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Oponentni posudek
POVINNE ASPEKTY HODNOCENI PREDLOZENE PRACE

Postup FeSeni problému a pouZzité metody

Priace ma dobie definovany cil, ktery je strucné uveden uz v jejim nazvu a
Sifeji uveden v zavéru uvodu (str.5). Ma-li prace napliiovat svij cil, je
uzite€né strukturovat celkovy cil na dil¢i cile (v tomto ptipadé jsou urCeny
dva hlavni cile, je proto potiebné vymezit vztahy 1. managementu rozvoje
kvality a 2. implementace kvality v procesu diagnostiky a lécby a pak
strukturovat vzajemné vymezené a tedy nepiekryvajici se dva hlavni cile.

Jak zndm prof. Gladkého, formuloval druhy cil hlavné proto, aby prace
nejdfive analyticky popsala vécné i ¢asové poznavani rostouciho vyznamu
kvality ve zdravotnictvi a jeho promitnuti do problematiky dermatologické
ambulance (DA), tedy vCetné mista a vahy pracovist typu DA ve
zdravotnictvi, pfehledu a typt determinant, které zhorSuji nebo naopak
nadlepSuji postaveni v ramci vSech oborli zdravotnictvi a jejich pracovist.
Tato &ast prace neméla byt hlavni, ale méla vymezovat ,,prostor pro druhou
¢ast, ktera méla byt Sanci pro dermatologa ukdzat ve svém oboru ziskané
znalosti 0 managementu na konkrétnim pfikladu... jak sam implementuje
zlepSovani kvality do vlastni diagnostické a terapeutické Cinnosti.

Vzhledem k onemocnéni prof. Gladkého doslo v néjaké fazi asi ke
komunikaénim komplikacim, takZze ptedlozena prace se v prvnich 7
kapitolach (do strany 67) nedostala k charakteristice typické DA v nasem



zdravotnictvi a k popisu problému jejich kvality. Ziejmé& doslo i k upraveé
zadani cilti. Podle vymezeni cilii na str.5 je uz hlavni obsah jakési prvni
(analytlcke) asti prace presunut na rozdily sledovani kvality v CR a ve SR

a na popis moznosti akreditace a certifikaci pro ambulantni instituce obecné
(nikoliv na DA).

Splnéni stanovenych cili

Formulace posledniho odstavce na str.5 uvadi v podstaté 4 pracovni cile po
zmeéne zadani:

E
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Porovnat legislativni ramce sledovani kvality v CR ave SR,
Analyzovat moznosti implementace systémt kvality v oblasti
zdravotnictvi...

. Popsat systém kvality a jeho implementace v podminkach DA
. Poukézat na mozné pozitivni vystupy v oblasti poskytovani zdravotni

péce (spravné placenych sluzeb), vyplyvajici ze zavedeného systému
kvality pro pacienta i pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb a
upozornit na mozna negativa

Témito cili se zabyva prace takto :

1 nastr. 34 az 49 v kap. 6

2 na str. 6 az 29 (kapitoly 2 az 4)

3 na str. 67 az 80 (podkap. 8.1 az 8.6)

4 na str. 90-103 (podkap. 8.7, zabyva se hlavné hledisky pacientd, ale

v uz8im ramci dotazniku jejich spokojenosti)

Kapitola o akreditacich a certifikacich je zaméfena nejen na DA, ale na
ambulantni slozky a predstavuje v praci vzhledem ke své podrobnosti
cennou kapitolu.

Vysledky diserta¢ni prace

Zakladni vysledky prace spatrujl v kapitolach

» srovnani pristupti k smérnicim o kvalité ve zdravotnictvi CR a SR,

> v analytickém srovnavani moZnosti pfinost akreditaci pro zvySovani kvality
dinnosti ve zdravotnictvi,

» obdobné& k moznostem certifikaci a pfedpokladiim k jejich redlné napomoci
zvy$ovani kvality (zde autor shrnul i poznatky a divodech neoblibenosti
certifikaci ISO)

> vlastni zkugenosti k omezenym moZnostem priizkumi spokojenosti pacientt
a k jejich vyuziti pro rist kvality poskytovanych placenych sluzeb (93-95).

Vécné poznamky
Str.16 vlozeny obrazek ztraci smysl v uvedenych komentafich. Autor ziejmée



chtél srovnat rozdily ptistupl ve smyslu TQM a ISO, ale bez vlastniho
komentafe jen podivné vypada, kdyz se uspésSnost ,,vykouii zkomina“ i
,,s domem TQM na pevnych zdkladech ISO*

Str.72 a 73, obrazky jsou tak obecné , Ze mély smysl v prvni ¢asti prace, ale
ne u popisu vlastni firmy CUTIS,

Str.74 produktem CUTIS neni piijem, vySetieni a 1é¢ba pacienta. Produkt je
vysledek Cinnosti. Produktem je tedy zlepSeni, pfip. i zhorSeni zdravotniho
stavu ¢i nemoci, kvali které byl pacient piijat, vySettovan a léCen. Ten
pfistup vnesl do zdravotnictvi citovany Donabedian, ktery tak duasledné
odlisil nejen cCinnosti od jejich vystupu, ale také vystup od skute¢ného
vysledku,

Str.75: kdyby se pod zabezpeCenim kvality rozumély cinnosti k ziskani
pifimétené divéry, ze sluzba bude spliiovat poZzadavky na kvalitu, tak by to
bylo malo pro zabezpeceni kvality Cinnosti napt. CUTIS, ale zejména pro
zlepSeni kvality vysledki DA ve smyslu Donabediana,

Str. 76, chtélo by objasnit pro¢ vedeni CUTIS pftijalo systém podle ISO
9001, kdyz se na str. 65 piSe, Ze je neobliben,

Kapitola 8 o CUTIS zacind na str. 67, na str. 83 se docte Ctenaf, Ze behem let
2008 a 2009 lékari (1 lékar cely a 1 s cast.tvazkem) absolvovali 50
vzdélavacich akci, ale jesté nevi kolik ma CUTIS pacientl, jaké je vyuziti
1ékarti apod.

az na str. 91 jsou uvedeny pocty pacientti 2008 a 2009, nejsou vsak vztazeny
ke koZnim chorobdm, spoleéné se vyskytujicim chorobam, ale jen pro
dotaznik o spokojenosti...pro provozovani CUTIS je vyznamné jak slozité a
drahé ma pacienty, jak rychle jsou vyléceni apod.

Str. 105 zde se dochazi k informaci zdravotnich pojiStoven (hodnotici
koeficient o stupni efektivity poskytovatele placené sluzby), tedy az
v kapitole diskuse vysledkti prace, ukazatel vSak neni popsan z hlediska
konstrukce, vstupnich dat a moznosti ovliviiovani.

Puvodni prinos predkladatele disertacni prace

Predkladatel sestavil vlastni formulaf prizkumu spokojenosti pacientl (11
otdzek prehledné na str. 92), na které odpovidaji pacienti ,,Skolskou
klasifikaci 1 az 5 k vyznaleni nejlepSich az nejhorSich). Na str. 91 uvadi
nazorné grafické srovnani vysledli prizkumu mezi unorem 20087 a 2009.
Problematicky pro vypovidaci hodnotu je maly podil pacientl, ktefi
odpovédéli otazky (zhruba 10% pacienti CUTIS, tedy z poCtu kolem 650
pacientl, pfipadajicich na dva lékate (z toho jeden na CasteCny uvazek).

Za osobni pfinos snad povazoval autor zavedeni pojmu ,,manaZzerstvi“, ktery vztahuje ke kvalité
podle STN EN ISO 9001 a k némuz nejvice zmifiuje (aniz by definoval jeho smysl) na str. 20 az
27. Popisy se tykaji ale fazi a prvki Fizeni (nebo managementu), a v tomto spojeni jsou znamé
zhruba 100 let od dob Henriho Fayola. Navic maji v ¢estiné podstatna jména s koncovkou -stvi
vyznam oborl a ucelenych firemnich &innosti, napf. nakladatel-stvi, puSkai-stvi, modelaf-stvi,



lékat-stvi apod. Nevidim divod, pro¢ zavadeét k dvéma jasnym a pouzivanym pojmim pojem
treti, nedefinovany. Uz v 60. letech min.stoleti psal Herold Koontz o dzungli pouzivanych pojmu
v fizeni (pfevazné k tomu vedly ¢lanky autorti, ktefi se neseznamovali s knihami, v nichz byly
jednoznacné pojmy opakované vysvétlovany, aby se pojmova neurcitost snizovala).

PRiIPADNA DALSI VYJADRENI

Usporadanost prace:
Zména cila prace v prubehu feSeni byla pravdépodobné pricinou zmény struktury|
predkladané prace a tedy i toho, Ze popis implementace systému kvality DA neni
,»,Zafivym a objevnym* zavérem, ale jen piidanou osmou kapitolou, ktera uvadi jen
nékteré ukazatele z vlastniho malého prizkumu bez moznosti konkrétnéjsiho
srovnavani s jinymi DA.
K tomuto stavu je vSak tfeba praci hodnotit. Hodnoceni vii¢i pivodnim cilim by
v daném pripadé bylo neopodstatnéné.

Prehlednost prace:

Ptrehlednost prace si sniZzuje autor sam hlavné zplisobem citaci nazort,
kterymi chce dokladovat urCitou stranku svych tvrzeni, a to tim, ze
nekomentuje prejimané texty. Pro ¢tenaie pak neni jasné co ma vécné autor]
této prace na mysli, kdyzZ cituje bez vlastniho komentaie napt., 5 az 10
problémovych okruhll ¢i aspektl feSeni, stranek kvality apod. od dvou ¢i
vice cizich autorq.

[ viavodu na str.5 se zd4, ze prvni dva odstavce maji exponovat rozdily
odpovédnosti za kvalitu ve zdravotnictvi pomoci pojmu ,,zdravotni péce,
kterou organizuji spiSe vyssi Urovné fizeni usmérnovanim vice ¢i méné
kvalitni struktury zdravotnickych instituci, optimalizaci pravidel jejich
medicinského 1 ekonomického chovani apod., zatimco zdravotnickeé
instituce poskytuji konkrétni a placené ,zdravotnické sluzby* v téch
podminkach péce o zdravi, jak se je dafi zlepSovat v existujici soustave
péce o kvalitni zdravotnictvi. Kdyz citace v zavéru 2. odstavce tikd ptesny
opak (,,hlavni odpovédnost...za fizeni a zlepSovani kvality...maji
zdravotnické instituce), nazor zpracovatele tu evidentné absentuje.

Formalni aprava prace:

U textovych casti prace je dobra, u tabulek a obrazkil je sice dobte, Ze je
autor zafrazuje (zvySuji vypovidaci hodnoty textu), ale v nékterych
pfipadech jsou prakticky necitelné po zmensSeni pismen.

Jazykova droven disertaéni prace:

Vcelku dobra, obCas unikaji zdéanlivé gramatické detaily z hovorového
jazyka (napf. str.4 ,,zafizeni mizou®, na str. 5 jsou kritéria ,,definovany* a




nejsou definovana, ,,péce na vysoké odborni urovni“ je nejspis pieklep, ale
v uvodni kapitole by nemél byt prehlédnut. V dalSim textu prace takova
pfehlédnuti zanikaji, i kdyz jsou (str.90, podklady slosuzili jako, str.105,
letaky se setkali apod..

Nékteré pojmy jinych jazykd pronikly i do ceStiny a jejich prevzeti bylo
racionalni (zejména pro jejich frekvenci v mezinardnich jednanich o fizeni
apod.). U absolventa LF s akreditaci vyu€ovat management zdravotnictvi,
se ¢eka, ze bude pouzivat osvédcenou a ustalenou zakladni terminologii (je
obsazena zejména v souhrnném kolektivnim dile ,Management ve
zdravotnictvi®, ve skriptech ,,Zdravotnické instituce” apod.). Znalcim
oboru ,,management” je tento pojem dobfe znam 30 az 40 let a pro
zdravotniky (1/4 milionu pracujicich) uz by znély zvlastné pojmy|
,manazerstvi“. Takové pojmy pouzivaji napf. katedra hudebniho
manazerstvi a operni rezie, atelier divadelniho manaZerstvi a jevistni
technologie, katedra ekonomiky, manazerstvi a humanitnich véd, dokonce
v jednom meésté pisSi o energetickém manazerstvi, ovSem ve smyslu
kontrolingu provoznich $picek...). Cechy maji tradici vyspélé hospodaiské
zemé a terminologie Fizeni se tu rozvijela aod 19.stol. Pokud uZ by autor|
chtél pro specifickou oblast fizeni pouzivat novy pojem, mél by ho
predevsim presné definovat z hlediska obsahu i jeho pouZivani. Takto neni
ziejmé co mini autor v ruznych castech své prace pojmy ,,management]
kvality* a co pojmem ,,manazerstvi kvality.

Publikace studenta doktorského studia:

V seznamu literatury své prace autor neuvadi. Letmym pohledem na
internet jsem nenasel jeho publikace ze zdravotnictvi. Naopak jsem naSel u
jeho jména (pokud nejde o ptibuzného) nekolik oborti, v kterych poskytuje
zdravotnické sluzby. To by naopak vysvétlovalo i podrobnéjsi znalosti u
vSeobecného lékarstvi v kapitole o akreditacich.

ZAVAZNA ZAVERECNA VYJADRENI POSUDKU

Piedlozena disertacni prace se k obhajobé

‘doporuéuj N %ﬁ@&méﬁﬂ

Na zakladé aspésné obhajoby prace ma byt udélen
akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D.
(dle § 47 Zakona o vysokych Skolach €. 111/98 Sb.).
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Doporuceni pro autora

Uprimné doporucuji autorovi, aby si po obhajob¢ predlozené prace ve svém vlastnim
zajmu zpracoval i onu prvni pivodné zamySlenou Cast prace. Jako vedouci
pracovnik, tedy manazer DA, tak ziska presnou predstavu o typech, velikostech,
vybaveni a rozsahu zdravotnickych sluzeb, poskytovanych vSemi ostatnimi DA. To
mu umozni s vétSim nadhledem rozhodovat nejen diagnostické a terapeutické
problémy jeho pracovisté, ale 1 mnoho planovacich, personalnich, ekonomickych,
finan¢nich a v neposledni fad¢ i marketingovych problému. Bude tak schopen napsat
i fadu fundovanych clanka k problematice dermatologickych onemocnéni, ale i
k problematice fizeni DA.

Doc. Ing. Zden¢k Papes, CSc.
Zvanovicka 2507
141 00 Praha 4-Spoftilov
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Zhodnoceni vyznamu disertace pro prislusny obor:

Posuzovana doktorska prace je vyzkumnou praci se zamérenim na problematiku kvality poskytované
péCe. Téma prace bylo aktualni tak pred péti lety, za potrebné jej vSak povazuji stale. Otazkou
zUstava, zda je nosné i v pripadé implementace kvality poskytované péce v jedné ambulanci, byt
v oboru, kde tato problematika je$té takto zpracovana v CR nebyla. Nazev prace téma zcela vystihuje a
dalo by se rici, ze i odhaluje cil prace. Ovsem ukazuje i ¢astecnou simplicitu prace. Zajimavou a
aktualni Casti prace je srovnani managementu kvality poskytované péle v Ceské republice a na
Slovensku.

Posuzovana prace ma 118 stran bez priloh, vychazi ze 76 literarnich pramen(, ztoho je 29
zahrani¢nich. Zahrani¢ni zdroje jsou evidentné z kvalitnich reSersi, Ceské zdroje obsahuji i ucebni
texty, nékdy ne prili$ podstatné pro doktorskou praci (lvanova, Holousova apod.).

Cil prace je prezentovan jiz v ivodu a je z néj mozné vycCist i jednotlivé podcile. V ramci vyzkumné
Casti jsou formulovany i zakladni hypotézy. Ackoliv je na né v pribéhu dalSiho popisu a analyzy
prubézné odpovidano, konkrétné v praci vysledky prizkumd s hypotézami propojeny nejsou.

V teoretickych vychodiscich prace je uveden podrobny zaklad pro konceptualizaci metodické casti
prace a stanoveni hypotéz i pro jejich naslednou operacionalizaci, ktera vsak zlstava i ve vyzkumné
Casti prace v latentni podobé. Ovsem kapitoly o kvalité péce jako takové, vcetné popisu procesu
zlepSovani kvality zdravotni péce, historie kvality zdravotni péce jsou uchopeny velmi fundované a je
zde jednoznacné patrné, ze doktorand se problematikou dlouhodobé zabyva a vyborné se v ni orientuje.
Zjevné je zde vidét otisk prvniho Skolitele doktoranda, prof. MUDr. Ivana Gladkého, CSc., se kterym
byla prace plvodné cela koncipovana, jenz vSak potom v pribéhu studia doktoranda byl nucen z funkce
Skolitele z divodu vazného onemocnéni odstoupit. Vyborné a zcela inovacné je pojata kapitola o
komparaci systému kvality poskytované péce v CR a v SR. Kapitola, a¢ neni zarazena do vyzkumné &asti
prace, na zakladé obsahové analyzy zasadnich dokumentl, prinasi prvni originalni vysledky této prace.
Teoreticka vychodiska prace jsou strukturovana od obecného k jednotlivostem a uvadi ctenare velmi
odborné do celé problematiky.

Vyzkumna &ast prace se celkové zabyva implementaci a managementem systému kvality v prostredi
nestatniho zdravotnického zarizeni dermatovenerologické ambulance. V dobé, kdy student se svym
pavodnim Skolitelem koncipoval tuto cast (prof. Gladkym) se jednalo o revolucni proces, do té doby
v CR i SR neznamy. Nemoc 3kolitele ovsem prolongovala odevzdani prace, a tak je nyni student, oviem
ne vlastni vinou, vystaven kritice o neaktualnim tématu. Jak jiz bylo uvedeno, metodika prace zacina
stanovenim formulovanim hypotéz, celkem jich bylo studentem formulovano osm. Jako metody
vyzkumu byly zvoleny: obsahova analyza dokumentl (dokumentace, legislativni nafizeni, prirucky
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kvality nestatniho zdravotnického zafizeni, ro¢ni plan Skoleni zaméstnancl), analyza sledovanych
indikatort kvality nestatniho zdravotnického zafizenj, dotaznikovy prizkum spokojenosti pacientd,
popis projektu aktivniho vyhledavani rizikovych pacientt a v navaznosti na tuto deskripci také popis
jednotlivych pripadu (kazuistiky), komparace vystupl projektu v roku pred zahajenim projektu a
vystupy v roce projektu.

Metodika je tedy pestra, i kdyz vzdy svelmi jednoduchymi vysledky. OvSem v celku dava prave
originalni prehled o implementaci systému kvality i o managementu kvality v jednom ambulantnim
zarizeni. V praci je spiSe na zavadu, Ze i kdyZ doktorand vyuziva rizné metody a techniky (a nemohu
rici, Ze by je vyuzival nespravné), popsany védecky v praci nejsou a nemohu se zbavit dojmu, ze byly
zvoleny spiSe intuitivné, nikoliv na zakladé védeckych resersi, odborné stanovenych védeckych otazek a
jejich nasledné operacionalizaci. Tedy jsou pojaty spiSe prakticky, nikoliv védecky. Je vsak nutno
konstatovat, Ze v popisu a analyze jedené ambulance tento pristup neni na zavadu a neni mozné na
jeho zakladé odsoudit védecky vyznam prace.

Vysledky prace jsou zpracovany prehledné a diky jejich posloupnosti je mozno celou praci pojimat jako
celek, a to celek prinosny pro dalsi zkoumani a pro praxi. AvSak v diskuzi jsou komentovany jen
vysledky prace, nikoli ve srovnani s vysledky jinych studii, to si musi ¢tenar na zakladé excelentni
teoretické casti bohuzel domyslet sam.

Pres mnohé uvedené vyhrady k této praci musim jednoznacné konstatovat, ze prace ukazuje cely
systém zlepSovani kvality poskytované zdravotnické péce v jedné ambulanci, a to bylo jejim pGvodnim
zamérem. Metodika nevykazuje takové nedostatky, aby prace nemohla byt doporucena a posléze
obhajena.

Doktorand vsak, abych byla uspokojena s vysledky jeho védecké prace, musi pri obhajobé uvést:
1. U vSech 8 hypotéz uvést, jak dospél k jejich potvrzeni ¢i vyvraceni

2. Presné vymezit, které vSechny ukony (Cinnosti) a prvky jsou nezbytné nutné pro implementaci
kvality poskytované péce v jednotlivé ambulanci, a jak kazdy jednotlivy Ukon zkoumal, zda je
spravné, Ci nespravné v jeho ambulanci provedeny

3. Presné uvést, které Ukony (Cinnosti) a prvky je mozno povazZovat za obecné pri implementaci
kvality do jakékoliv ambulantni péce jakéhokoliv lékarského oboru, a které jsou specifické jen
pro dermatovenerologickou ambulanci

A A
Praci doporucuji k obhajobé
Olomouc 31.7.2011 doc. Pho/‘.’i?até/ﬁna Ivanova, Ph.D.
Misto a datum vypracovani posudku Jméno a vlastnorucni podpis
posuzovatele



