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Postup řešení problému a použité metody
Práce má dobře definovaný cíI, kteý je stručně uveden už v jejím názvu a
šířeji uveden v závěru úvodu (str.S). Má-li práce naplňovat svůj cíl, je
užitečné strukturovat celkový cíl na dílčí cíle (v tomto případě jsou určeny
dva hlavní cí|'e, je proto potřebné vymezit vztahy 1. managementu rozvoje
kvality a 2. implementace kvality v procesu diagnostiky a léčby a pak
strukturovatvzájemně vymezené a tedy nepřekrývající se dva hlavní cíle.
Jak znám prof. Gladkého, formuloval druhý cíI hlavně proto, aby práce
nejdříve analyticky popsala věcně i časově poznávání rostoucího významu
kvality ve zdravotnictví a jeho promítnutí do problematiky dermatologické
ambulance (DA)' tedy včetně místa a váhy pracovišť typu DA Ve
zďravotnictví, přehledu a typů determinant, které zhoršují nebo naopak
nadlepšují postavení v rámci všech oborů zďravotnictví a jejich pracovišť.
Tato část práce neměla být hlavní, aIe měla Vymezovat ,,prostor.. pro druhou
část, která měla být šancí pro dermatologa ukázat ve svém oboru získané
znalosti o managementu na konkrétním příkladu... jak sám implementuje
zlepšování kvality do vlastní diagnostické a terapeutické činnosti.
Vzhledem k onemocnění prof. Gladkého došlo v nějaké fázi asi ke
komunikačním komplikacím' takže předložená práce Se v prvních 7
kapitolách (do strany 67) nedostala k charakteristice typické DA v našem
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zdravotnictví a kpopisu problémů jejich kvality. ZÍejmě došlo i kúpravě
zadáni cílů. Podle vymezení cílů na str.5 je už hlavní obsah j3kési první
(analytické) části práce přesunut na rozďíIy sledování kvality v ČR a ve SR
a na popis možností akreditace a certifikací pro ambulantní instituce obecně
(nikoliv na DA).

Splnění stanovených cílů

Formulace posledního odstavce na str.5 uvádí v podstatě 4 pracovní cíle po

změně zadání:
1. Porovnat legislativní rámce sledování kvality v ČR a ve SR,
2. Ana|yzovat možnosti implementace systémů kvality v oblasti

zdravotnictví. . .
3. Popsat systém kvality a jeho implementace v podmínkách DA
4. Poukázat na možné pozitivní výstupy v oblasti poskytování zďravotní

péče (správně placených služeb), vyplývající ze zavedeného systému
kvality pro pacienta i pro poskytovatele zdravotnických služeb a
upozornit na možná negativa

Těmito cíli se zabývá práce takto :
1 na str. 34 až 49 v kap. 6
2 na str. 6 až29 (kapitoly 2 až 4)
3 na str. 67 až 80 (podkap. 8.I až8.6)
4 na str. 90-103 (podkap. 8.7, zabývá se hlavně hledisky pacientů, ale

v užším rámci dotazníku jejich spokojenosti).
Kapitola o akreditacích a certifikacích je zaměÍena nejen na DA, ale na
ambulantní složky a představuje v práci vzhledem ke své podrobnosti

cennou kapitolu.

Výs ledky d iser tační práce

Základni výsledky práce spatřuji v kapitolách
} srovnání přístupů k směrnicím o kvalitě ve zdravotnictví CR a SR,
} v analyickém srovnávání možností přínosů akreditací pro zvyšování kvality

činností ve zdravotnictví,
} obdobně k možnostem certifikací a předpokladům k jejich reálné nápomoci

zvyšování kva\ity (zóe autor shrnul i pozrrattry a lůvolech neob\íbenosti
certifikaci ISO)

} vlastní zkušenosti k omezeným možnostem pruzkumů spokojenosti pacientů

a k jejich využitipro růst kvality poskyovaných placených služeb (93.95).

Věcné poznámky
Str.16 i\ozeny obrázek ztrácí smysl v uvedených komentářích. Autor zřejmě



chtěl Srovnat rozdíIy přístupů ve smyslu TQM a ISo, ale bez vlastního
komentáře jen podivně vypaďá, kďyž se úspěšnost ,,vykouÍí zkomína.. i
,,S domem TQM na pevný ch základech ISo..
Str.72 a73, obrázky jsou tak obecné , že měly smysl v první části práce, ale
ne u popisu vlastní firmy CUTIS,
Str.74 produktem CUTIS není příjem, vyšetření a léčba pacienta. Produkt je
výsledek činností. Produktem je teďy z|epšení, příp. i zhoršení zďravotního
stavu či nemoci, kvůli které byl pacient přijat, vyšetřován a léčen. Ten
přístup vnesl do zdravotnictví citovaný Donabedian, kteý tak důsledně
odlišil nejen činnosti od jejich výstupu, ale také výstup od skutečného
výs1edku,
Str.75: kdyby se pod zabezpečením kvality rozuměly činnosti kzískání
přiměřené důvěry, že služba bude splňovat požaďavky na kvalitu, tak by to
bylo málo pro zabezpečení kvality činností např. CUTIS' a|e zejména pro
zlepšení kvality výsledků DA ve smyslu Donabediana,
Str. 76, chtělo by objasnit proč vedení CUTIS přijalo systém podle ISo
9001 ,kďyž Se na str. 65 píše, že je neoblíben,
Kapitola 8 o CUTISzačínána str. 67,na str.83 se dočte čtenáÍ, že během let
2008 a 2009 lékaři (1 lékař celý a 1 s část.úvazkem) absolvovali 50
vzděIávacích akcí, ale ještě neví kolik má CUTIS pacientů, jaké je využití
lékařů apod.
ažna str. 91 jsou uvedeny počty pacientů 2008 a2009, nejsou však vztaženy
ke kožním chorobám, společně Se vyskytujícím chorobám, ale jen pro
dotazník o spokojenosti...pro provozování CUTIS je významné jak složité a
drahé má pacienty, jak rychle jsou vyléčení apod.
Str. 105 zďe Se dochází k informaci zďravotních pojišťoven (hodnotící
koeficient o stupni efektivity poskytovatele placené služby), tedy až
v kapitole diskuse výsledků práce, ukazatel však není popsán z hlediska
konstrukce, vstupních dat a možností ovlivňování.

Původní přínos předkladatele disertační práce
Předkladatel sestavil vlastní formulář průzkumu spokojenosti pacientů (11
otázek přehledně na str. 92), na které odpovídají pacienti ,,školskou
klasifikací 1 aŽ 5 kvyznaěení nejlepších až nejhorších). Na str. 91 uvádí
názorné grafické srovnání výsledů průzkumu mezi únorem 20087 a 2009.
Problematický pro vypovídací hodnotu je malý podíl pacientů, kteří
odpověděIí otázky (zhruba I0oÁ pacientů CUTIS, tedy z počtu kolem 650
pacientů, připadajících na dva lékaře (z toho jeden na částečný ivazek).

Za osobni přínos snad považoval autor zavedení pojmu,'manažerstvi,,,který vztahlje ke kvalitě
podle STN EN ISo 9001 a k němuž nejvíce zmiňuje (anížby definoval jeho smysl) na str.20 až
27. Popisy se týkají a|efázi a prvků Íízení (nebo managementu)' a vtomto spojení jsou známé
zhruba 100 let od dob Henriho Fayola. Navíc mají v ěeštině podstatná jména s koncovkou -ství

význam oborů a ucelených firemních činností, např' nakladatel-ství, puškař-ství' modelář-ství,
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lékař-ství apod. Nevidím důvod, proč zavádět k dvěma jasným a používaným pojmům pojem
třetí, nedefinovaný. Užv 60.letech min.století psal Herold Koontz o džung|i používaných pojmů
v Íizeni (převážně k tomu vedly články autorů, kteří se neseznamovali s knihami, v nichž byly
jednoznačné pojmy opakovaně vysvět|ovány, aby se pojmová neurčitost snižovala).

pŘÍpaoxÁ oerŠÍ vvlÁoŘpNÍ

[Ispořádanost  práce:
Změna cílů práce v průběhu řešení byla pravděpodobně příčinou zrcĚny struktur;
předkládané práce a tedy i toho, že popis implementace systému kvality DA nen
,,zéňiým a objevným,, závěrem, ale jen přidanou osmou kapitolou, která uvádí jer
některé ukazatele z vlastního malého pruzkumu bez možnosti konkrétnejšíhc
srolmávání s jinými DA.
K tomuto stavu je však třeba práci hodnotit. Hodnocení vuči původním cílům b1
v daném případě bylo neopodstatněné.

Přeh lednost  práce:
Přehlednost práce si snižuje autor sám hlavně způsobem citací názortl,
kterými chce dokladovat určitou stránku svých tvrzení, a to tím, že
nekomentuje přejímané texty. Pro čtenáře pak není jasné co má věcně autot
této práce na mysli, když cituje bez vlastního komentáře např., 5 až Ia
problémových okruhů či aspektů řešení, stránek kvality apod. od dvou či
více cizích autorů.
I v úvodu na str.5 se zdá, že první dva odstavce mají exponovat rozdíIy
odpovědností za kvalitu ve zďravotnictví pomocí pojmů ,,zdravotní péč,e,,,
kterou organizují spíše vyšší úrovně Íízení usměrňováním více či ménč
kvalitní struktury zdravotnických institucí, optimaIizací pravidel jejich
medicínského i ekonomického chování apod., zatímco zdravotnické
instituce poskytují konkrétní a placené ,,zďravotnické služby.. v těch
podmínkách péče o zdravi, jak se je daří zlepšovat v existující soustavě
péče o kvalitní zďravotnictví. KdyŽ citace v závěru 2. odstavce říká přesný
opak (,,hlavní odpovědnost...za řízení a zlepšování kvality...maj1
zdravotnické instituce..). názor zrrracov atele tu evidentně absentui e.

Formá lní úprava práce:
U textových částí práce je dobrá, u tabulek a obrázkůje sice dobře, že je
autor zaÍazuje (zvyšují vypovídací hodnoty textu), ale v některýct
případech isou prakticky nečitelné po zmenšení písmen.

Jazyková úroveň disertační práce:
Vcelku dobrá, občas unikají zďánlivé gramatické detaily z hovorovéhc
iazyka(např. str.4 ,,zatízeni můžou.., na str. 5 isou kritéria,,definovány.. t



nejsou definována, ,,,,péče na vysoké odborní úrovni.. je nejspíš překlep, al
v úvodní kapitole by neměl být přehlédnut. V dalším textu práce takov
přehlédnutí zanikaji, í když jsou (str.90, podklady slosužili jako, str.105
letáky se setkali apod..
Některé pojmy jiných jazyki pronikly i do češtiny a jejich převzetí byl
racionální (zejména pro jejich frekvenci v mezinátdních jednáních o Íízen
apod.). U absolventa LF s akreditací vyučovat management zdravotnictví
se čeká, že bude používat osvědčenou a ustálenou záklaďní terminologii 0
obsažena zejména v souhrnném kolektivním díle ,,Management v
zdravotnictYí,,, Ve skriptech,,Zdravotnické instituce.. apod.). Znalců
oboru ''management.. je tento pojem dobře znám 30 až 40 |et a
zdravotníky (Il4 milionu pracujících) už by zněIy zvláštně pojm

,,manažerství... Takové pojmy pouŽívají např. katedra hudební
manažerství a operní režie, atelier divadelního manažerství a jevištn
technologie, katedra ekonomiky, manažerství a humanitních věd, dokon
v jednom městě píší o energetickém manažerství, ovšem Ve smysl
kontrolingu provoznich špiček...). Cechy mají tradici vyspělé hospodářsk
zemé a terminologie Íízení se tu rozvíjeIa aod 19.sto1. Pokud už by
chtěl pro specifickou oblast tízení používat nový pojem, měl by h
především přesně definovat z hlediska obsahu i jeho používání. Takto nen
zÍejmé co míní autor v rtvných částech své práce pojmy ''managemen
kvality.. a co poimem,,manaŽerství kvalit

Publikace studenta doktorského studia:
V seznamu literatury své práce autor neuvádí. Letmým pohledem n
internet jsem nenašel jeho publikace ze zdtavotnictví. Naopak jsem našel
jeho jména (pokud nejde o příbuzného) několik oborů, v kterých poskytuj
zďravotnické služby. To by naopak vysvětlovalo i podrobnější znalosti
všeobecného lékařství v kaoitole o akreditacích.

zÁv nzxn zÁvĚngČxÁ vyrÁoŘENÍ PoSUDKU

Předložená disertační práce se k obhajobě

Na zák ladě úspěšné obhajoby práce má být  udě len
akademický t itul doktor ve zkratce Ph.D.
(dle $ 47 Zákona o vysokých školách č. 11l/98 Sb.).



Doporučení pro autora

Upffmně doporučuji autorovi, aby si po obhajobě předložené práce ve svém vlasÍrím
zé$mu ryracoval i onu první původně zamýšlenou část práce. Jako vedoucí
pracovník, tedy manůer DA, tak získá přesnou představu o typech, velikostech,
vybavení a rozsahu zdravotnichých služeb, poslgrtovaných všemi ostatrími DA. To
mu umoŽrí s větším nadhledem rozhodovat nejen diagnostické a terapeutické
problémy jeho pracoviště, ale i mnoho planovacích, personálních, ekonomických,
finančních a v neposlední řadě i marketingoých problémů. Bude tak schopen napsat
i řadu fundovaných članku kproblematice dermatologických onemocnění, ale i
k problem atice Íizení DA.

Doc. Ing. ZdenékPapeš, CSc.
Zvénovtcká2507
141 00 Praha 4.Spořilov

J
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Zhodnoceni ýznamu disertace pro příslušný obor:

Posuzovaná doktorská práce je výzkumnou prací se zaměřením na problematiku kvatity poskytované
péče. Téma práce byto aktuátní tak před pěti tety, za potřebné jej však považuji státe. otázkou
zůstává, zda je nosné i v případě implementace kvality poskytované póče v jedné ambulanci, byť
V oboru, kde tato probtematika ještě takto zpracována v ČR nebyta. Název práce téma zcela vystihuje a
dato by se říci, že i odhatuje cít práce. ovšem ukazuje i částečnou simplicitu práce. Zajímavou a
aktuátní částí práce je srovnání managementu kvatity poskytované péče v České republice a na
Stovensku.

Posuzovaná práce má 118 stran bez přítoh, vychází ze 76 titerárních pramenů, ztoho je 79
zahraničních. Zahraniční zdroje jsou evidentně z kvalitních rešerší, české zdroje obsahují i učební
texty, někdy ne přítiš podstatné pro doktorskou práci (|vanová, Holoušová apod.).

Cíl práce je prezentován již v úvodu a je z něj možné vyčíst i jednottivé podcíle. V rámci rry2kumné
části jsou formulovány i záktadní hypotézy. Ačkotiv je na ně v průběhu datšího popisu a anatý4y
průběžně odpovídáno, konkrétně v práci uýstedky průzkumů s hypotézami propojeny nejsou.

V teoretických východiscích práce je uveden podrobný základ pro konceptualizaci metodické části
práce a stanovení hypotéz i pro jejich nástednou operacionalizaci, která však zůstává i ve rnÍzkumné
části práce v tatentní podobě. ovšem kapitoty o kvatitě péče jako takové, včetně popisu procesu
ztepšování kvatity zdravotní péče, historie kvatity zdravotní péče jsou uchopeny velmi fundovaně a je
zde jednoznačně patrné, že doktorand se problematikou dtouhodobě zabyvá a ýborně se v ní orientuje.
Zjevně je zde vidět otisk prvního škotitete doktoranda, prof. MUDr. |vana Gladkého, CSc., se kteým
byla práce původně celá koncipována, jenž však potom v průběhu studia doktoranda byt nucen z funkce
škotitele z důvodu vážného onemocnění odstoupit. Výborně a zcela inovačně je pojata kapitola o
komparaci systémů kvatity poskytované péče v ČR a v SR. Kapitota, ač není zařazena do rnýzkumné části
práce, na záktadě obsahové anatýzy zásadních dokumentů, přináší první originální ýstedky této práce.
Teoretická vychodiska práce jsou strukturována od obecného k jednotlivostem a uvádí čtenáře vetmi
odborně do celé probtematiky.

Výzkumná část práce se celkově zabývá implementací a managementem systému kvatity v prostředí
nestátního zdravotnického zařízení dermatovenerologické ambulance. V době, kdy student se sým
původním školitelem koncipoval tuto část (prof. Gtadkým) se jednalo o revotuční proces, do té doby
v čn i sR neznámý. Nemoc škotitete ovšem prolongovala odevzdání práce, a tak je nyní student, ovšem
ne vlastní vinou, vystaven kritice o neaktuálním tématu. Jak již bylo uvedeno, metodika práce začíná
stanovením formulováním hypotéz, celkem jich byto studentem formulováno osm. Jako metody
výzkumu byly zvoleny: obsahová anaty2a dokumentů (dokumentace, legislativní nařízení, příručky
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kvatity nestátního zdravotnického zařízení, roční ptán škotení zaměstnanců), analyza stedovaných
indikátorů kvatity nestátního zdravotnického zařízeni, dotazníkorný průzkum spokojenosti pacientů,
popis projektu aktivního vyhtedávání rizikových pacientů a v návaznosti na tuto deskripci také popis
jednottiých případů (kazuistiky), komparace výstupů projektu v roku před zahájením projektu a
výstupy V roce projektu.

Metodika je tedy pestrá, i když vždy s velmi jednoduchými výstedky. ovšem v cetku dává právě
originátní přehted o implementaci systému kvality i o managementu kvality v jednom ambulantním
zařizení. V práci je spíše na závadu, že i kdý doktorand využívá různé metody a techniky (a nemohu
říci, že by je využíval nesprávně), popsány vědecky v práci nejsou a nemohu se zbavit dojmu, že byty
anoteny spíše intuitivně, nikoliv na základě vědeckých rešerší, odborně stanovených vědeckých otázek a
jejich nástedné operacionatizaci. Tedy jsou pojaty spíše prakticky, nikoliv vědecky. Je však nutno
konstatovat, že v popisu a analyze jedené ambutance tento přístup není na závadu a není možné na
jeho záktadě odsoudit vědecký význam práce.

Výsledky práce jsou zpracovány přehtedně a díky jejich postoupnosti je možno celou práci pojímat jako
cetek, a to celek pfrnosný pro datší zkoumání a pro praxi. Avšak v diskuzi jsou komentovány jen
ýstedky práce, nikoli ve srovnání s výstedky jiných studií, to si musí čtenář na záktadě excelentní
teoretické části bohužel domyslet sám.

Přes mnohé uvedené ýhrady k této práci musím jednoznačně konstatovat, že práce ukazuje celý
systém ztepšování kvatity poskytované zdravotnické péče v jedné ambulanci, a to bylo jejím původním
záměrem. Metodika nevykazuje takové nedostatky, aby práce nemohla být doporučena a postéze
obhájena.

Doktorand však, abych byla uspokojena s výstedky jeho vědecké práce, musí při obhajobě uvést:

1, U všech 8 hypotéz uvést, jak dospět k jejich potvrzení či vyvrácení

z, Přesně vymezit, které všechny úkony (činnosti) a prvky jsou nezbytně nutné pro implementaci
kvatity poskytované péče v jednotlivé ambutanci, a jak každý jednottiuý úkon zkoumat, zda je
správně, či nesprávně v jeho ambulanci provedený

3. Přesně uvést, které úkony (činnosti) a prvky je možno považovat za obecné při implementaci
kvatity do jakékotiv ambulantní péče jakéhokotiv tékařského oboru, a které jsou specifické jen
pro dermatovenerologickou ambutanci

Práci doporučuji k obhajobě

Otomouc 31.7.2011
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