditaci?
JJelikoZ neplanujeme usilovat o dalsi akreditace. Tak jedinou investovanou cdstkou
budou finan¢ni prostiedky na obnovovdni jiz ziskanych akreditact.”

6. Je ziskani akreditace dostupné pro Vasi nemocnici nebo je povazovana
za velkou finan¢ni zatéz?
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Jak jiz vyplynulo z drivéjsich otdzek, akreditace jsou pro nasi nemocnici dostupné.
Jednad se sice o velké Cdstky, ale jsou to investice, do kterych se vyplati investovat.”

7. Myslite si, Ze by akreditace méla byt néjak zvyhodnéna, napriklad po-
jistovnami a jakym zptisobem?
,Samozrejmé, Ze by méla byt. JiZ pred nékolika lety byl ndvrh na zarazeni zvyhodnéni
pro akreditované nemocnice do tihradové vyhldsky. BohuZel zatim se nic takového
nestalo a vypadd, Ze ani nestane.”

8. Domnivate se, Ze akreditace zvySuji prestiZ nemocnice a jaké vyhody
nebo nevyhody nemocnici prinesly vaSe ziskané akreditace?
»Ano. Hlavni vyhodu bych vidéla v tom, Ze si udéldte porddek v domé. Avsak md i dalsi
vwhody. V nasi nemocnici je to predevsim zavedeni cizich jazykil do zdravotni péce.
Veskerou zdravotnickou dokumentaci mdme pro zahranicni klienty i v cizim jazyce.
Problém neni ani komunikace, kterd probihd pomoci tlumoceni pres telefon. Nejvéetsi
vyhodu pocituje prdveé zdravotnickych persondl.“

9. Pocituje vyhody plynouci z akreditace i personal nemocnice nebo je
vice zaméstnan administrativou?
,Vy¥hodou je zjednoduseni komunikace se zahranicnimi pacienty. Na zvysenou admi-
nistrativu si bude persondl stéZovat pordd, ale ve skutecnosti ji nejsou vice zatéZovd-
ny. Veskeré materidly potrebné pro zdravotnicky persondl je zpracovdvdn dopredu
vedenim nemocnice. Persondl rovnou dostdvd pldn na vypliiovdani dokumentii. Vsech-
no se odviji od pracovniho zarazeni.”

10.Jako jedna z vyhod akreditaci je uvadéno sniZzeni poctu nezadoucich
udalosti. Je tomu tak i ve Vasi nemocnici? Jaké jsou meziro¢ni zmény
poctu nezadoucich udalosti ve Vasi nemocnici?
,Nejde presné rict, Ze dojde ke sniZeni poctu neZddoucich uddlosti. Takto to prosté
neni. Urcité jsou vsechny neZddouci uddlosti zmapovdny a tedy mozné ucinit ndleZité
kroky a opatreni. Také je vice hldSeni neZddoucich uddlosti. Hlavnim diivodem zma-
povdni neZddoucich uddlosti je pouceni se z chyb a prevence. Pomoci pochval a stiz-
nosti miiZzeme predchdzet neZddoucim uddlostem. Tyto aspekty jsou diileZité pro roz-
voj nemocnice.”
11.Co prinasi sledovani neZadoucich udalosti Vasi nemocnici?
,Prindsi jiz zmiriované pouceni se z chyb, ale také napriklad rychlejsi svoldvdni tymu
nebo efektivnéjsi reseni problémovych situaci. V nemocnici budeme zavddét novinku,
kterd bude svoldvat tym a policii pomoci naramku. Policie se bude volat v pripadé
zvyseni agresivity pacienta.”

12.Jaké jsou nejcastéji priciny vzniku nezadoucich udalosti ve Vasi ne-
mocnici? Je jednim z faktori vzniku nezadoucich udalosti i nedostatek
zdravotnického personalu a prepracovanost?
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,Nejcastéjsi nezddoucich uddlosti jsou pddy pacientil. Pricinou vzniku neZddouci udd-
losti je spise starnuti generace. Urcité nemiiZeme Fict, Ze je to z nedostatku nebo pre-
pracovanosti persondlu. Naopak persondl vice hlasi mozné nezddouci uddlosti do-
predu a mdme moZnost jim predejit. Drive se hldsily uddlosti, pokud doslo
k poskozeni. Proto zkoumdme a mapujeme potencidlni neZddouci uddlosti a chyby.“

13.Myslite si, Ze akreditace jsou potrebné pro provozovani zdravotnické-
ho zarizeni na izemi Ceské republiky a pro¢?
,Urcité jsou akreditace potrebné pro provozovdni nemocnice a prindsi i vyhody. Né-
které byly zminény v predchdzejicich odpovédich.”

14.Akreditované zarizeni musi pravidelné poradat audity. Jak casto audit
probiha ve Vasi nemocnici?
JAuditujeme pordd a vsechno. Externi audit délame jednou za tri roky. Audity 1SO
norem musi probihat kaZdy rok. Interni audity déldme pravidelné po vsech liniich.
Jmenuji jich jen pdr napriklad audit zdravotnické dokumentace, hygiena rukou atd.”
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B Organizacni struktury zdravotnickych
zarizeni
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Nemocnice Pelhifimov, p.o.
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Organizacni struktura Nemocnice Pelhfimov
Zdroj: Nemocnice Pelhfimov, 2016
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Vyvoj nezadoucich udalosti

C Vyvoj nezadoucich udalosti

B&hem osmiletého sledovani padii u hospitalizovanych pacientti zdravotnici zaznamenali 62 115 padii z celkového poctu 7 280 263

pacientil. Z toho bylo 22 207 padii s lehkym zranenim a 5713 s t&Zkym zranénim. Celkové se tedy vice neZ tfetina padl neobesla bez
] zranéni. [y 20vcj PN praa
1 Mustrace: Shuttarstock / hell
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