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This thesis is focused on the quality of health care. In the theoretical part there
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practical part of the thesis is described a questionnaire survey at the University



Hospital Hradec Kralové, which aimed to analyze the perception of the quality of
health care provided by health professionals, working at different levels of health care
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of the survey, including comments.
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Cil prace

Cilem ptedlozené diplomové prace je analyzovat vnimani kvality poskytované
zdravotni péfe ve zdravotnickém zafizeni. Ne vSak z hlediska Urovné kvality
poskytované péce, ale z hlediska priorit zainteresovanych stran. Zabyvat se budu tfemi
skupinami: 1ékafi, vSeobecnymi sestrami a managementem jednotlivych Klinik
zdravotnického zafizeni. VSichni lidé pattici do téchto skupin maji bezesporu zdjem na
tom, aby poskytovali maximalné kvalitni zdravotni péc¢i. Kazda skupina pracovnikt
ma vsak sviij pohled na véc, své kompetence, zajmy, cile a priority.

Dil¢imi cili diplomové prace jsou ziskani informaci o postojich oslovenych
skupin ke kvalité, identifikace trendii a nalezeni téch aspektt kvality, na jejichz priorité
se respondenti shodnou i téch, u kterych se jejich pohled na tuto zalezitost rozchazi.

Soucasti prace je kromé interpretace zavéra i formulace doporuceni.



Uvod

V minulém reZimu se nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi (hlavné smérem
na vychod od naSich hranic) kladl diraz na kvantitu, kvalita zGstavala v pozadi. Je
celkem jedno, jestli se jednalo o mnozstvi vytéZzeného ¢erného uhli, pocet vyrobenych
vozil znacky Lada, procento nezaméstnanych ¢i pocet vykonanych 1ékatskych zakrok.
Dulezita byla cisla, tabulky, (pfe)plnéni pldnt. Postupem cCasu vSak lidé, mozna
s lehkou inspiraci ze zdpadnich zemi, zacali pfichdzet na to, ze 1 kvalita je
ekonomickym/meéftitelnym ukazatelem a ze ptipadny zisk roste nejen s pribyvajici
kvantitou, ale i s rostouci kvalitou vyrobki a sluzeb.

Bylo mozné pozorovat, ze diraz na kvalitu zacal byt kladen nejdfive
v podnikatelské sféte. Podnikatelé spravné zjistili, Zze nejvyhodnéjSim prodejem je
prodej opakovany, tedy kdyz se k ndm zakaznik opét po Case vrati a zakoupi si jiny
vyrobek ¢i sluzbu. Na otazku: ,,V jakém piipadé se k nam budou zakaznici vracet?, si
podnikatelé spravné odpovédéli: ,,Zakaznik se k ndm vrati, pokud bude mit pocit, ze
v minulosti dobfe nakoupil.“ Obzvlasté¢ bych chtél vyzdvihnout slovo ,,pocit®, které
velmi tzce souvisi s kvalitou a schovanim zakaznika (pacienta). Pfedstavme si
Cloveéka, ktery si kupuje starS$i osobni automobil. Zatimco v jednom bazaru je viz
levnéjsi, vyssi kvalita sluzeb a lepsi pfistup personalu miize zpusobit to, Ze Si zakaznik
nakonec koupi vz u jiného prodejce, a to i pies vys$Si cenu. Timto zpusobem to
funguje v trznim systému.

O zdravotnictvi se dlouhou dobu jako o ,,trhu® viibec nepfemyslelo. A nutno
pfiznat, ze pravem. Lidé jsou preci stale nemocni, stale plati zdravotni pojiSténi a tento
kolobéh staci jen pfizivovat obCasnymi vétSimi, ¢1 mensSimi injekcemi ze statniho
rozpo¢tu. Nejprve farmaceutické spoleCnosti a pozd&ji 1 ostatni ucastnici
zdravotnického trhu, véetné samotnych zdravotnickych zafizeni, ale zacaly premyslet
trzn¢ a deélat si dobré PR, kde kvalita samoziejmé hraje prim. Hovofime hlavné o
kvalité poskytované zdravotni péce.

Kvalita se zacala sledovat, mé&fit a zlepSovat, ve zdravotnictvi objektivné a
prokazatelné stale stoupd, coz potvrzuji mnohé statistiky. Existuji navody, procesy,
indikatory, audity i1 komise. NahliZeji ale na kvalitu péce vSichni ucastnici
zdravotnického procesu stejné? Maji stejné priority? Tahnou vSichni v oblasti kvality

za jeden provaz?



1 Teoreticka vychodiska

Jesté pred tématem samotné kvality je vhodné si definovat pojmy, se kterymi se
bude v této praci pracovat. Témito pojmy jsou zdravi, zdravotni péce a kvalita ve

zdravotnictvi.

1.1 Zdravi

Naprosta vétSina z nds chce byt zdrava. Vyvstava zde ale otazka: Co je to vlastné
zdravi? Pokud by na otazku odpovidalo n¢kolik lidi, jejich odpovédi by se jisté
riznily. Pro nékoho je to dobra fyzicka, pro n€koho psychicka kondice, pro dalsiho
zase napriklad zivot bez bolesti ¢i zbytnost konzumace 1ékti. Zdravi je obecné chapano
jako velmi zvlastni hodnota, ktera ma pro kazdého jedince jiny vyznam. Podle
Durdisové je ,,zdravi specifickou hodnotou, kterd sama o sobé nemd hmotnou podstatu
(povahu hmotného statku), nemé vlastnosti zboZi, neni a nemutze byt predmétem koupé
a prodeje.«

Zdravi je 1 velmi relativni pojem — to, co jeden oznaci za nemoc, druhy povazuje
za velmi dobry zdravotni stav. Jako ve vSem existuje vyvoj i v oblasti chapani pojmu
zdravi — zatimco dfive bylo zdravi chapano jako aktudlni stav jedince, v soucasnosti
chapeme zdravi spise jako proces, diky kterému méame tzv. pocit, Ze jsme zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve svém zakladajicim dokumentu
z roku 1946, ktery vstoupil v platnost v roce 1948, definuje zdravi jako ,,Stav uplné
fyzické, duSevni a socialni pohody, ne pouze neptitomnost nemoci nebo Vady.“2 Tuto
definicic WHO od svého zaloZeni zatim nezmeénila. Stala se zdkladem pro definice
mnohych dalSich odbornikii v oboru. WHO ve své definici zahrnuje pozitivni 1
negativni vymezeni pojmu zdravi, ktery dikladnéji popisuje Durdisova (viz kapitoly
111al112).

! DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 18.
2WHO, Constitution of world health organization, s. 2.
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1.1.1 Negativni vymezeni

Mezi prvnimi definicemi negativniho typu bychom zaznamenali tu, ktera
oznacuje zdravi jako organizmus bez choroby. Tato definice chape zdravi staticky —
posuzuje jeho aktualni stav, ktery v soucasné dobé neni vystavovany ucinkim

choroby. V tomto pfipad¢ tedy hovoifime o negativnim vymezeni pojmu zdravi.?

1.1.2 Pozitivni vymezeni

Pozitivni vymezeni se naopak snazi nastinit pozitivni znaky zdravi. Zde existuji

dva pfistupy vymezeni zdravi:

- Starsi ptistup chape opét zdravi jako stav — hovoii se o statickém pojeti
zdravi — organizmu, ktery je schopen snasSet zvySené télesné a duSevni

zatiZzeni.

- Novg¢jsi pristup nevnima zdravi jako stav, ale jako proces — zde hovofime o
dynamickém pojeti, které premysli o zdravi v §irSich souvislostech. Kritizuje
definice, které vychézeji ze statick¢ho pojeti, protoze tvrdi, ze tohoto

idealniho stavu ,,zdravi® se realn€ neda dosahnout. 4

Definic pojmu zdravi existuje mnoho, od pivodnich, pies ty od nich odvozené,
az k riznym kompilatim. Vyse uvedené definice postaci k tomu, aby pro potiebu této

diplomové prace byl jeden takovy kompilat vytvoien.

»Zdravi je Zivotni proces organizmu, jehoZ zakladni charakteristikou je
schopnost neustale se prizpisobovat okolnimu prostiedi tak, aby bylo moZné
vV maximalni mozné mire dosahnout stavu uplné fyzické, psychické a socialni

pohody.*

* DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 19-20.
* Tamtéz.
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1.2 Nemoc

Pii definovani pojmu nemoc bychom se mozna mohli spokojit s chapanim tohoto
pojmu jako protikladu ke slovu zdravi. A ivahy timto smérem by jist¢ nebyly zcela
liché. Jedna vSeobecné uznavana (a Casto citovana) definice patii autorim Holc¢ik a
Zagek, ktefi chapou nemoc jako ,zjistitelnou poruchu zdravi, kterd méa své piiciny,
prabeh i1 nasledky, kterou lze urcit a klasifikovat s tim, ze pro vétSinu lidi je nemoc
spojena s vnimanymi nesnazemi“.> Tito autofi se také zaobiraji nahledem na nemoc
z ruznych hledisek, napiiklad nemoc jako objektivni, ¢i subjektivni poruchu zdravi
nebo nemoc jako predmét zdravotnickych sluzeb. Je vhodné brat také v tivahu dalsi,
nezdravotni disledky nemoci, jako je mozné sniZzeni finan¢nich pfijmi rodin
nemocnych, ztrata kontaktu s ptateli ¢i kolegy zprace nebo i1 s vzdalenéjSimi
piibuznymi. Lingvistickou zajimavost zmifiuje Miroslav Barték,® ktery poukazuje na
rozdil v anglickych slovech disease a illness . Slovo illness je chapano jako vnimani
svého zdravi (své nemoci) jedincem bez ohledu na to, jestli je, nebo neni ve
skute¢nosti nemocny. I objektivné zdrava osoba se mize citit nemocné a zkratka ma
pocit, Ze nemocna je. Jind osoba se stejnymi pfiznaky se muze citit velmi dobie —
zdravé. Naopak slovo disease je vylozeno jako pfitomnost patologického jevu, ktery
mize vzniknout si bez rozeznani tohoto stavu jedincem ¢i spole¢nosti. Vzhledem
Kk tématu této diplomové prace a vzhledem k ¢eskému jazyku, ve kterém je psana, byla

pro diplomovou praci vybrana definice Hol¢ika, Zacka a Koupilové (viz vyse).

1.3 Péée o zdravi

S pojmem péce o zdravi se setkdvame vSichni. Nejprve slychdvame od svych
rodi¢d, abychom ,na sebe venku davali pozor®, abychom ,jedli hodné¢ ovoce a
zeleniny a malo sladkosti, abychom ,si Cistili zuby a neméli je zkazené®, atd.
S nastupem komerce jsme zacali z televize slySet dalsi hesla a slogany, které nas
nabadaji, abychom pouzivali kvalitni zubni pasty, uzivali mnozstvi doplnkl stravy,
pouzivali krémy, kapky a masti. Péce o zdravi je tedy zpravidla chapana jako to, co

kazdy z nas déla proto, aby byl dlouhodobé zdravy. Z SirSiho thlu pohledu na pojem

*HOLCIK, J., ZACEK, A., a KOUPILOVA, L., Socidlni lékaFstvi, s. 25.
® BARTAK, M., Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi, s. 17.
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péce o zdravi nahlizi definice, ktera tento pojem oznacuje jako ,,soubor vSech opatieni
ekonomickych, kulturnich, socialnich a zdravotnickych v ramci hospodatské, kulturni
a socialni ¢innosti spole¢nosti, pokud tato opatieni ovliviuji zdravi obyvatelstva“.’
Diky tomuto pohledu na véc tedy nemusime chépat tento pojem nejen jako své
jednani, kterym ovliviiujeme své zdravi, ale i jako rtizné jednani celé spole¢nosti, které
ma vliv na zdravi kazdého z nas. Je potieba fici, ze se jedna predevSim o aktivity

preventivni, oznacované také jako aktivity ,.ex — ante®.

1.4 Zdravotni péce

1.4.1 Teoretické rozdéleni

24 .

Zdravotni péci je potteba chéapat jako uzsi pojem, nez péce o zdravi. Oproti péci
0 zdravi je zde vétsina aktivit jiz zaméfena k 1é¢eni nemoci, jedna se tedy o aktivity
oznacované jako ,.ex — post.”“ Soucasti mohou byt i Cinnosti, které se zamé&fuji na
prevenci chorob, ale jen takové, které jsou zabezpecovany zdravotnickym systémem.®

Jednim z nejcitovangjSich odbornikli v oblasti definovani pojmu zdravotni péce
(a také jeji kvality) je bezesporu Avedis Donabedian (*1919, Beirut, Libanon — 172000,
Ann Arbor, Michigan, USA). Donabedian byl prvni (roku 1966), kdo navrhl
systémovy ramec zalozeny na struktufe (Structure), procesu (process) a vystupech
(outcome). Jedni z téch, ktetfi svou védeckou ¢innost zalozili na myslence Avedise
Donabediana, byli i S. M. Campbell, M. O. Roland a S. A. Buetow ve svém odborném
¢lanku Defining quality of care.’ Tam vyzdvihuji nutnost rozliSovani mezi strukturou
zdravotni péce, samotnym poskytnutim této péce (= proces) a disledky interakce mezi
jedincem a zdravotnim systémem (= vystupy). Dovoluji si vSak s Donabediadem
V ur€itém sméru nesouhlasit. Podle nich totiz vystupy nejsou soucasti zdravotni péce,
ale jsou jejim dtsledkem. Podobné chapou i Donabadianem definovanou strukturu — tu

metaforicky pfirovnavaji k potrubi, kterym je zdravotni péce dorucena a obdrZena. Za

"HUVIKOVA, H., MURGAS, M., a NEMEC, ., Ekonémia zdravotnictva, s. 18.

8 DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 22.

% CAMPBELL, S. M., ROLAND, M. O., a BUETOW, S. A., Defining quality of care, Social
science and medicine, ¢.11, s. 1612.
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samotnou zdravotni péc¢i tedy povazuji v podstaté jen prostfedni ¢ast Donabadianova
rozdé¢leni, tedy proces.

Nasledujici schéma (Obr. 1) znazorfiuje hlavni tfi jiz zminéné soucasti zdravotni
péce podle Donabediana s dirazem na cast ,,Process”, kterou vyzdvihuji S. M.
Campbell, M. O. Roland a S. A. Buetow. Podrobné jsou pojmy specifikovany v textu
dale.

1
T
Struktura Vystupy
I 1

1
Fyzmkfe ' VIastno§t|° Klinicka péte Interpelrvsonalm Zdravotni stav Hoc!nocenl
charakteristiky pracovnikd péce pacientem
Skladba Definice Definice Funkeni stav Uspokojeni
dovednosti problému/potteb) problémii/potieb| potieb
Management Management Uleva od Dostupnost
problému/potieb) problém/potieb) pfiznak( p

Organziace
zdroju

Tymova
spoluprace

W EREECIEE
(Fizeni)

Obr. 1: Systémové zaloZeny model hodnoceni pége (pielozeno z aj)™°

Vyse uvedené schéma je mozné vyuzit k nahlédnuti pii studovani nasledujicich
tadka (kapitoly 1.4.1.1, 1.4.1.2, 1.4.1.3), které jsou volnym piekladem textu, ve
kterém Campbell, Roland a Buetow hloubé&ji popisuji své vnimani rozdéleni zdravotni

péce, které je z podstatné ¢asti zaloZzena na mySlenkach Donabediana.

10 CAMPBELL, S. M., ROLAND, M. O., a BUETOW, S. A., Defining quality of care, Social
science and medicine, ¢. 11, s. 1613.
1 Tamtéz, s. 1613-1614.
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1.4.1.1 Struktura

Struktura poukazuje na organizacni faktory, které definuji systém zdravotnictvi,
ve kterém je zdravotni péCe poskytovana. Identifikujeme zde dvé hlavni oblasti
struktury zdravotni péce: fyzické charakteristiky a charakteristiky pracovnikii. Obrazek
1 nam ptedstavuje dva rozméry obou oblasti. Soucasti oblasti zdroji jsou naptiklad
pracovnici, vybaveni a budovy. Zptisob, jakym jsou tyto zdroje organizované, by mohl
zahrnovat oteviraci dobu zdravotnického zatizeni ¢i systém objednavani schiizek. Toto
jsou ¢asti struktury systému zdravotni péce. Strukturalni znaky systému zdravotni péce
poskytuji Clovéku pftilezitost, aby mu byla péce poskytnuta, nicméné ji negarantuji.
Tyto struktury jsou sice schopny zvysit nebo snizit pravdépodobnost poskytnuti vysoce
kvalitni zdravotni péce, nicméné na ni samotnou maji neptimy ¢i nahodny vliv. Avsak
strukturalni rysy systémové zalozeného modelu zdravotni péce (system based model of
health care system) mohou mit pifimy vliv na procesy a vystupy. Naptiklad pokud
nezbytné vybaveni ¢i dovednosti nejsou k dispozici proto, aby pacient podstoupil
ucinné vyseteni, nebo kdyz je objednavkovy systém prohlidek jiz pln¢ obsazen a

pacient nema moznost se k lékafi objednat.*?

1.4.1.2 Proces

Proces péce zahrnuje vztahy mezi uzZivateli zdravotni péce a jeji strukturou,
jinymi slovy co se s pacienty (jakoZto uzivateli zdravotni péce) v prubchu péce déje.
Proces je skuteéné dodani a obdrzeni zdravotni péde pacientem. Casto jsou definovany
dva klicové procesy zdravotni pée: technické zasahy a mezilidské interakce mezi
uzivateli a zastupci poskytovatele péce.

Technicka (klinickd) péce upozoriuje na aplikaci klinické mediciny na zdravotni
problém jedince a je zaloZena na teorii funkce, kde mlize byt hodnocena ucinnost a
také miZe byt obecné standardizovéna. Technickd i klinickd péce jsou pouZzivany
k tomu, aby popisovaly spiSe biomedicinské aspekty chovani profesionalniho

zdravotnického pracovnika.

2 CAMPBELL, S. M., ROLAND, M. O., a BUETOW, S. A., Defining quality of care, Social
science and medicine, ¢. 11, s. 1613 — 1614.
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Mezilidska péce popisuje zdravotni interakce mezi profesiondlnimi
zdravotnickymi pracovniky a uZzivateli zdravotni péce. Jak klinicka, tak mezilidska
péce obsahuji definice a komunikaci problémua ¢i potieb, diagndz, jejich fizeni a
koordinace pacientem a urCenym profesionalem. Urcité aktivity zdravotnickych
pracovnikii, spadajici do procesu péce, mohou byt svou povahou povazovany za

preventivni.13

1.4.1.3 Vystup (Vysledky)

Vystupy jsou disledky zdravotni péce. Struktura, stejné jako proces mohou
vystupy ovlivnit, at’ uz pifimo, nebo neptimo. Pro nazornost: pacientka mtize zemftit na
rakovinu dé€lozniho ¢ipku bud’ kvuli tomu, ze nema k dispozici pfislusny screening
(struktura), nebo kvili tomu, ze zprava s vysledky jeji cytologie byla chybné piectena
(proces). Nicméné relativni dulezitost kazdé ze soucasti zdravotni péce se miize
Vv riznych situacich lisit a vztahy mezi nimi nejsou vzdy linearni. Efektivita struktury a
procesu (klinického i mezilidského) mize byt definovana jako jejich schopnost
pozitivné vyustit v dva hlavni vystupy: zdravotni stav a pozitivni ohodnoceni
uzivatelem (pacientem), které bude obsahovat zdravotni i nezdravotni vystupy.
V tivahu musi byt brana také pacientova ocekavani.

V z4véru textu autofi spravné doddvaji, ze vystupy jdou neziidka ponckud
nahodné a nemusi se nezbytné fidit logickymi souvislostmi a jsou ovlivnény fadou
faktorti. Z toho vyplyva, Ze vystup C nebude vzdy logicky nasledovat po procesu B,
ktery vyuziva strukturu A.**

1.4.2 Zdravotni péce podle zakona

Zakon 372/2011 Sb. hovoii o zdravotni péci jako o soucdsti zdravotnickych
sluZzeb. Mezi dal$i zdravotni sluzby patfi naptiklad konzulta¢ni sluzby, nakladani
s télem zemielého, zdravotnicka zachranna sluzba, pfeprava pacientli neodkladné péce

aj.

3 CAMPBELL, S. M., ROLAND, M. O., a BUETOW, S. A., Defining quality of care, Social
science and medicine, ¢. 11, s. 1613 — 1614.
¥ Tamtéz.
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,»Z hlediska vyse uvedeného zakona se zdravotni pé¢i rozumi

a) Soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ucelem:
ptedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu
udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu

1
2
3. udrzeni a prodlouZeni zivota a zmirnéni utrpeni
4. pomoci pfi reprodukci a porodu

5

posuzovani zdravotniho stravu

b) Preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provadéné zdravotnimi pracovniky.“15

1.4.3 Rozdéleni zdravotni péce v praxi

Durdisova® rozd¢luje zdravotni péci naptiklad na:
a) primarni, sekundarni a tercialni
b) péci poskytovanou ambulantné, nebo ustavné

C) péci standardni a nadstandardni

1.4.3.1 Primarni, sekundarni a tercialni péce

Primérni péce tvoii zdklad v pomyslné pyramidé druhG zdravotni péce. Je
poskytovana zpravidla ambulantné a mizeme do ni zahrnout praktické lékate pro
dospélé, praktické lékate pro déti a dorost, zdkladni gynekologickou péci a zakladni
stomatologickou péci.

»Sekundarni péci rozumime standardni specializované sluzby ambulantni i
laizkové, poskytované odborniky v poliklinikdch, nemocnicich, 1é¢ebnach a
sanatoriich, &i jinych zatizenich.«’

Tercialni péce je provadéna na vysoce specializovanych pracovistich, vyzaduje
skute¢né odborniky v danych oborech, ktefi se nezfidka spojuji do mezinarodnich

tymd, jejichz ¢innost je zastitovana svétové vyznamnymi pracovisti.

15 Zéakon 372/2011 Sb., §2, ¢l. 4, [online], <http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372>.
16 DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 25.
Y Tamtéz.
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I kdyz ekonomika zdravotnictvi neni hlavnim tématem této diplomové prace,
kvalita a ekonomika ve zdravotnictvi spolu velmi uzce souvisi. Pokud znd manazer
vyborn¢ ekonomické aspekty poskytovani zdravotni péce, dokaze vyuzivat vSechny
zdroje a efektivné hospodafit s aktivy zdravotnického zafizeni, zbyde mu dostatek
prostoru pro investovani finan¢nich prostiedkti do rozvoje systému kvality. Pro
zajimavost zminim vyznamny rozdil v primarni, sekundarni a tercialni péci z hlediska
vyuzivanosti a nakladovosti péce. Jak je mozné vidét na Obrazku 2, existuje nepiima
umeéra mezi spoleCenskou pottebou daného stupné péce a objemem vynalozenych
finan¢nich prostedkii. Zatimco primarni péce je vyuzivana ve zna¢né mire, naklady na
tuto péci jsou relativné malé. Oproti tomu tercialni péce neni zdaleka vyuzivana tak
Casto, ovSem objem finan¢nich prostfedku, ktery je na tento stupen péce vynakladan, je

velmi vysoky.

Finanéninakladovost

Tercialni péce \ /

Sekundarni péce

Primarni péce

/ \

Potieba tohoto stupné péce

Obr. 2: Potieba péce v kontextu objemu nakladi'®

¥ DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 24.
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1.4.3.2 Ambulantni a astavni péce

Ambulantni péce je poskytovana piimo v ordinacich jednotlivych Iékait (viz
vyse primarni péce) ¢i v ordinacich specialisti. Pacient po konzultaci s 1ékafem ¢i po
provedeni mensiho zadkroku odchézi domu. V odivodnénych ptipadech pfichdzi na
fadu ustavni péce, ktera je zpravidla nékladnéjsi. Proto je uplathovan obecny trend
zkracovani doby hospitalizace (V roce 1975 byla pramérna doba hospitalizace 13 dni,
zatimeo v roce 2011 uz jen 7,2 dni)."® Krom& divodi ekonomickych ke zkracovani
doby hospitalizace vedou i studie, podle kterych se zdravotni stav pacienta, ktery je
propustén (byt o néco diive) do domaci péce (a je-li tato vykondvana podle pokyni
I¢kate), zlepSuje rychleji, nez pokud by i1 nadédle vyuZzival lizko ve zdravotnickém

zafizeni.

1.4.3.3 Standardni a nadstandardni péce

4> jako ,,postupy a

Standardni péc¢i velmi vhodné a jednoduse definuje Durdisov
metody, Vv ur¢ité dob&é a na ur¢itém teritoriu obvyklé, relativné ustalené a odborniky
uznavané, protoze spliuji kritéria lege artis 1 soucasného obecné dostupného a
pouzitelného poznani* nebo také jako ,,souhrn vykont a sluzeb, odpovidajici infikaci a
provedeni v odborné i ekonomicky nezbytném rozsahu, které musi odpovidat narokiim
postuptl lege artis a musi sméfovat k navratu nebo uchovani zdravi.

Nadstandardni péci rozumime metody a postupy, které nejsou v dané situaci
nezbytné nutné. Nadstandardy zvySuji komfort pacienta (n¢kterd zdravotnicka zatizeni
napiiklad poskytuji jednoltizkovy pokoj nebo jiz zminéna odlehcend fixace), ptipadné
pozitivné pusobi na pacientovu psychiku (napt. moznost vybéru operatéra).

Pojmy standardni a nadstandardni péce se dostaly do povédomi obcanli ve vétsi
mife az nedavno, kdy se v rdmci uspornych opatfeni ve zdravotnictvi zacala v médiich
probirat mySlenka zpoplatnéni vybranych nadstandardnich vykont ¢i sluzeb. Diky
medidlni masazi lidé nabyli dojmu, Ze kvalitni zdravotni péce bude od ted’ pouze pro

bohaté, coz se samoziejmé nakonec vyvratilo. Napiiklad ve Fakultni nemocnici

¥ UzIS — informace & 5 2012 [online], <http://uzis.cz/rychle-informace/nemocnice-ceske-
republice-roce-2011>.
2 DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 25.
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Vv Hradci Kralové na seznamu nadstandardii v souCasné dobé¢ figuruji 3 oblasti —

obvazy z polymerového plastu, nitroo¢ni ¢o¢ky a néktera ockovani.?

! DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 25.
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1.5 Kvalita zdravotni péce

Kvalita ve zdravotnictvi je relativnim, dynamickym, intuitivné vnimanym
pojmem. Pokud se zeptame kohokoliv, jestli je jeho ptanim kvalitni zdravotni péce,
odpovéd’ bude samoziejmé kladna. Kdyz bychom se ale téch stejnych lidi zeptali, co
pro n¢ kvalita zdravotni péce znamend, odpovédi by uz tak jasné pravdépodobné
nebyly a véfim tomu, Ze by zastupci laické vefejnosti, naptiklad néktefi pacienti,
vyznam pro pojem kvalita zdravotni péce hledali mozna marné. Touha IéCit a
uzdravovat je jisté stard jako samo lidstvo a vzdy bylo cilem Iékait poskytovat sluzby
co nejkvalitngji. Kvalita mohla byt zprvu chapana jako odpovédi na otazky ,,zemiel
pacient, nebo nezemiel?“ nebo ,ustala bolest pacienta, nebo neustala? ¢i ,.citi se
pacient Iépe, nebo hiife?*. S vyvojem doby se vnimani kvality postupné méni.

Za zakladatele moderniho, komplexniho vnimani kvality poskytované zdravotni
péce je povazovan libanonsky profesor Avedis Donabedian (*1919 — $2000). Diky
jeho teoretickym pracim a soucasné diky rozvoji védy a techniky ve vSech oborech
véetné zdravotnictvi v sedmdesatych letech odbornici a postupné i celd spolecnost

za&ali vnimat kli¢ovou roli kvality pé&e v oblasti zdravotnictvi.?

1.5.1 Definovani kvality zdravotni péce

Velmi jednoduse a piehledné popisuji a cituji hned n€kolik definic Gladkij,
Strnad a Heger v publikaci Kvalita zdravotni péfe a metody jejiho soustavného
zlepSovani. Diky tomu, Ze jsou definice vytisténé na jednom listu této publikace, mlze
si ¢tendf po jejich precteni a porovnani vytvotit bez problému definici vlastni, ptipadné
se priklonit k jedné z uvedenych. Gladkij, Strnad a Heger uvadé;i nasledujici definice
kvality:

Svétova zdravotnicka organizace (WHO):

»Souhrn vysledkti dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢bé, urcéenych

potiebami obyvatelstva na zékladg 1ékaiskych véd a praxe.“?

22 GLADKIJ, I, HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravomi péce a metody jejiho
soustavného zlepsovani, S. 5.
2z GLADKIJ, 1., HEGER, L., a STRNAD, L. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho

soustavného zlepSovani, S. 12.
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S definici WHO Ize v zasad¢ souhlasit, podle mého nazoru je vSak ponckud

statickd, neni zde patrné, Ze se jedna o dynamicky se vyvijejici proces.

Donabedian:

,» Takova péce, pii které lze oCekavat maximalni pfinos pro pacientovo zdravi a
kdy ziskany prospéch je ve srovnani s nédklady vySsi ve vSech fazich lécebného
procesu.«?*

Avedis Donabedian v podstat¢ kvalitni pé¢i schoval do slov ,,maximalni ptinos®,
s ¢imz nelze nesouhlasit, protoze je to pojem velmi obecny, misto kterého si miizeme
dosadit téméi vSe. V definici se také snazi porovnavat ziskany prospéch ze zlepSeni
pacientova zdravotniho stavu s vynalozenymi naklady, coz je podle mého nézoru
uvaha znacné teoretickd, protoze hodnotu lidského zivota a lidského zdravi 1ze, pokud
vibec, jen velmi tézko vycislit. Pfikladem mutze byt odSkodné za usmrceni pfiznavané
soudem, které je v souCasné dob¢ fixni a ¢ini Castku 240 000 K¢. Presnéjsi a hlavné
spravedlivéjsi se snazi byt soudy napiiklad ve Velké Britanii, kde se pti odSkodnovani
pozistalych po obétech odrazi nékolik ,,parametri* zemtelého, jako je jeho vek,
vzdélani, piijem, vize potencialniho kariérniho rustu, a tedy celkovy usly pfijem, o
ktery pozistali kvili amrti jejich blizkého piisli. V Ceské republice bychom se tomuto
zpusobu ,,oceniovani* lidského Zivota a lidského zdravi méli ptiblizit v roce 2014, kdy
vstoupi v platnost novy obc¢ansky zakonik. Podle mého nazoru vSak Donabedian o
takto sloZitych vypoctech pravdépodobné neuvazoval.

Zajimavou alternativu definice kvality uvadi Donabedian ve svém clanku
Evaluating the Quality of Medical Care®, kde se priklani k nazoru, Ze kvalita neni nic
jiného, nez ,.,hodnotovy soud, ktery je aplikovan na rtizné aspekty, vlastnosti, ptisady a
dimenze procesu, nazyvaného zdravotni péce.“ Z ¢ehoZ ve svém clanku dale usuzuje,
ze ,kvalita mize byt v§im, ¢im si kdokoliv bude pfat, aby byla, ackoliv se vétSinou
jedna o odraz cilti a hodnot soudobé zdravotni péce.*

Jak jiz bylo vtéto praci uvedeno, Donabedian rozdéluje zdravotni péci na
strukturu, proces a vystupy. Z toho vyplyva, Ze stejnym zptisobem nahlizi i na kvalitu
péce — rozlisuje tedy kvalitu struktury (materialné technicka zakladna, charakteristika

zdravotnickych pracovnikt...), kvalitu procesu (tj. kvalita samotného pribéhu

24GLADK|J, I, HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani, 12.

% DONABEDIAN, A., Evaluating quality of medical care, s. 4-5.
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zdravotni péce) a kvalitu vystupl (zlepSeni zdravotniho stavu, spokojenost pacienta

S péci, ...)

Williamson:

,Mira, ve které jsou zdravotni péci dosazitelné piinosy skutecné¢ dosahovany.* 2
Williamson jinymi slovy hodnoti kvalitu jako pomér skute¢né¢ dosahovanych

vysledka vaci uréitému idedlnimu stavu, kterého lze na daném misté a v daném cCase

dosahnout.

Medicare:

»Mira péCe, se kterou zdravotni sluzby zvySuji pravdépodobnost zadoucich
zdravotnich vysledkl pro jedince a spolecnost a zaroven jsou konsistentni s aplikaci
soucasnych medicinskych znalosti.* 2

Americka organizace Medicare ve své definici zdraznuje dva aspekty kvality
péce. Zaprvé jeji relativnost — tedy kvalitu — je vzdy potfeba posuzovat vzhledem
k néemu, nejcastéji k ,,idealnimu stavu“ (viz definice Williamsona), zadruhé pak

vztah poskytnuté zdravotni péce k obvyklym metodam v daném misté a Case.

Ovretveit:

»Schopnost napliovat potieby téch, ktefi jsou na péci zavisli, schopnost navracet
funkce, odstraiiovat bolest, prodluzovat produktivni nebo vibec smysluplny Zivot,
odpovidat na otazky, respektovat lidskou diistojnost, atd. ..«

Svédsky vysokoskolsky pedagog John @vretveit, ktery se ve svych pracich mimo
jiné zabyva hodnocenim programti zlepSovani kvality, je ve své definici velmi

konkrétni a srozumitelny. Divd se na kvalitu zdravotni péce hlavné z pohledu jejich

uzivateld, tedy pacientd.

26GLADKIJ, I, HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani, s. 12.

2"Tamtéz.

Tamtéz.
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Berwick, Marwick et al., Segall:
,Uroveii, sniz je péte provedena podle platnych odbornych a technickych
norem.« %

Donald M. Berwick, dfivéjsi vedouci pracovnik federalni agentury Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) ve Spojenych statech americkych, se ve své
definici kvality také upina k normativnimu pojeti kvality, tedy k co mozna nejblizsimu

pfibliZzeni poskytované péce k urcitym obvyklym standardiim a normam.

Palmer:
,D¢lat spravné véci spravnym zptisobem. %0
Velmi obecna definice, se kterou mizeme jen souhlasit, je aplikovatelnd ve

vSech oborech ¢innosti, poskytovani zdravotni péce nevyjimaje.

Svétova zdravotnicka organizace WHO:

»Stupeit dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni
znalosti a technologického vyvoje. 3!

Svétova zdravotnickd organizace se ve své dal§i definici blizi k definici
Berwicka a také vyzdvihuje normativni charakter kvality péce.

Osobn& bych vyzdvihl definici Janetkové a Hnilicové®, ktera je konkrétni,
snadno uchopitelna a podle mého ndzoru ji lze povazovat za urcity kompilat vySe
uvedenych definic. Zni takto:

»Za kvalitni péci je povazovéana takova péce, kterd je medicinsky adekvatni a

bezpecna a je poskytovana bez zbyte¢ného plytvani se zdroji.*

1.5.2 Sest rozméru kvality péée podle Maxwella

Simon R. J. Maxwell ve svém ¢&lanku® z roku 1984 tvrdi, Ze kvalita zdravotni
péce by neméla byt posuzovana jako celek, ale jako 6 souvisejicich dimenzi. Dlvod je

jednoduchy — kazda dimenze, aby mohla byt spravné posuzovana, vyzaduje jiné

29GLADKIJ, I, HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, S.12.

OTamtéz, s. 13.

STamtéz.

%2 JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do veiejného zdravotnictvi, s. 173.

¥ MAXWELL, S. R. J., Quality Assessment in health, British medical journal, &. 288, s. 2.
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pristupy, uhel pohledu i jiné techniky méfeni. Za 6 rozméru kvality Maxwell
povaiuje34:

- ucinnost z hlediska pacienta (effectiveness),

- prijatelnost (acceptability),

- hospodarnost (efficiency),

- dostupnost péce (access),

- spravedlnost péce (equity),

- relevance (relevance).

Za ucinnost Maxwell povazuje dosazeni zadoucich cilt, tedy naptiklad vyléceni
pacienta, zlepSeni zdravotniho stavu, zmirnéni bolesti nebo prodlouzeni Zzivota.
Piijatelnosti ma Maxwell na mysli, zda je 1écba z hlediska spoleCenskych zvykd a
konvenci piijatelnd. Hospodéarnosti péce je myslena idealni alokace vSech dostupnych
zdroju (prostiedkt). Pod pojmem dostupnost péce si miizeme piedstavit miru, s jakou
je pacient schopen si zdravotni péci opatfit, at’ uz z hlediska ¢asu ¢i finan¢nich
nakladi. Spravedlnost znamena, Ze zdravotni péce by se mélo dostavat kazdému stejné
a jedinym kritériem pro mnozstvi péce piijimané pacientem je jeho zdravotni stav.
Relevance potfebam nas ma upozornit na to, ze typ a rozsah zdravotni péce by m¢l
odpovidat pacientovym potiebam.

V roce 1992 se Maxwell v jednom ze svych dalsich odbornych textd® vraci
K Sesti diive zminénym rozméram kvality, hodnoti jejich vyuziti v praxi od doby jejich
publikovani a povzbuzuje ktomu, aby britska spoleCnost nebrala kvalitu ve
zdravotnictvi jen jako teoreticky obor, ale aby se snazila i implementaci v praxi.
Doslova pise: ,,Mark Twain k pocasi v Britanii poznamenal, ze o ném kazdy mluvi, ale
nikdo snim nic nedéld. Nedopustme, aby se takto hovofilo i o kvalité péce ve
zdravotnictvi. Koneckoncii v poslednich letech dokonce vidime, Ze jsme ohledné
pocasi néco udslali.“*® V tomto &lanku se Maxwell také snazi poradit odbornikéim
V tom, jak spravné definovat kvalitu a na zaklad€ toho ji pak zlepSovat. Ke kazdé
oblasti kvality stanovuje otazky, jejichZ zodpovézeni by mélo pomoci vySe uvedenym

cilam.

¥ MAXWELL, S. R. J., Quality Assessment in health, British medical journal, ¢. 288, s. 2.

% MAXWELL, S. R. J., Dimensions of quality revisited: From thoughts to action, Quality in
health care, ¢. 3, s. 2.

% Tamtéz, s. 1.
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Efektivita
Je dany zpusob 1é¢by v odborném slova smyslu ten nejlep$i? Mohou to
potvrdit odbornici z oboru? Jaké pro to maji dikazy? Jaky je vSeobecny

vysledek této 1€cby?

Ptijatelnost
Jak huméanné a ohledupln¢ je tato 1écba/sluzba poskytovana? Co si o ni
pacient mysli? Co by si o tom myslel pozorovatel tfeti strany? (,,Jak bych se
citil, kdyby pacientem byl muj nejblizsi a nejdrazsi?‘) Jaké je uspotradani

1éCby? Je zajisténo soukromi a diivérnost?

Hospodarnost
Je vystup daného vstupu maximalizovan, nebo je naopak vstup
minimalizovan pro danou urovein vystupu? Kolik stoji jednotka péce ve
srovnani se srovnatelnou jednou péce u jiného poskytovatele zdravotnich

sluzeb?

Dostupnost
Dostanou pacienti tuto lécbu, pokud ji potiebuji? Existuji néjaké
identifikovateln¢ bariéry dostupnosti této 1é€by? Napiiklad vzdalenost,
finan¢ni nedostupnost pro pacienta, ¢ekaci listina, objednaci doba ¢i naruSeni

,,férovosti® v nabidce sluzeb?

SpravedInost
Jsou pacienti 1éCeni dostatecné ve srovnani s jinymi pacienty? Existuji n&jaké
identifikovatelné poruchy spravedlnosti — napfiklad jsou néktefi lidé 1é¢eni

s mensi ptizni nebo ve svych ocich hlife neZ jini pacienti?
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Relevance
- Je vSeobecné schéma a vyvazeni zdravotni péce nejlepsi, jakého je mozné

dosahnout, vezmeme-li v potaz potieby a touhy celé populace?®’

1.5.3 Priklad vyuZiti sjednoceni teorie Donabediana a Maxwella

Maxwell spravné upozoriiuje na dvé rizika spojend s jeho Sesti dimenzemi
kvality.

Za prvni riziko povazuje situaci, kdy jsou jeho dimenze kvality brany pfilis
doslovné. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb ,,vyhovuje pozadavkim
Maxwellovy teorie, neznamena to, ze jeho péce je nutné kvalitni a naopak, pokud
»hevyhovuje“, neznamena to, Ze jeho péce je absolutné Spatnd. Jeho Sest dimenzi tedy
rozhodné neni cilovym stavem, ba naopak — dimenze by mély slouzit jako odrazovy
mustek k lepsi kvalité péce.

Jako jest¢ vétsi riziko Maxwell zminuje zakonzervovani Sesti dimenzi kvality.
Aby bylo mozné kvalitu zlepSovat, nesmi podle n¢ho byt jeho teorie odloucena od
ostatnich poznatkil védy. Se vSemi poznatky by se namisto toho mé¢lo déale pracovat a
zdravotnici by se méli snazit prosazovat Vramci vSech zainteresovanych stran
poskytovani péce.

Jako ptiklad propojeni n¢kolika teoretickych vychodisek uvadi Maxwell tabulku,

ktera se tyka poskytovani zdravotni péce na jednotce intenzivni péce. 38

¥ MAXWELL, S. R. J., Dimensions of quality revisited: From thoughts to action, Quality in
health care, ¢. 3, s. 1.
% Tamtéz, s. 4.
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Structure

Effectiveness  Staffing level and skills
Eguipment
Access to theatres, etc

Acceptability Is setting frightening or
reassuring?
What provision is there for
relatives (privacy for
counselling, overnight
accommodation)?

Efficiency Avoidance of extravagance
in structure, equipment,
and staffing

Access

Equity

Relevance Bearing in mind other

needs, is this service an
appropriate use of
resources at the current
activity and expenditure
level?

Process

Workload (volume of
patients treated)

Compliance with protocols,

where relevant

Data based peer review
Infection and
complications rates

Is explanation to relatives
required and recorded in
notes?

Throughput, staffing, etc
Admission and discharge
arrangements

How many patients
suitable for admission have
to be refused because the
unit is full?

Is there any evidence of
bias in who is admitted or
how they are treated?

QOurtcome

Survival rates compared
with similar units for
matched cases

Is there follow up of
patients and of relatives to
obtain their opinions and
suggestions for
improvement?

Costs for comparable cases

What acutally happens to
partients refused or delayed
admission because the unit
is full?

Is there any evidence of
bias in outcomes?

How much difference does
the unit make to survival
and health status, and for
whom?

Obr. 3: Propojeni teorii Donabediana a Maxwella®

Tabulka je vyplnéna otazkami ¢i jednotlivymi body. Po prostudovani tabulky je

patrné, z jakych dvou uhli pohledu je na zdravotni pé¢i nahlizeno. Je vidét, jak se od

sebe jednotlivé prvky lisi, ale zaroven spolu Gzce souvisi. Pfecteni této tabulky také

¢tenafi muze ukazat Maxwellovy dimenze kvality tak, jak jsou pouzivany v praxi.

1.5.4 Pristupy ke kvalité

Existuji dva pfistupy k definovani kvality — genericky a ¢lenény. Tyto pfistupy

nejsou svou povahou neslucitelné, ale 1ze fici, ze stoji na opac¢nych stranach kontinua.

Generické definice obsahuji dokonalost, o¢ekdvani a cile, kterych je tieba dosdhnout,

¥ MAXWELL, S. R. J., Dimensions of quality revisited: From thoughts to action, Quality in

health care, ¢. 3, s. 4.
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bezchybnost nebo vhodnost pouziti. Clenény pfistup k definici kvality naopak
zduraziuje jeji komplexnost a viceoborovy charakter (Donabedian, Maxwell, ...)
Autofi zastavaji nazor, ze existuji pouze dvé slozky kvality, a to dostupnost a
efektivita. VSe ostatni 1ze podle nich hodnotit jako podmnoziny téchto dvou slozek.
Kvalitu péce lze tedy zredukovat do dvou otazek: ,,Dostane jedinec zdravotni péci,
pokud ji potiebuje?“ a ,,V moment¢, kdy dostava zdravotni péci, je z klinického

pohledu i z pohledu mezilidskych vztahi efektivni?<

1.5.4.1 Definovéni kvality péce pro jedince*

Autofi zde navrhuji kombinovat oba vySe zminéné pfistupy a jejich definice
kvality péce pro jedince je nasledujici: Pokud ma jedinec pfistup ke struktufe a procesu

zdravotni péce, kterou potiebuje, a pokud je péce, kterou dostava, efektivni.

Dostupnost

Dostupnost péfe bychom mohli hodnotit ze dvou hledisek — z hlediska
geografické/fyzické dostupnosti a z hlediska pouziti samotnych prostor, kde je
zdravotni péée poskytovana (coz se tyka hlavné hendikepovanych ¢&i starSich lidi).
Poskytovatelé zdravotni péce se samoziejm¢ snazi sva zdravotnickd zafizeni budovat
tak, aby fyzicka dostupnost spliiovala potieby pacientd.

PodmnoZinou dostupnosti je organizacni dostupnost. Lidé sice mohou byt
fyzicky schopni se do zdravotnického zatizeni dostat, ale mohou jim v cest€ stat 1 jiné
bariéry, mezi které mizeme pocitat naptiklad dobu objednani na vySetfeni nebo fakt,
ze zdravotnicky persondl hovoii stejnym jazykem jako pacient. V systému, jako je nas,
kde prakticky lékat zpravidla slouZi jako ,,vratny* k sekundarni zdravotni péci, z velké
Casti dostupnost zavisi pravé na jeho jednani z hlediska doporuceni ke specialistim
(jak ochotné vypisuje doporuceni, jestli posila pacienta ke spravnému specialistovi).

Autofi také zdaraziuji financni dostupnost, kterd v sobé kromé nakladi na
samotnou zdravotni péci skryva naptiklad ndklady na dopravu do zdravotnického

zafizeni, na hlidani déti po dobu 1é€by dospélého, na Iéky ¢i usly zisk. V zemich, kde

“ CAMPBELL, S. M., ROLAND, M. O., a BUETOW, S. A., Defining quality of care, Social
science and medicine, ¢. 11, s. 1616-1 618.
! Tamté.
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zdravotni péCe neni ze sta procent zajiStovana statem, patii ndklady na samotnou
zdravotni pé¢i mezi velka témata.

Zdravotni stav a pacientovo hodnoceni jsou hlavnimi vystupy kvality péce,
vztahujici se k dostupnosti. Pacientovo ohodnoceni mize do budoucna ovlivnit jeho
budouci rozhodnuti o tom, kde bude pfisté chtit zdravotni sluzby vyuzivat, naptiklad

pokud maé pacient pocit, Ze je personal neochotny a nepiijemny.

Efektivita

Efektivita je mira, s jakou zdravotni péce piinasi oCekavany efekt v zavislosti na
potfebach pacienta. Klicovymi slozkami efektivity péce jsou klinickd péce a uroven
mezilidské komunikace mezi zdravotniky a pacientem.

Efektivita klinické péfe zavisi na efektivnim vyuziti péfe zaloZzené na
znalostech, kterd poukazuje jak na medicinu zaloZzenou na dikazech, tak na péci, ktera
je povazovéana za legitimni. PéCe zaloZzend na znalostech zahrnuje také fakt, Ze
zdravotni péce nebo zdravotni sluzba jsou ve shodé s ocekavanim pacientli a
modernimi standardy péce, a reflektuji jak spolecenské, tak profesiondlni normy.
Koordinace nebo integrace jsou také dulezitym znakem kvality. Autofi si stoji za tim,
ze koordinace je podslozkou klinické efektivity 1 efektivity mezilidské komunikace.
Koordinace poukazuje na efektivitu, se kterou zdravotnicky personal jedna s dalSimi
zdravotnickymi organizacemi, pfipadné jinymi Utvary v rdmci daného zdravotnického
zafizeni, které maji ptimy nebo neptimy vliv na pacientovo zdravi nebo na jeho kvalitu
zivota.

Efektivita v kontextu jednotlivych pacienti by méla zahrnovat maximalizaci
péce a pozadovanych procest a vystupu vychazejicich z potieb. Podle Campbella,
Rolanda a Buetowa je u¢innost (ve smyslu finanéni hospodarnosti) z pohledu
jednotlivého pacienta naprosto nepodstatna, ba dokonce redundantni. Je to vysvétleno
tim, ze jsme schopni vychdzet stejné jen ztakového konceptu, kdy lécba je sice
v idealnim prostfedi finan¢ni efektivni, hospodarnd, ale v prostiedi bézného Zivota
takto idedln¢ nefunguje. Oproti napiiklad Maxwellovi tito autofi nepovazuji
akceptovatelnost (a dalsi slozky, kter¢ Maxwell definuje) za soucést kvality péce.
Chapou akceptovatelnost (a dalsi slozky dle Maxwella) spiSe jako duasledek péce,

soucast pacientova zhodnoceni.
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Efektivita z pohledu zuc¢astnénych stran

Kvalita, jako velmi komplexni, tézko definovatelnd soucast zdravotnictvi, ma
pro razné zacastnéné strany mnoho podob. Napiiklad hospodarnost a finan¢ni
efektivita budou zpravidla v dikci managementu poskytovatele zdravotnich sluzeb,
zatimco uzivatelé péce budou vzdy vyzdvihovat orientaci zdravotnického persondlu na
pacienta a zohlednovani jeho potieb. Pti tvorbé systému kvality by mélo byt
piihlédnuto k nazortim a cilim vSech zucastnénych stran. Aby systém kvality fungoval
€0 Mozna nejlépe, je potieba velmi dobfe poznat nazory zacastnénych stran na kvalitu

péce, na coz se snazim upozornit v této diplomové praci.

1.5.4.2 Definovani kvality pé&e pro populaci®’

Kvalita zdravotni péce pro populaci nemusi byt vzdy v jednoté s kvalitou péce
pro jednotlivce, naptiklad z divodu prioritizace zdroji smérem ke konkrétnim
zdravotnim potiebdm. Zatimco kvalitni zdravotni péce pro jednotlivece je podminéna
perfektnimi znalostmi o tomto jedinci, u pée pro populaci je potieba presné znat
potieby celé populace a brat v potaz alternativni naklady (opportunity costs). Z toho
divodu to, co mohu udélat pro jednotlivce, miiZze byt podminéno tim, co dé€lam pro
ostatni pfijemce zdravotni péce, zejména v systému s omezenymi zdroji. Kvalitu péce
pro populaci definuje Campbell, Roland a Buetow jako schopnost umoznit celé
populaci ptistup k efektivni zdravotni péci zalozené na bazi hospodarnosti a rovnosti

tak, aby byla zajiSténa optimalizace zdravotniho stavu a kvality Zivota této populace.

Dostupnost

Na uarovni populace muzeme z hlediska dostupnosti hovofit o dostupnosti
primarni a sekundérni péce (definovano vyse v této diplomové praci) ¢i sluzby dalSich
zdravotnich sluzeb nebo sluzeb mistnich organt. Bylo zjisténo, ze vyznamnou roli
hraje faktor nabidky. Autofi obzvlasté vypichuji spravedlnost, kterou na rozdil od
Maxwella umistili jako podslozku dostupnosti a definuji ji jako miru, s jakou ma

jedinec nebo populace ptistup k péci, kterou potiebuje s tim, ze kladou diraz na miru

*2 CAMPBELL, S. M., ROLAND, M. O., a BUETOW, S. A., Defining quality of care, Social
science and medicine, ¢. 11, s. 1616-1618.
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vCasnosti vyuziti péce. Spravedlnost je dale rozliSena na horizontalni (stejna
dostupnost efektivni péce pro vSechny, kdo ji potiebuji) a vertikalni (vyssi dostupnost
péce pro ty, kdo ji potiebuji vice). V tomto kontextu zmiiuji a piiklangji se
k Maxwellovu konceptu dulezitosti, ktery sleduje to, jestli vSeobecné schéma a
vyvazeni sluzeb je ten nejlep$i mozny, kterého jsme schopni dosahnout, bereme-li
V potaz potieby populace jako celku. Nicméné i toto autoii povazuji za podslozku
dostupnosti. Déle je zdiiraznéno, ze spravedlivy pfistup k péci nemizeme automaticky

ptekladat jako spravedlivou ucinnost.

Efektivita

Tak jako byla v ramci kvality péce pro populaci vyzdvihovana spravedlnost,
jakozto podmnozina dostupnosti, zdiraziuji Campbell, Roland a Buetow u¢innost
(angl. efficiency) ve smyslu finan¢ni hospodarnosti, jako dulezity atribut efektivity.
Utinnost je definovana jako pomér mezi uzitkem a naklady. Je to v podstatd
nejucinnéjsi vyuziti pée za ucelem maximalizace vystupl, které zahrnuje efektivni
alokaci zdroju (se zaméfenim na postupy, které produkuji nejvice uzitku) a technickou
ucinnost (pii vyuziti postupli nejvice technicky kvalifikovanym zpiisobem). Nicméné
dosahovani maximalizace vystupl (zdravotni péce) pro vSechny pacienty nemusi byt

vzdy udrzitelné a finanén¢ dostupné na urovni celé populace.

1.5.5 Diivody pro kvalitu

Pro¢ vlastné potiebujeme mit kvalitni zdravotni péci? Jedna z potencidlnich
odpovédi nam sdé€luje, ze zdravi mame jen jedno, nelze si ho koupit a bez zdravi zivot

rapidné ztraci na své kvalité.

1.5.5.1 Zdrava populace
Pokud bychom chtéli odpovédét komplexnéji, bylo by potieba fici, Ze uZivatelé

zdravotni péce (pacienti) maji stale vySSi a vysSi naroky na jeji kvalitu. Neustéale

sleduji déni v oblasti zdravotni péce, nové metody a technologie, z cehoz vyplyva, Ze
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jsou vzdélangjsi, vice informovani a disponuji vysokym sebevédomim. Na tento trend
musi zdravotnictvi samoziejmé kontinualn¢ reagovat.

Prokézalo se, Ze v riznych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice existuje
riuznd roven kvality poskytované péce, i prestoze jde o péci provadénou odborniky.
Kromé urovn¢ kvality jde samoziejmé i o druhou stranku véci — 0 ekonomiku. V té se
naSe zdravotnicka zatizené samoziejme lisi také.*

Je potieba si fici, ze ,,pii omezenych zdrojich, které je mozné do zdravotnictvi
investovat, neexistuje jina cesta jak zajistit pfiméfenou péci vSem, kteti ji potiebuji,
nez prostfednictvim vypracovani a zavedeni disledné kontroly kvality poskytované

péce, a to spolu s pfisnou kontrolou spotfebovavanych zdrojl‘il.“44

1.5.5.2 Naklady na péci

Kromé¢ pacientli a zdravotnickych pracovnikii vSak potiebu kvalitni péce zacali
uznavat i manazeti ve zdravotnictvi, ktefi si uvédomuji, ze nekvalitné¢ poskytovana
zdravotni péce s sebou nese kromé zdravotnich aspektl také pravé vyse zminéné
aspekty ekonomické. A management, at’ uz v jakékoliv firm¢ ¢i odvétvi, je zpravidla
hodnocen pravé na zdkladé ekonomickych ukazateld, za které je zodpovédny.
Ekonomické dopady nekvalitni péfe velmi jednoduSe a srozumitelné¢ vysvétluje
MUDr. Rudolf Sttitecky ve studijnich materidlech pro studenty Fakulty managementu
VSE.

Stiitecky rozdéluje ndklady souvisejici s nekvalitni péc¢i na viditelné a skryté.
Zatimco do viditelnych pocita naptiklad excesivni pies€asy nebo zbytec¢né laboratorni
vysledky, za skryté¢ naklady povazuje tfeba Spatnou reputaci zdravotnického zatizeni
kvuli nespokojenym pacientim nebo nesouhru tymové prace mezi 1ékafi, sestrami a

technickymi pracovniky.*

3 JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 173.

“ Tamtéz.

* STRITECKY, R., Kvalita ve zdravomi péci II, [online], <http://www.fm.vse.cz/km/wp-
content/uploads/2009/10/kvalita3.ppt>.
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V detailu je rozdéleni nakladl podle Stiiteckého mozné vidét v nasledujicim

schématu:

estiznosti zakaznikd
VIDITE LNE echyby v Gc¢tovani pojistovné
. -< eexcesivni prescasy
NAKLADY ezbytecné, nepresné nebo ztracené laboratorni vysledky
ezbytecné vydaje oddéleni

A4

eprofesionalni integrita (rozdélené, frustrované oddéleni)
enesouhra tymové prace mezi lékarem, sestrou a technickym personalem
eSpatna dokumentace

eneefektivni komunikace mezi sestrami a pacienty
enedostatek ndvaznosti

SKRYTE NAKLADY -< enedostatek konkurenénich znalosti

eSpatné vybaveni

echyby v medikaci a preskripci

enepresné nebo ztracené pojistovenské informace
enespokojeni, nebo zemreli pacienti - Spatna reputace
ezpozdéné prijmy

\~

Obr. 4: Viditelné a skryté naklady souvisejici s nekvalitni zdravotni pé&i*®

Ne ndhodou je vycet skrytych ndklad o mnoho del§i nez vycet viditelnych
nakladi. Z toho 1ze usuzovat, Ze manaZer, ktery nepochopi vyhody tlaku na kvalitni
zdravotni péci ve svém zdravotnickém zafizeni, mize v prubéhu casu Celit nemalym

problémim souvisejicich s ndklady zdravotnického zatizeni.

1.5.5.3 Priciny ristu nakladi na péci

Néklady obecné rostou. At uz se jedna o naklady domécnosti, firem ¢i statu.
Nékteré¢ divody pro zvySovani nédkladl se tykaji vSech tfi mikroekonomickych
subjektl, zdravotnictvi nevyjimaje.

Gladkij, Heger a Strnad jmenuji ¢tyfi hlavni divody ristu nakladi na zdravotni
péci. Jako prvni divod uvadéji zavadéni stile nakladngjSich technologii a to jak
v oblasti diagnostiky, tak v oblasti terapie. Druhym divodem je relativni starnuti

obyvatelstva, coz mé za nasledek zvysujici se pocet obyvatel vyzadujicich zdravotni

*® STRITECKY, R., Kvalita ve zdravomi péci II, [online], <http://www.fm.vse.cz/km/wp-
content/uploads/2009/10/kvalita3.ppt>.

33



péci. Navic je ziejmé (naptiklad z koeficientu kapitacnich plateb u praktického 1ékare),
ze prave starsi lidé spotfebuji nejvetsi mnozstvi péce. Tretim diivodem pro zvySovani
nakladl na péci je tzv. ,,defenzivni“ medicina, kterou autofi vysvétluji jako zbytecné
vysoky pocet vysetieni a velké mnozstvi 1écby, ke kterym dochazi z divodu vysokych
obav z mylného feSeni pacientova zdravotniho stavu. Ctvrtym divodem je podle
autortl inflace.*’

Vzhledem Kk aktualnimu déni na politické scéné (podzim 2012) bychom mohli

jako o dalsim faktoru, ktery zvysuje néklady, hovoftit také o zvySovani DPH, ktera od

1. 1. 2013 stoupne o (pravdépodobné) 1 %.

1.6 Standardizace jako cesta k akreditaci

Pokud pottebujeme zajistit kvalitu v celém zdravotnictvi, napfi¢ vSemi
odd¢lenimi, klinikami i nemocnicemi, je potieba tuto problematiku feSit centraln¢ a
systematicky. Jednotného vnimani kvality 1ze docilit standardizaci.

Standardizaci mizeme definovat jako ,,zavadéni a harmonizaci jednotnych a
vSeobecné identifikovatelnych zptisobl, norem a smérnic, které se tykaji spravného
pouzivani technologii a uplatiiovani dobé praxe.«*

Standardizace ve zdravotnictvi je velmi specifickd ze dvou divodi. Prvnim
divodem je, Ze se ve zdravotnictvi pracuje s lidskym zdravim, a proto jsou standardy
pro zdravotnictvi pod dikladnym drobnohledem kontrolnich organti. Dalsim divodem
pro vysokou specifi¢nost je Siroké spektrum obort, které se zdravotnictvim souvisi a
kterymi se musi zdravotnické standardy zabyvat také.

Standardy je moZné rozdélit na provozni, procesni a standardy vysledkl péce. Je
mozné si zde vSimnout analogie s Donabedianovym rozdélenim zdravotni péce na

strukturu, proces a vysledky.

47 GLADKIJ, 1., HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho
soustavného zlepsvovdm:, S. 61. ) )
* JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotictvi, s. 173.

34



1.6.1 Provozni standardy

Do provoznich standardii mtizeme zahrnout vse, co se tyka personalniho zajisténi
a materidln¢ technické zakladny zdravotnickych pracovist. Jedna se o dostateény pocet
1€katti, sester a dal$ich pracovniki, véetné jejich dostatecné kvalifikace, kterd zahrnuje
i dostate¢nou délku odborné praxe. Dale v kontextu provoznich standardi hovotime o
odpovidajicich technologiich, uzivani spotfebniho materidlu s pozadovanymi
parametry, vedeni dokumentace atd. Nesmime zapomenout také na organizacni ramec,

’ R v 1Y r v v w7 [ ’ vr ,r49
ktery zastieSuje vSe vySe uvedené, véetn¢ dalSich, dosud nezminovanych, soucasti.

1.6.2 Procesni standardy

Do druhé skupiny standardi bychom mohli zatradit hlavné postupy spravné
klinické praxe, jinymi slovy postupy 1é€by jednotlivych chorob. Anglicky jazyk pro
tyto standardy pouziva pojem ,.clinical practice guidelines®, kde termin guideline je
mozné prelozit jako systematicky vypracované doporuceni, které podporuje
zdravotnické pracovniky v bezchybném rozhodovani po dobu terapeutického procesu.
Tato doporuceni by méla vychazet z validnich, védecky podlozenych a ovétitelnych
dat. Nosnym pilifem je v této oblasti bezpochyby medicina zaloZzend na dikazech
(EBP — evidence based medicine). Pokud zdravotnické =zafizeni disponuje
doporu¢enymi postupy, jeho persondlu to usnadiiuje rozhodovéani a zvySuje se

pravd&podobnost usp&snosti 16¢by. *°

1.6.3 Standardy vysledki péce

Standardy vysledki péce se zabyvaji vysledky, kterych chceme dosdhnout a
které jsou zaroven dosazitelné, a to v riznych oblastech poskytované péce. Standardy
jsou vzdy davany do souvislosti surcitym kritériem a lze fici, Ze maji normativni
funkci. Explicitné vyjadiuji to, ¢eho je v dané oblasti péfe potieba dosahnout.
Standardy mohou byt jak z oblasti celého systému zdravotnictvi (napt. novorozenecka

umrtnost, celkova morbidita, stfedni délka zivota), tak z oblasti konkrétniho

* JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 174.
%0 Tamtéz, s. 175.
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poskytovatele zdravotnich sluzeb (procento vyskytu nosokomidlnich nékaz,
akceptovatelna procenta komplikaci pfi urcitych vykonech nebo mira Gmrtnosti pii
akutnim infarktu myokardu). >*

S témito standardy souvisi také uroven spokojenosti pacientli. Z diivodu validity
hlaseni jednotlivych piipadi.

Ptiklad z praxe uvadi doc. MUDr. Vaclav Ryznar, CSc., MBA, ktery jako byvaly
feditel Fakultni nemocnice Olomouc, zavedl pro vedouci pracovniky jednotlivych
klinik motiva¢ni slozky ohodnoceni, kde mimo jinych kritérii byla i stanovena hranice
nosokomialnich infekci, ktera, pokud je prekroCena, ma negativni vliv na bonusovou
slozku mzdy pftislusnych vedoucich pracovniki. Jak se pozd¢ji ukazalo, zadna klinika
nem¢la problém limity pro nosokomialni infekce dodrzet, a v n€kterych piipadech se
dokonce hodnoty rovnaly nule, coz jsou vysledky, kterych v praxi nelze dosédhnout.
Z toho tehdejsi feditel Ryznar vyvodil, ze vedouci pracovnici klinik, motivovani
finanénim ohodnocenim, radéji n€které piipady infekci nenahlasovali, coz samoziejmé
nebylo jeho zamérem. Tehdy bylo nutné upravit vnitini standardy a zacit 1épe

kontrolovat jejich dodrzovani.*?

1.7 Akreditace

V poslednich letech je o akreditaci stale vice slySet a poskytovatelé zdravotnich
sluzeb si uvédomuji, ze akreditace neni jen formalni dokument, ktery doklada, ze
V daném zdravotnickém zafizeni jsou naplnény urcité standardy kvality a kterd stoji
zdravotnické zafizeni mnoho penéz, ale Ze se jednd o prestizni zélezitost, kterd ve
findle mize naopak jejich aktiva zvysit.

Podle JCI (Joint commission international) je akreditace ,,proces, pii kterém
externi organizace (obvykle nestatni) hodnoti zdravotnické zatizeni a posuzuje, do jaké
miry toto zafizeni postupuje ve shodé¢ a pozadavky na zvySovani kvality péce.
Akreditace je obvykle dobrovolnd. Akreditacni standardy jsou chépany jako optimalni

a dosazitelné. Akreditace slouzi k hodnoceni zatfizeni k tomu, aby se jasné€ zavazalo ke

L JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do veiejného zdravotnictvi, s. 176-177.
2 RYZNAR, V., Predndska predmétu Strategické rizeni ve zdravotni péci [ustni sdleni], zimni
semestr 2012,
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zvySovani kvality péce o pacienty, k zajiStovani bezpeci prostiedi, ve kterém je péce
poskytovana, a k systematické snaze o snizovani mnozstvi rizik po pacienty a
zameéstnance, Celosvétove stoupa zdjem o akreditaci jako o ucinny néstroj k hodnoceni

S B3
i fizeni kvality.*

1.7.1 The joint commission

Historie akreditace je spojena se soukromou organizaci The Joint Commission
(Spojena komise), kterda mad v USA opravnéni k ud€lovani akreditace zdravotnickym
zafizenim. JanecCkova, Hnilicova® sice tvrdi, Ze tato organizace je ziskov4, sama
organizace o sob& na svych strankach® tvrdi, Ze je neziskova. V soucasné dob&
pravideln¢ akredituje vice nez 19 000 zdravotnickych zafizeni v USA. Ve spojenych
statech je vnimana jako symbol kvality, kterd se odrazi v jejim zavazku dodrzovat
urcité standardy.

Vlada Spojenych statii americkych ¢innost Spojené komise vyuziva ve znacné
mife. V ptipadé€, ze nemocnice chce 1éCit pacienty, jejichz zdravotni péci hradi vlada
spojenych statl,, potfebuje akreditaci. Pro vladu spojenych stati je pak takova
nemocnice zarukou nejen kvalitni péce v podobé¢ struktury, procesii a vystupi, ale i
toho, ze v takovém zafizeni nedochézi k plytvani s finanénimi prostiedky, které jsou
V tomto piipad¢ vetejné. >0

Jako svou misi Spojena komise uvadi ,,Ve spolupraci se vSemi zainteresovanymi
stranami kontinualn¢ zlepSovat zdravotni péci pro vefejnost, pomoci hodnoceni
zdravotnickych organizaci a jejich inspirovanim v tom, aby vynikaly v poskytovani

bezpecné a efektivni péce nejvyssi kvality a hodnoty.* >

wevr

nejhodnotn&jsi péci v celém jejim rozsahu,«*®

% JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, Mezindrodni akreditacni standardy pro
nemocnice, s. 9.

% JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 182.

® JOINT COMMISSION — About us [online], <http://www.jointcommission.org/
about_us/about_the_joint_commission_main.aspx>

% JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 183

> JOINT COMMISSION — About us [online], <http://www.jointcommission.org/
about_us/about_the_joint_commission_main.aspx>
% Tamtéz.
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1.7.2 Joint Commission International

Myslenka akreditace zdravotnickych zatizeni se neustale rozvijela a zaCala mit
tendenci uplatnovat se i mezinarodné.

Postupné zacalo vznikat mnoho obdobnych aktivit po celém svété. Diky
spolupraci Svétové zdravotnické organizace s Joint Commission mohla v devadesatych
letech minulého stoleti vzniknout Mezinarodni akredita¢ni komise (Joint Commission
International, JCI), ktera ma opravnéni akreditovat svétova zdravotnicka zafizeni podle
tvrdych mezinarodnich standardt. JCI ma sidlo ve Spojenych statech a pti své ¢innosti
vyuziva pfevazné zkusenosti americkych kolegi.>

V soucasné dobé jsou JCI akreditovana tato zdravotnicka zafizeni: Fakultni
nemocnice Ostrava, Ustav hematologie a krevni transfuze, Masarykiiv onkologicky
ustav a Nemocnice Na Homolce.

Na svych webovych strankach si JCI klade za cil zvySovani kvality, bezpeci a
efektivity zdravotni péce. Stézejni pro splnéni tohoto cile je drzet tempo s globalizaci a
naplilovat potieby vysoce kvalitni a dostupné péce po celém svété. JCI spolupracuje se
zdravotnickymi organizacemi, vladami a mezindrodnimi advokaty, aby propagovala
tvrdé standardy péce a poskytovala feSeni, jak tyto standardy naplnit. V soucasné dobé

JCI piisobi v devadesati zemich svéta.®

1.7.3 Spojena akredita¢ni komise (SAK CR)

Spojena akreditaéni komise vznikla v roce 1998. V jejim cele stoji jeji teditel
MUDr. David Marx, Ph.D. a jeho zastupce MUDr. FrantiSek Vicek, Ph.D. Stejné jako
u dvou vyse zminénych organizaci i SAK CR si klade za cil zvySovani kvality a
bezpeci zdravotni péce, a to pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské
innosti a publika¢nich aktivit. Pro naplnéni téchto cilid uvadi SAK CR tyto

prostiedky:

% JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do veiejného zdravotnictvi, s. 183.
% About JCI [online], <http://www.jointcommissioninternational.org/About-JCI/>.
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- ,Vydavani akreditacnich standardi pro zdravotnicka zafizeni vCetn¢ podrobné
metodiky.

- Pomoc =zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se k akreditaci, specifikace
metodiky dle typu zdravotnického zafizeni, poradenstvi pii vytvareni vnitinich
norem pro dané zafizeni, poradenska ¢innost na misté¢ véetné akreditace nanecisto.

- Organizace regionalnich 1 celostatnich vzdélavacich akci zaméfenych na
problematiku kvality zdravotni péce a bezpeci pacientt.

- Vydavani publikaci (v klasické i elektronické podob¢) zaméfenych na zvySovani
kvality péCe o pacienty a zajisténi jejich bezpeci.

- Spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvySovani kvality
zdravotni péce, a spoluprace s organy statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi.

- Podil na mezinarodni spolupraci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce a

4 ~ 7 b l
zajisténi bezpeci pro pac1en‘ty.“6

1.7.4 Pfinosy akreditace

Akreditacni proces je nastroj, ktery posuzovanym zdravotnickym zafizenim
pomaha nastavit vysokou Groven kvality a bezpe¢i zdravotni péce, a nastavuje procesy,
které maji tuto uroven kontinualné udrzovat. Sama JCI definuje nésledujici pfinosy

akreditace:

- ,,Zvysuje ditvéru vetejnosti v kvalitni a bezpecné prostiedi v daném zafizeni.

- Vytvafi bezpecné a efektivni pracovni prostfedi, coz pfispiva ke spokojenosti
zamé&stnanc.

- Umozni argumentovat pti jednani s platci na zakladé dat popisujicich kvalitu péce
vV daném zafizeni.

- Zvysuje participaci pacientl a jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni
péce, vytvari lepsi podminky pro uspokojovani jejich potieb a respektovani jejich

prav.

%1 SAK CR — O nds [online], <http://www.sakcr.cz/cz-top/o-nas/.>
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- Vytvafi kulturu oteviené organizace, kterd se uci ze systému vcasného hlaseni
mimotadnych udélosti a bezpecnostnich rizik.
- Vytvari systém tymového vedeni s trvalou snahou zjistovat kvalitu péce a bezpeci

D e y , w2
pacientti na vSech Grovnich fizeni.*

1.7.5 Mezinarodni akreditacni standardy

1.7.5.1 Vznik standardu

Akreditacni standardy jsou vysledkem prace pracovniho tymu Sestnacti
odbornikti, pracujicich v raznych profesich. Byli zde I1ékati, zdravotni sestry,
pracovnici nemocnicni spravy 1 odbornici na vefejnou spravu. Pfi sestavovani
pracovniho tymu byl kladen diiraz i na geografickou plisobnost jednotlivych ¢lent,
proto zde byli pfitomni zastupci Sesti oblasti svéta: Jizni Amerika a karibské oblast,
Asie a Pacifik, Stfedni vychod, stfedni, vychodni a zédpadni Evropa a Afrika. Pred
zvefejnénim téchto standardi probihalo pfipominkovani dal§imi odborniky v oboru a
pted ostrym zavedenim standardl probéhl jesté pilotni projekt.

Akreditacni standardy se neustale vyviji a tym odbornikl kontinudln¢ pracuje na
identifikaci novych trendu a jejich implementaci skrze nové standardy, ¢i upravu téch

stavaj icich.®

1.7.5.2 Sledované procesy

Akreditacni standardy se zabyvaji jak vysledky, kterych je dosahovano
jednotlivymi nemocni¢nimi utvary, tak i vysledky celych zdravotnickych zafizeni.
Standardy zahrnuji rtizné oblasti péfe — kvalita fizeni, organizacni kultura i péce o
zaméstnance. Akredita¢nimi standardy jsou sledovany predevsim tyto procesy:

- Uplatiiované diagnostické a terapeutické postupy,

- Osetiovatelska péce,

S2JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, Mezindrodni akreditacni standardy pro
nemocnice, s. 9.
®Tamtéz, s. 11.
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- Podavani a skladovani 1ékt a vSe, co s tim souvisi,

- Urgentni ptijmy,

- Navaznost ukoni a kontinuita péce (v€etné kontinuity medikace),

- Spokojenost pacientii (véetné stiznosti) a dodrzovani prav pacientd,

- Ekonomické fizeni nemocnice,

- Hygienicka a protiepidemicka opattent,

- PéCe o zameéstnance (bezpecnost a ochrana zdravi pii praci, vzdélavani a
individualni rozvoj, zaClenovani novych pracovnikii, supervize, zaméstnanecké

vyhody, relaxaéni a antistresové programy, podpora zdravi zaméstnancit).

Mezi dalsi, konkrétni ukazatele kvality péce, patii naptiklad pocet Umrti
V nemocnici (nemocni¢ni letalita), mira pooperacnich komplikaci, vyskyt
nosokomidlnich infekci, pocet opétovnych hospitalizaci pro stejnou diagndzu,
primérna délka hospitalizace, trend v poctu pfijimanych pacienti ¢i zpusob vedeni

dokumentace.®*

1.7.5.3 Soucasti akredita¢niho standardu

Kazdy akreditacni standard ma tii ¢asti — identifikdtor véetné kratkého popisu,

ucel a indikatory (viz Obr. 5).

® JANECKOVA, H., a HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 184—185.
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Standard

AQOP.5.3 Vysledky laboratornich vysetieni jsou dostupné v ¢asovém intervalu sta-
noveném nemocnici.

Uéel standardu AOP.5.3

Nemocnice ur¢i, v jakém c¢asovém intervalu maji byt vysledky laboratornich
vydetfeni dostupné. Tento Casovy interval odpovida potfebam pacientt, spektru
poskvtovanvch sluzeb a potifebam klinickych pracovniku. Nemocnice dale uréi
¢asovy interval pro dostupnost statimovych vy&etfeni a pro sluzbyv v pohotovost-
nim rezimu. Pfi planovani a monitorovani poskytovanych sluzeb (viz Slovnicek)
se vénuje zvlastni pozornost vysledkum urgentné provadénych vySetieni, jako jsou
vySetfeni pacientu na pracovistich akutniho pfijmu. na jednotkich intenzivni péce
a vysetieni v prubéhu operaénich vvkonu. Pokud jsou laboratorni sluzby zajist ova-
ny externé (viz _dodavatelsky zajiStované sluzby™ ve Slovnicku), plati pro dostup-
nost vysledku ¢asovv interval stanoveny vnitinim pfedpisem nemocnice, nebo
dojednany smluvné (viz Mezinarodni bezpecnostni cil 2, indikator 1),

Indikatory standardu AOP.5.3

O 1. Nemocnice stanovi ¢asovy interval dostupnosti vysledku vysetieni.

O 2. Nemocnice monitoruje véasnost provedeni urgentnich vysetieni.

O 3. Vysledky laboratornich vysetfeni jsou dostupné ve stanoveném casovém
intervalu odpovidajicim potiebam pacientu (viz ASC.7.2).

Obr. 5: Priklad akredita¢niho standardu®®

Kazdy akreditacni standard je nejprve oznacen identifikatorem. V kazdé oblasti

standardii je vycet vSech standardi dané oblasti, vcetné téchto identifikatord.
Identifikatory slouzi krychlej$i orientaci. Pro ty, kdo si nepamatuji vSechny
identifikatory, je uveden strucny popis dané¢ho standardu.
V bodé ,,ucel standardu* je podrobné rozepsano, jaké kroky je potieba pro tento
standard v daném zdravotnickém zafizeni vykonat a jak by mél vypadat cilovy stav.
Indikatory standardu sdéluji konkrétni pozadavky, které budou pii akreditacnim

Setfeni poveéfenym inspektorem kontrolovany a méfeny.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, Mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice,
s. 116.
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1.7.5.4 Hodnoceni akredita¢niho standardu

Clenové hodnotitelského tymu zapisuji do hodnotici aplikace bodové
ohodnoceni jednotlivych indikatorti standardd. Indikator muze byt bud’ splnén (10
bodu), ¢astecné splnén (5 bodi), nebo nesplnén (0 bodu).

Proto, aby mohl byt kazdy standard vyhodnocen, je potieba spocitat praimérné
hodnoceni ptislusnych indikatort. Vysledek se zaokrouhli na celé ¢islo smérem dold.
Hodnoceni standardti probiha podle nasledujiciho kli¢e: Pramér 7 a vice — standard je
splnén, prumér 5—7 — standard je ¢astecné splnén, primér 5 a méné — standard neni
splnén.

Kazd4a skupina standardii se pak hodnoti samostatné, kdy se vypocitd primér
hodnoceni vsech standardi v dané skupiné. Vysledek se pak vyjadii v procentech.
Dale je jesté potfeba spocitat pramér vSech standardi vSech skupin dohromady,
vysledek se op&t vyjadii v procentech.®

Zdravotnickému zatizeni je akreditace udélena, pokud splni nésledujici tii
podminky:

1) ,Kazdy standard je alespon ¢aste¢né splnén (hodnota 5 a vice, resp. 50 %

maxima a vice;

2) Kazda kapitola (skupina standardi) je spInéna alespoii na 70 % maxima;

3) Cela sada standardu je splnéna alespoii na 80 % maxima.“®’

Doba trvani akreditace
Po udéleni akreditace je jeji platnost 3 roky. Poté je potfeba znovu o akreditaci
pozadat. SAK CR také poskytuje placené konzultace, které mohou Zzadateli pomoci pii

pfipravach na samotnou akreditaci.

1.8 E-Qualin

Jednim z dalSich mnoha nastrojii ke zlepSovani kvality poskytované péce je

model E-Qualin.

% SAK CR, Smérnice pravidla udélovini akreditace a certifikatii kvality- Priloha 1, s. 1.
67 s
Tamtéz.

43



E-Qualin je model, ktery byl vyvinut hlavné pro oblast socidlnich sluzeb —
konkrétné pro domovy seniord. Je takto jedinym existujicim modelem meéfeni a
zvySovani kvality, ktery je orientovan pouze na uzky a pfedevsim specificky segment
socialnich sluzeb. E-Qualin je vyuzivan napiiklad v Domové dichodci v Hradci
Kralové (dale DD) a podle mého nazoru je mozné jej vyuzit také v jakémkoliv
zatizeni, které poskytuje zdravotni péci.

Zakladem E-Qualinu je proces sebehodnoceni v systému fizeni kvality
organizace. Metoda spociva v jednorazovém vzdélavani, kterym se ziskd potiebné
know-how vedoucich pracovnikli (procesnich manazer) organizaci poskytovatelt
sociadlnich sluzeb, a tito pak mohou zavést cely systém ve svém zafizeni. Metodou
proskoleni procesni manazeti (2 osoby na zafizeni) koordinuji poté implementaci
modelu E-Qualin ve svém =zafizeni, které spocCiva v sebehodnoceni uréenymi
zamé&stnanci zafizeni. Cilem metody je tak zavést systém kontinudlniho zvySovani
kvality prostfednictvim sebehodnoceni bez vnéjSich zasahii do fungovani domovt.
Poslanim projektu E-Qualin je systematické méfeni a zvySovani kvality v pobytovych
zatizenich sociélnich sluzeb v souladu s evropskymi standardy.

Model E-Qualin je zaloZen na 3 pilifich: procesy, struktury a vysledky, které
jsou popsany a rozdéleny do jednotlivych ¢ésti. Poskytovatel si sam definuje, kteti
ukazatelé a kritéria jsou pro n¢j dulezité a které bude poté hodnotit.

Vyhodou této metody je, ze v pracovnich tymech jsou zafazeni pracovnici
z riznych pozic, at’ uz z hlediska stupné fizeni nebo z hlediska naplné prace. Takto
vytvofend pracovni skupina umoZziiuje nahled na probirana témata zrtiznych Uhli
pohledu a tim mohou vzniknout daleko praktictéjsi a komplexnéjsi feSeni.

Cely projekt je finanéné podporovan Evropskou unii a v CR realizovan
prostfednictvim Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb (APSS). BohuZel se mi
zamé&stnanci DD svéftili, Ze po odchodu jedné z hlavnich koordinatorek se pracovni
tym E-Qalinu uZ asi pll roku neseSel a uvodni nadSeni a iniciativni pfistup pomalu
vyprchava, i prestoZze se zaméstnanci shoduji natom, ze E-Qualin ma svij smysl,

logiku i V}'/sledky.68

%8 E-Qalin [online],< http://www.apsscr.cz/cz/projekty/e-qalin>.
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Prakticka ¢ast

Uvod

Pii praxi vpfedmétu Rizeni akutni ustavni a ambulantni péée ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové (dale i jako FNHK) se ukéazalo, ze oblast kvality je mezi
zaméstnanci velmi rozporuplné téma. VSichni jsou si védomi toho, ze vysoka kvalita
poskytované zdravotni péce je nezbytnym atributem jejich prace, nicméné jejich vztah
k tématu kvality je ¢im dal vice negativni. Tento fakt je zpisobem silnym tlakem na
tuto oblast ze strany managementu nemocnice, resp. ministerstva zdravotnictvi ¢i
dalsich instituci. Tento psychicky tlak mize mit negativni vliv na pracovni vykon,
muze vést ke zvySeni vyskytu chyb pii poskytovani zdravotni péci a mlize paradoxné
vést ke snizovani kvality zdravotni péce.

Vyzkumny zamér byl nejprve predstaven pracovnicim Odboru fizeni kvality a
kontroly. Nasledné byl osloven feditel FNHK prof. MUDr. Roman Prymula, CSc.,
Ph.D., ktery osobn¢ vyzkum povolil.
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1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyzovat vnimani rtznych aspekti kvality a faktorQ

ovliviujicich kvalitu zdravotni péce u zaméstnancti FNHK.

1.1 Diléi cile:

1) Zjistit priority respondentti v oblasti vybranych aspektl kvality péce a
porovnat je napii¢ skupinami respondentii

2) Popsat hodnoceni faktori ovliviyjicich kvalitu péfe jednotlivymi
respondenty

3) Statisticky vyhodnotit shodu v hodnoceni faktorti ovliviiujicich kvality péce

mezi jednotlivymi skupinami respondentii

Pro splnéni dil¢iho cile €. 3 byly stanoveny nésledujici pracovni hypotézy:

HI1: Lékafi a sestry maji shodné hodnoceni u alespoit 8 z 10 faktort
ovlivityjicich kvalitu péce.

H2: Pracovnici managementu klinik a sestry maji shodné hodnoceni u alespon
8 z 10 faktorti ovliviiujicich kvalitu péce.

H3: Lékati a pracovnici managementu klinik maji shodné hodnoceni u alespon

8 z 10 faktorti ovliviigjicich kvalitu péce.

46



2 Ocekavany prinos pro zdravotnické zarizeni

Management nemocnice diky vysledkim vyzkumu této diplomové prace ziska
zpétnou vazbu o postojich, nazorech a prioritich zaméstnancu v oblasti kvality
poskytované péce. Tyto informace mohou byt vyuzity pro komunikaci s pracovniky
nemocnice na vSech Urovnich, zejména pfi vytvareni vnitinich fidicich dokumenti.
Predanim ovéfeného dotazniku ziska management funkéni nastroj k pribéznému
oveétovani téchto postojii. Lze predpokladat, ze vysledky vyzkumu by mohly pfispét
k efektivnéj$imu plnéni pracovnich ukold a ve finale i ke zvySené kvality poskytované

péce.
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3 Zkoumané zdravotnické zarizeni — Fakultni nemocnice Hradec

Kralové

Nemocnice v Hradci Kralové vznikla v roce 1887, puvodni prostory byly
umistény v aredlu, ktery je dnes nazyvan ,,Stard nemocnice”. O vybornou povést
nemocnice se zaslouzili dr. J. Potiicek, dr. O. Klumpar a dr. B. Honzék. I pfesto, ze
postupem casu rostla kapacita i urovenn poskytované zdravotni péce, nedokazala
nemocnice uspokojit potfeby a zajem vSech pacientl. VSe sméfovalo k vybudovani
nové, moderni a hlavné vétsi nemocnice. V druhé poloving 20. let 20. stoleti se tento
zamér podafilo méstu Hradec Kralové realizovat. Novy nemocni¢ni aredl byl otevien
v r. 1928. Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové vznikla 17. listopadu
1945.

Vznik Fakultni nemocnice znamenal dalsi zlepSeni materialniho i personélniho
vybaveni byvalé okresni nemocnice. Vétsi prostor také dostal vyzkum a vyvoj
v 1écebné péci. Diky dalsimu rozvoji v mnohych odvétvi se Fakultni nemocnice
vV Hradci Kréalové se stala véhlasnou v celé republice.

Rok 1989 znamenal velké zmény a zdravotnictvi nebylo vyjimkou. Oteviely se
nové moznosti pro dal$i rozvoj medicinskych technologii, vysoka pozornost zacala byt
vénovana ekonomice provozu nemocnice a také kvalit€ poskytované zdravotni péce.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové se v soucasnosti fadi mezi nejvétsi
poskytovatele zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Soudasti FNHK je 23 klinik, pres
1500 Iizek a ro¢né je zde hospitalizovano vice nez 40 000 pacientii, z nichz zhruba 40
% je operovano. Vice nez 500 000 pacientt rocné je ve FNHK oSetfeno ambulantné.

Nemocnice mé celkem 4656 zaméstnanct, z toho 2032 nelékatskych pracovnikil,
751 1ékartd, 734 provoznich pracovniki, 505 pracovnikli pod odbornym dohledem, 505
technicko-hospodatskych  pracovniki, 96 jinych vysokoskolsky vzdélanych
pracovniki a 40 farmaceuti.®
technologii a nejkvalitnéj§iho vybaveni, které je srovnatelné se zdravotnickymi

zafizenimi v zapadni Evropé€. Fakultni nemocnice Hradec Kralové je také vyznamnym

Syyrocni  zprava Fakultni ~ nemocnice  Hradec Kralové 2011 [online],
<http://fnhk.cz/fs723/2011velka.pdf>.
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pracovistém v oblasti vyuky a vyzkumu a je tzce propojena s Lékatskou fakultou
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové své poslani od svého vzniku az do
soucasnosti. Dulezitymi partnery jsou Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové, Vojenskd Iékarska akademie J. E. Purkyné¢ a Farmaceuticka fakulta
Univerzity Karlovy. Heslem pracovnikti Fakultni nemocnice je ,,Blaho nemocnych

budiz kazdému nejvyssim prikazem.*.”

" Historie nemocnice [online], <http:/fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/historie-nemocnice>.
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4 Metody vyzkumu

Pro potieby vyzkumu této diplomové prace byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni. Sestaveny dotaznik byl ovéfen pilotni studii, na zaklad¢ které doslo k drobnym
upravam jednotlivych polozek smérem k vyssi srozumitelnosti. Tato metoda umoznila
ziskani dostate¢né velkého poctu respondentd. Do vyzkumu jsou zapojeny tii skupiny
zamé&stnanci zdravotnického zafizeni. Dotazniky byly ve FNHK distribuovany

V soucinnosti s pracovnicemi Odboru fizeni kvality a kontroly.

4.1 Skupiny respondentii

Vyzkum bude zaméfen na tfi skupiny respondentli — vSeobecné sestry, 1ékate a
management klinik (pfednosta, primaf, vrchni sestra). Byly vybrany proto, ze kazdy
z nich mize kvalitu péce ovlivnit v rdmci svych kompetenci, a proto bylo dulezité
zjistit jejich postoje. Zdjmem vSech tii skupin je kvalitni a bezpecnd zdravotni péce,
nicméné kazdy miize kvalitu péce ovlivnit pouze v ramci svych kompetenci. Skupiny
respondentli budou tvofit zajimavé vzorky, jejichz srovnani ukaze rozdil, nebo shodu
ve vnimani kvality. Dilezitou roli také hraji dalsi faktory, kterymi se zabyvaji otazky
Vv dotazniku.

Bylo rozhodnuto oslovit management vsech klinik, jejichz pracovnici piijdou do

kontaktu s pacienty, 2/3 v§eobecnych sester a 2/3 1ékatt.

4.2 Dotaznik

Dotaznik je rozdélen do tfech oddild, oddil A a oddil B obsahuji otazky, v oddilu

C respondent uvede demografické a dalsi udaje.

4.2.1 Oddil A

Vychodiskem ke konstrukci otdzek byla teoretickd cast pfedlozené diplomové

prace a zabyvaji se obecnym vnimanim kvality v systému zdravotni péce.
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Otazky:
1) Domnivate se, ze je lepSi chapat kvalitu péce smérem k jednotlivei, nebo
k celé populaci?
a. K jednotlivci
b. K populaci

c. Nevim

Kvalitu péce je mozné sméfovat bud’ smérem k jednotlivci, nebo k celé populaci.
Pokud zdravotnik vyviji snahu v z4jmu zdravi jednotlivce, mtiiZze to byt na ukor zdravi
celé populace a naopak. Kazda z variant (populace x jednotlivec) vnimani kvality
s sebou nese odlisny pohled na kvalitu zdravotni péce i na pracovni snahu vyvijenou

zdravotnikem.

vvvvvv

a. Zdravi populace
b. SniZzeni nakladl na zdravotni péci

c. Jiny? Uved'te:

Kazda ze skupin respondentii ma jinou pracovni napln, ze které mohou pramenit
1 jiné priority. Lze pfedpokladat, ze s rostouci urovni fizeni bude vidét odklon od
divodu ,,zdravi populace* k diivodu ,,snizeni ndkladi“. Obecné spolu oba divody

velmi uzce souvisi a je potieba, aby fungovaly v uréité rovnovaze.

3) Sefad’te (oCislujte) nasledujici polozky podle toho, jak moc podle Vas
ovliviiuji kvalitu poskytované péce ve vaSem zdravotnickém zafizeni (1
nejvice, 3 nejméng):

a. Ministerstvo zdravotnictvi
b. Kralovéhradecky kraj

c. Management vaSeho zdravotnického zatizeni

Zamé&stnanci nemocnice dostavaji prostfednictvim svych nadfizenych pokyny a
ukoly z nékolika tidicich urovni, jejichZ vliv na zdravotni péci v daném zdravotnickém

je rizné velky. Pro potiteby piedloZzené diplomové prace byly vybrany tyto fidici
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urovné: Ministerstvo zdravotnictvi, Kralovéhradecky kraj, management daného
zdravotnického zafizeni. Zaméstnanci nemocnice se pravdépodobné budou stavét jinak
k pokynu od instituce, o které si mysli, ze ma na kvalitu velky vliv, a naopak.
4) Serad’te nasledujici pracovni pozice podle toho, jak moc podle Vas ovliviiuji
kvalitu poskytované péce ve Fakultni nemocnici (1 nejvice, 3 nejmén¢):
a. Vseobecné sestry
b. Lékafi

c. Reditel zdravotnického zaiizeni

Stejné jako se 1isi kompetence jednotlivych skupin respondenti, bude se liSit i
jejich nazor na to, kdo znich ma nejvyssi vliv na kvalitu péce. Bude zajimavé
sledovat, jestli respondenti berou biemeno kvality na sebe (na svou pracovni pozici)
nebo na pozici jinych kolegi a jakym zptsobem reflektuji rozdéleni téchto

odpovédnosti.

5) Sefad’te nasledujici soucasti zdravotni péce podle vyznamu pro kvalitu
poskytované péce (1 nejvyssi, 3 nejmensi):
a. Struktura (dostatek financi, jejich alokace; odbornost personalu...)
b. Proces (identifikace potieb, diagnostika, chovani personalu...)

C. Vysledky (uleva pacienta, zlepSeni zdravotniho stavu...)

Cilem této otazky je zjistit, kterd z ¢asti Donabedianova rozdéleni kvality ve
zdravotni péci je prioritou kazdého z pracovnikii. Donebadian rozdéluje kvalitu
zdravotni péce na strukturu, proces a vysledky. Struktura se zabyva organizaci zdrojt,
do procesu jsou zahrnuty interpersonalni vztahy a dalsi interakce a vystupem jsou
chapany vysledky zdravotni péce z hlediska zlepSeni zdravotniho stavu ¢i subjektivni
ulevy pacienta. Z odpovédi bude mozné usoudit, kterym smérem respondenti vyviji

svou snahu v pracovnim procesu.

6) Sefad’te nasledujici parametry kvalitni péCe podle toho, jak jsou podle
Vaseho nazoru dulezité (1 nejvice, 6 nejméne):
a. Ucinnost (Je dany zpisob 16¢by pro pacienta ten nejlepsi?)

b. Ptijatelnost (Je zvolena 1é¢ba humanni a ohleduplna?)
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c. Hospodarnost (Jsou vstupy maximalné vyuzivany?)

d. Dostupnost péce (Je 1é¢ba dostupna v momenté, kdy ji pacient potiebuje?)
e. Spravedlnost péce (Jsou pii 1€cbé vSech pacientll zdroje vyuzivany stejné?)
f.  Relevance (Je schéma zdravotni péce idealni vzhledem k potfebam celé

populace?)

V souladu s tvrzenim Maxwella existuje 6 parametr kvality poskytované péce.
Cilem vyhodnoceni této otazky je ziskat piehled o zakladnich prioritdich zamé&stnancii
v oblasti kvality zdravotni péce. Zastupci vedeni zdravotnického zafizeni ziskaji
informace o tom, zdali jsou priority respondenti v souladu s jejich cili a vizi, resp.

s cili s vizi prislusného zfizovatele.

7) Vnimate standardizaci jako vhodnou cestu ke zvySovani kvality péce?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Standardizace obecné chépéana jako trend, pomoci kterého by mélo dochazet ke
zlepsovani kvality péce. Statistické vyhodnoceni této otazky naznaci, jestli je

standardizace stejné pozitivné vnimana i mezi vykonnymi zdravotnickymi pracovniky.

8) Vnimate udé€leni akreditace Spojené akredita¢ni komise jako vhodny nastroj

ke zlepSovani kvality poskytované péce?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Akreditace je pomérné roz$ifenym nastrojem ke zlepSovani kvality. Parametry
pro udéleni akreditace jsou objektivni, méfitelné, dopfedu znamé, odsouhlasené a
ovetené v praxi. V ptipadé, Ze zdravotni¢ti pracovnici nevnimaji akreditaci jako
pfinos, je mozné, Ze smérem k nim tato otdzka neni ve sledovaném zdravotnickém

zafizeni vedenim vhodn¢ prezentovana.
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9) Sefad’te nasledujici piinosy akreditace podle skute¢né situace ve Vasi praxi

(1 nejvyssi, 6 nejnizsi):

a.

ZvySuje duvéru vetejnosti v kvalitni a bezpeéné prostiedi v daném
zafizeni.

Vytvaii bezpecné a efektivni pracovni prostiedi, coz pfispiva ke
spokojenosti zaméstnancu.

Umozni argumentovat pii jednani s platci na zakladé dat popisujicich
kvalitu péce v daném zatizeni.

Zvysuje participaci pacienti a jejich blizkych na procesu poskytovani
zdravotni péce, vytvaii lepsi podminky pro uspokojovani jejich potieb a
respektovani jejich prav.

Vytvéii kulturu oteviené organizace, kterd se uci ze systému vcasného
hlaSeni mimotadnych udalosti a bezpecnostnich rizik.

Vytvaii systém tymového vedeni s trvalou snahou zjistovat kvalitu péce

a bezpeci pacientii na vSech trovnich fizeni.

Ukolem vedeni nemocnice je co nejvhodnégjsi formou informovat zaméstnance 0

vyhodach a piinosech akreditace pro zdravotnické zafizeni, vCetné priorit, které
vedeni, resp. zfizovatel ma. Tato otazka slouZzi jako zpétna vazba pro vedeni

nemocnice, jestli informacéni kampai splnila sviyj cil.

4.2.2 Oddil B

V oddilu B hodnoti respondenti konkrétni faktory, které ovliviiuji kvalitu

poskytované zdravotni péce v jejich zdravotnickém zatizeni v praxi. Baterie vyroki
byla sestavena po konzultacich ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na Odboru
kvality s Mgr. Petrou Stefankovou a Mgr. Hanou Drébkovou. Jednotlivé polozky
pomohou charakterizovat postoje zdravotnickych pracovnikli k parametriim, které se

piimo tykaji zdravotnické praxe.

1. Do jaké miry podle Vas nize uvedené faktory pozitivné ovliviiuji kvalitu péce

ve zdravotnickém zafizeni?
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(1 nejvice, 10 nejméné, hodnoty bodti se mohou opakovat)

Malé mnozstvi presCasové prace

Dobr¢ finan¢ni ohodnoceni zdravotnického personalu
Dobré dostupnost nejmodernéjsich piistrojii a 1€Civ
Dobré¢ vztahy na pracovisti

Malé mnozstvi ,,papirovani zdravotnickych pracovniki
Kontinualni vzdélavani zdravotnického personalu
Akreditace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Dobr¢ financ¢ni vysledky poskytovatele zdravotnich sluzeb

© ©®© N o g~ w D P

Ptijemné a bezpecné prostiedi

10. Dobra organizace prace na pracovisti

4.2.30ddil C

Tento oddil je zaméfen na demografické daje o respondentech se zamétenim
na pracovni pozici, vzdélani, pohlavi a vék. Demografické idaje pomohou rozklicovat
jednotlivé vysledky pti zohlednéni pracovniho vzdélani, véku a pracovniho zarazeni
jednotlivych respondentt.

Pracovni pozice:

l¢kar pted atestaci D po atestaci D
v8eobecna sestra  SS vzdélani D VS vzdélani D

management ZZ (vedouci pracovnici klinik) pfednosta D primar D

vrchni sestra D
Pohlavi: muz D Zena D

Vék:
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4.3 Charakteristika vzorku respondentt

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 397 respondentl, z toho 118 1¢kart
(32 bez atestace, 86 s atestaci), 254 vieobecnych sester (203 se SS vzdélanim, 51 s VS
vzdélanim) a 25 pracovnikd managementu klinik (8 pfednostii, 8 primait, 9 vrchnich
sester.) Jedna se o pracovniky 13 klinik FNHK: Ortopedie, I. interni klinika, Urologie,
Kardiochirurgie, ORL, Détska klinika, Gynekologicko-porodnicka klinika, III. interni
klinika, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Chirurgie,

Onkologie, Klinika infek¢énich onemocnéni a Psychiatrickd klinika.

Tab. 1: Respondenti — 1ékati Tab. 2: Respondenti — sestry
Pocet 1ékartil 118 Pocet sester 254
Bez atestace 32 SS 203
S atestaci 86 VS 51
Muzi 81 Muzi 9
Zeny 37 Zeny 245
Primérny vek 40 Primérny veék 38

Tab. 3: Respondenti — management

Pocet — management klinik 25
Piednosta 8
Primar 8
Vrchni sestra 9
Muzi 15
Zeny 10
Primérny vék 55
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni ¢asti A

1. otazka — Je lepSi chapat kvalitu péce smérem k jednotlivci, nebo k celé
populaci?

Lékati

U Iékari byly odpoveédi pomérné vyrovnané, protoze 58 z nich povazuje za lepsi
smétfovat kvalitu smérem k jednotlivei, zatimco 48 preferuje kvalitu péce smeétovat

K celé populaci; 12 1ékait uvedlo, Ze nevi.

Kam smérovat kvalitu? (lékari)

nevim 12

k jednotlivci
58

k populaci 48

Graf 1: Sméfovani kvality - 1€kari

Vseobecné sestry

U vSeobecnych sester byly odpovédi také velmi vyrovnané. Zatimco 118 z nich
odpovédélo, Ze kvalitu je lepSi sméfovat k jednotlivei, 123 se vyjadfilo ve prospéch
celé populace. Neéktefi respondenti, konkrétné 12 z nich, nedokézali na tuto otazku

odpovédet. Preference 1€kait a vSeobecnych sester se tedy v této otazce lisi.
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Kam smérovat kvalitu? (VS)

nevim 13

k jednotlivci
118

k populaci
123

Graf 2: Sméfovani kvality — sestry

Management klinik

Vedouci pracovnici klinik jiz nebyli v odpovédich tak vyrovnani. Z vysledku
vSak vyplynulo, Ze jejich prioritou je orientace na pacienta jako jednotlivce, nikoliv na
celou populaci. Konkrétné 15 z nich preferuje jednotlivce, na rozdil od zbylych 10,

kteti voli smér kvality k celé populaci.

Kam smérovat kvalitu?
(management)

k populaci

10 k jednotlivci

15

Graf 3: Sméfovani kvality — management
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2. otazka — Ktery duvod pro kvalitu poskytované péce je pro vas
V odpovédich na tuto otazku se vétSina respondenti shodla bez ohledu na
rozdeleni do jednotlivych skupin. Naprosta vétSina z nich odpovédéla, ze divodem pro
kvalitu je zdravi populace, jen zlomek vidi jako hlavni diivod pro kvalitu sniZeni
nakladl na zdravotni péci. Dal$i nejcastéj$i divody pro kvalitu, pro které byl prostor

Vv moznosti odpovédi ¢, jsou také patrné z nasledujicich grafi.

Jaké jsou duvody pro kvalitu?
(management)

spokojenost

pacienta 5 l
zdravi
populace 20

Graf 4: Divody kvality — management

Jaké jsou duivody pro kvalitu? (VS)

spokojenost chybné
pacienta 10 vypinéno 12
snizeni nakladd

11

zdravi
populace 221

Graf 5: Dvody kvality — sestry
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Jaké jsou duvody pro kvalitu?
spokojenost (Iéka‘r’i)

pacienta 9 chybné
vyplnéno 4

dostupnost
péce 6
snizeni
nékladd 6 \

zdravi
populace 93

Graf 6: Divody kvality — 1ékafi

3. otazka — Serad’te nasledujici polozky (management zdravotnického zarizeni,
kraj, Ministerstvo zdravotnictvi) podle toho, jak moc podle Vas ovliviiuji kvalitu
poskytované péce ve Vasem zdravotnickém zarizeni.

V této otazce jsou respondenti ve shodé, resp. primérnd potadi jednotlivych
odpovédi jsou stejna u vSech tii skupin respondentti. VSichni se shoduji, Ze nejvice
ovlivituje kvalitu poskytované péce samotny management zdravotnického zafizeni,
respondenti ptisuzuji Kralovéhradeckému kraji.

Tab. 4: Poradi vlivu — vSichni respondenti

Poradi dle vlivu — :
Instituce

vSechny skupiny resp.

1. management ZZ
2. Ministerstvo zdravotnictvi
3. kraj

4. otazka — Serad’te nasledujici pracovni pozice (vSeobecna sestra, 1ékar,
Feditel nemocnice) podle toho, jak moc podle Vas ovliviiuji kvalitu poskytované

péce ve fakultni nemocnici.
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Vsechny skupiny respondenti se shodly, ze nejmensi vliv na kvalitu péce ve
fakultni nemocnici ma jeji feditel. V pofadi na prvnim a druhém misté se vSak
odpoveédi lisi.

Lékaii a pracovnici managementu klinik povazuji z hlediska vlivu na kvalitu
1ékare. VSeobecné sestry maji potadi na prvnich dvou mistech obracené, jako pozici
S nejvyssim vlivem na kvalitu péce vnimaji pozici lékare.

Tab. 5: Potadi vlivu podle pozice — 1ékafi

1. sestra
2. lékar
3. feditel

Tab. 6: Poradi vlivu podle pozice — sestry

1. lékat
2. sestra
3. feditel

Tab. 7: Pofadi vlivu podle pozice — management

1. sestra
2. lékat
3. feditel

5. otazka — Serad’te nasledujici soucasti zdravotni péce (struktura, proces,
vysledky) podle vyznamu pro kvalitu poskytované péce.

Vyslednd potadi polozek v této otdzce byla u jednotlivych skupin respondentii

proces, na dalSim misté pak strukturu. VSeobecné sestry rozhodly, Ze na prvnim misté

je struktura, za kterou nasleduji vysledky a dale proces. Management klinik povazuje

vvvvvv
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Tab. 8: Poradi soucasti z. péce — 1ékati

Por‘adi dle vlivu — l1ékari Soucast zdravotni péce
1.-2. Proces, Vysledky
3. Struktura

Tab. 9: Poradi soucasti z. péce — sestry

Por‘adi dle vlivu — VS Soucast zdravotni péce
1. Struktura
2. Vysledky
3. Proces

Tab. 10: Potadi soucasti z. pé¢e — management

Poi‘adi dle vlivu — management Soucast zdravotni péce

1. Vysledky
2. Proces
3. Struktura

6. otazka — Serad’te nasledujici parametry kvalitni péfe (Gcinnost,
prijatelnost, hospodarnost, dostupnost, spravedlnost, relevance) podle toho,
jak jsou podle Vaseho nazoru dilezité.

| z této otazky vyplyva, Ze v parametrech kvalitni péfe maji vétSinou pracovnici

fakultni nemocnice stejné priority. Lékaii a sestry maji poradi naprosto totozné: 1.

Utinnost, 2. Dostupnost, 3. Pfijatelnost, 4. Spravedlnost, 5. Hospodarnost, 6.

Relevance. Vedeni jednotlivych klinik pouze prohodilo potadi na druhém a tietim

miste.

Tab. 11: Pofadi parametrii — vSichni resp.
Poradi dle dulezitosti —

viechny skupiny resp Parametry kvalitni péce

U¢innost

Dostupnost

Ptijatelnost

SpravedInost

Hospodarnost

e L E i e A

Relevance
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7. otazka — Vnimate standardizaci jako vhodnou cestu ke zvySovani
kvality péce?

Vysledky ukazaly, Zze ani jedna skupina respondentl nepovazuje
standardizaci za vhodnou cestu ke zvySovani kvality péce. I kdyz byly odpovédi

pomérné€ vyrovnané, vétSina vzdy patiila mozZnosti ,,ne*.

Zvysuje standardizace kvalitu
péce? (lékari)

Nevim 18

Ano 45

Ne 55

Graf 7: ZvySovani standardizace — 1ékafi

Zvysuje standardizace kvalitu
péce? (VS)

Nevim 44

Ano 100

Ne 110

Graf 8: Zvy$ovani standardizace — sestry
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Zvysuje standardizace kvalitu
péce?
(management)

Nevim 3
‘ Ano 8

Ne 14

Graf 9: ZvySovani standardizace — management

8. otazka — Vnimate udéleni akreditace Spojené akreditacni komise jako vhodny
nastroj ke zlepSovani kvality poskytované péce?
Vysledky odpovédi na tuto otdzku jsou velmi podobné vysledkiim otazky €. 7,
vétSina respondentll tedy nepovazuje akreditaci SAK za vhodny néstroj ke
zlepsSovani kvality péce s tim rozdilem, ze zdporné odpovédi jsou zde zastoupeny

V jesté veétsi mife.

Zvysuje akreditace kvalitu péce?
(1eékari)

Nevim 17
Ano 26

Ne 75

Graf 10: ZvySovani akreditace — 1ékafi

64



Zvysuje akreditace kvalitu péce?
(VS)

Nevim 38

Ano 64

Ne 152

Graf 11: ZvySovani akreditace — sestry

Zvysuje akreditace kvalitu péce?
(management)
Nevim 2

Ano 5

Ne 18

Graf 12: Zvysovani akreditace - management
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9. otazka — Serad’te nasledujici prinosy akreditace podle skute¢né situace ve
Vasi praxi.
Otazka €. 9 byla vyhodnocovéna pouze u téch respondenti, kteti uvedli, ze
akreditaci SAK CR vnimaji jako vhodny nastroj ke zlepSovani kvality pée.

Tab. 12: Potadi ptinost

Dhtivéra verejnosti

Bezpecné pracovni prostiedi
Argumentace s platci
Zvyseni participace pacientll
Kultura oteviené organizace

N O A oW e
=g o w N
N W o as e

Systém tymového vedeni

5.2 Vyhodnoceni ¢asti B — Faktory ovliviiujici kvalitu péce

Popis vysledkii
Vyhodnoceni ¢asti B dotazniku ukézalo, ze respondenti maji v oblasti faktort

ovliviiyjicich kvalitu poskytované péce velmi podobné priority. I pifes to, ze poradi

cv v

[ 24

oznacovany ,,Dobra organizace prace na pracovisti“ a ,,Dobré vztahy na pracovisti.
Zatimco mezi nejméné dillezité faktory pro kvalitu péce respondenti zahrnovali faktory

»Akreditace poskytovatele a ,,Dobré finan¢ni vysledky poskytovatele®.
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Tab. 13: Faktory ovliviwgjici kvalitu péce — l1ékafi

Poradi — 1ékari Faktor ovliviiujici kvalitu péce

=

Dobra organizace prace na pracovisti

Pi{jemné a bezpecné prostiedi

Dobré vztahy na pracovisti

Dobra dostupnost nejmodernéjsich ptistroju a 1éciv

Kontinualni vzdélavani personalu

Dobr¢ finan¢ni ohodnoceni personalu

Dobré finanéni vysledky poskytovatele

Malé mnozstvi papirovani personalu

© ® N o g kLN

Malé mnozstvi pres¢asové prace

[E
©

Akreditace poskytovatele

Tab. 14: Faktory ovliviiyjici kvalitu péce — sestry

Poradi — sestry Faktor ovliviiujici kvalitu péce

Dobré organizace prace na pracovisti

Dobré vztahy na pracovisti

Dobré finan¢ni ohodnoceni personalu

Dobra dostupnost nejmodernéjsich ptistroju a 1éciv

Kontinualni vzdélavani personalu

Malé mnozstvi papirovani personalu

Malé mnozstvi pfes€asové prace

1
2
3
4
5. Prijemné a bezpec¢né prostiedi
6
7
8
9

Dobré¢ finan¢ni vysledky poskytovatele

10. Akreditace poskytovatele
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Tab. 15: Faktory ovliviigjici kvalitu péce — management

Poradi —

management Faktor ovliviiujici kvalitu péce
1.

Dobr¢ finan¢ni ohodnoceni personalu

Dobré vztahy na pracovisti

Dobra organizace prace na pracovisti

Malé mnozstvi papirovani personalu

Dobra dostupnost nejmodernéjsich pfistrojui a 1éCiv

Piijemné a bezpecné prostiedi

Kontinualni vzdélavani personalu

Malé mnozstvi piesCasové prace

© © N o g & LN

Dobr¢ finan¢ni vysledky poskytovatele

-
o

Akreditace poskytovatele
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Statistické vyhodnoceni shody v hodnoceni faktora
Pii vyhodnocovani byly jednotlivé faktory oéislovany. Cislo pofadi faktori
odpovidalo jejich pozici v dotazniku a bylo nasledujici:
Faktor ¢. 1: Malé mnozstvi piesCasové prace
Faktor ¢. 2: Dobré finan¢ni ohodnoceni zdravotnického personalu
Faktor €. 3: Dobra dostupnost nejmodernéjsich ptistroji a 1é¢iv
Faktor €. 4: Dobré vztahy na pracovisti
Faktor ¢. 6: Kontinualni vzdélavani zdravotnického personalu
Faktor ¢. 7: Akreditace poskytovatele zdravotnickych sluzeb

Faktor ¢.

1
2
3
4
Faktor ¢. 5: Malé mnozstvi ,,papirovani* zdravotnickych pracovnika
6
7
8: Dobr¢ finané¢ni vysledky poskytovatele zdravotnickych sluzeb
9

Faktor €. 9: Pfijjemné a bezpecné prostiedi
Faktor ¢. 10: Dobra organizace prace na pracovisti

Pro urceni shody v hodnoceni faktorG byl pouzit program Sigma Plot 9.0. Po
provedeni testu normality dat bylo zjisténo, ze zadny z porovnavanych vzorkii nema
normalni rozdéleni dat. Na zakladé tohoto zjisténi byl zvolen Kruskal-Wallisiv test,
ktery urcil, zdali mezi zadanymi daty existuje rozdil. U faktori, kde existoval rozdil,
byla déale pouzita Dunnova metoda pro porovnani shodnosti jednotlivych dvojic
vybért. U vyhodnoceni faktoru ¢. 5 program nedokazal Dunnovou metodou porovnat
shodnost jednotlivych dvojic vybéra, byl proto u tohoto faktoru pouzit Mann-Whitney

U-test, ktery shodnost porovnal.

Bylo vytvofeno 10 statistickych hypotéz:

Hol: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 1 ,,Malé mnozZstvi piesCasové
prace mezi lékafi, sestrami a managementem klinik.

Hal: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru €. 1 ,Malé mnozstvi piesCasove
prace* mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Ho2: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 2 ,,Dobré finan¢ni ohodnoceni
zdravotnického personalu® mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Ha2: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 2 ,,Dobré financni ohodnoceni

zdravotnického personalu‘ mezi l¢kafi, sestrami a managementem klinik.
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Ho3: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 3 ,,Dobra dostupnost
nejmodernéjSich pristroju a 16¢iv* mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Ha3: Existuje rozdil vhodnoceni faktoru ¢. 3 ,,Dobrd dostupnost
nejmodernéjsich ptistroji a 1é¢iv* mezi Iékari, sestrami a managementem klinik.

Ho4: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 4 ,,Dobré vztahy na pracovisti
mezi [ékari, sestrami a managementem klinik.

Ha4: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 4 ,,.Dobré vztahy na pracovisti
mezi lékafi, sestrami a managementem klinik.

Ho5: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 5 ,,Malé mnozstvi ,,papirovani‘
zdravotnickych pracovnik‘ mezi Iékafi, sestrami a managementem klinik.

Ha5: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 5 ,,Malé mnozstvi ,,papirovani‘
zdravotnickych pracovniki mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Hp6: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 6 ,Kontinualni vzdéldvani
zdravotnického personalu‘ mezi 1¢kafi, sestrami a managementem klinik.

Hab: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 6 ,Kontinudlni vzd€lavani
zdravotnického personalu® mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Ho7: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 7 ,,Akreditace poskytovatele
zdravotnich sluzeb* mezi 1¢kafi, sestrami a managementem klinik.

Ha7: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢&. 7 ,,Akreditace poskytovatele
zdravotnich sluzeb* mezi 1€kafi, sestrami a managementem klinik.

Ho8: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 8 ,,Dobré financni vysledky
poskytovatele zdravotnich sluzeb* mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Ha8: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 8 ,,Dobré financni vysledky
poskytovatele zdravotnich sluzeb* mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Hp9: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 9 ,Pfijemné a bezpecné
prostiedi* mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Ha9: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 9 ,,Pfijemné a bezpecné prostiedi®
mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Ho10: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 10 ,,Dobra organizace prace na
pracovisti“ mezi 1ékafi, sestrami a managementem klinik.

Hal0: Existuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 10 ,,Dobra organizace prace na

pracovisti“ mezi lékafi, sestrami a managementem klinik.
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Tabulka vysledku

Nasledujici tabulka zobrazuje jednotlivé faktory ovliviujici kvalitu péce, dale P
hodnotu Kruskal-Wallisova testu a informaci (vysledek Dunnovy metody, resp. t-
testu), zdali se v hodnoceni faktord dvojice skupiny respondentti shodla (poli¢ko je

zelené) ¢i neshodla (policko je Cervené).
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Tabulka 16: Tabulka vysledkt

SLILTE Leékari — Sestry —
Faktor €. Popis faktoru (Kruskal-- Lékari — sestry y
o management  management
Wallistv test)
1 Malé mnozstvi preséasové 0,975

prace

Dobr¢ finanéni ohodnoceni
<
2 zdravotnického personélu = 0,001

Dobra dostupnost

3 nejmodernéjsich ptistroji a 0,173
1éciv
4 Dobré vztahy na pracovisti 0,254

Malé mnozstvi "papirovani”

zdravotnickych pracovniki 0,021

Kontinualni vzdélavani
6 s . 0,201
zdravotnického personalu

Akreditace poskytovatele

! zdravotnich sluzeb R
Dobré¢ finan¢ni vysledky
8 poskytovatele zdravotnich 0,007
sluzeb
9 Piijemné avbez’pecne 0,156
prostiedi
10 Dobra organizace pace na 0,122

pracovisti
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Z tabulky vysledka vyplyva nésledujici vyhodnoceni statistickych hypotéz:

Hol: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 1 ,,Malé mnoZstvi pres¢asové

prace“ mezi lékafi, sestrami a managementem klinik, nemohu zamitnout.

Ho2: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 2 ,,Dobré financni
ohodnoceni zdravotnického personalu® mezi lékari, sestrami a managementem

klinik, zamitdm a pfijimam alternativni hypotézu. Dunntv test prokazal statisticky

vyznamny rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 2 ,,Dobré finan¢ni ohodnoceni zdravotnického
personalu“ mezi 1ékati a sestrami. Hodnota P Kruskal-Wallisova testu je < 0,001.

Ho3: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 3 ,,Dobra dostupnost
nejmodernéjSich pristroji a 1é¢ive mezi 1ékari, sestrami a managementem klinik,

nemohu zamitnout.

Ho4: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 4 ,,Dobré vztahy na

pracovisti® mezi lékari, sestrami a managementem klinik, nemohu zamitnout.

Ho5: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 5 ,Malé mnoZstvi
spapirovani“ zdravotnickych pracovniki®“ mezi 1ékaFi, sestrami a

managementem klinik, zamitdm a pfijimdm alternativni hypotézu. Dunniv test

prokazal statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni faktoru €. 5 ,,Malé¢ mnoZstvi
"papirovani" zdravotnickych pracovnikli“ mezi lékati a sestrami. Hodnota P Kruskal-
Wallisova testu je 0,021.

Ho6: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 6 ,,Kontinuilni vzdélavani
zdravotnického personalu® mezi 1ékari, sestrami a managementem klinik, nemohu
zamitnout.

Ho7: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 7 ,,Akreditace poskytovatele
zdravotnich sluZzeb* mezi lékari, sestrami a managementem klinik, zamitdim a

pfijimadm alternativni hypotézu. Dunnliv test prokéazal statisticky vyznamny rozdil

v hodnoceni faktoru ¢. 7 ,,Akreditace poskytovatele zdravotnich sluzeb” mezi Iékafi a
managementem a mezi managementem a sestrami. Hodnota P Kruskal-Wallisova testu
je 0,023.

Ho8: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 8 ,,Dobré finan¢ni vysledky
poskytovatele zdravotnich sluZeb* mezi 1ékari, sestrami a managementem klinik,

zamitam a pfijimam alternativni hypotézu. Dunniiv test prokazal statisticky vyznamny
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rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 8 ,,Dobré financni vysledky poskytovatele zdravotnich
sluzeb* mezi Iékaii a managementem. Hodnota P Kruskal-Wallisova testu je 0,007.
Ho9: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 9 ,,Pfijemné a bezpecné

prostiedi® mezi 1ékari, sestrami a managementem klinik, nemohu zamitnout.

Hol10: Neexistuje rozdil v hodnoceni faktoru ¢. 10 ,,Dobra organizace prace

na pracovisti mezi lékari, sestrami a managementem klinik, nemohu zamitnout.

Z tabulky vysledka vyplyva nésledujici vyhodnoceni pracovnich hypotéz:

H1: Lékari a sestry maji shodné hodnoceni u alespoin 8 z 10 faktoru
ovliviiujicich kvalitu péce, potvrzuji.

H2: Pracovnici managementu klinik a sestry maji shodné hodnoceni u
alespori 8 z 10 faktora ovliviiujicich kvalitu péce, potvrzuji.

H3: Lékari a pracovnici managementu klinik maji shodné hodnoceni u

alespon 8 z 10 faktori ovliviiujicich kvalitu péce, potvrzuji.
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6 Diskuze

Vyzkum piedlozené diplomové prace byl rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast (¢ast
A dotazniku) se zabyvala zjistovanim priorit respondentl v oblasti rtiznych aspekti
kvality poskytované zdravotni péce, které vychazely z teoretické Casti predlozené
diplomové prace. Druha c¢ast vyzkumu se zabyvala hodnocenim deseti faktori
ovlivitujicich kvalitu poskytované péce, kterd obsahovala i porovnani shody
V hodnoceni zkoumanych faktorii u jednotlivych skupin respondenti.

Téma 1 zaméteni vyzkumu piedlozené diplomové prace byly vybrany proto, Ze
byly autorem povazovany za manazersky zajimavé a také z toho diivodu, Ze se v Ceské
republice tématu kvality poskytované péce ztohoto thlu pohledu doposud nikdo
nevénoval. Pro porovnani vysledkii pfedlozené diplomové prace s jinymi odbornymi
texty bylo nalezeno nékolik praci, které byly vénovany tématu kvality poskytované
péce. Vyzkumna €ast téchto praci se vSak zabyvala vyhradné zjiStovanim aktualniho
stavu Vv urcitych oblastech kvality péce, nikoliv zjistovanim postoji a priorit
zdravotnickych pracovnikt v oblasti kvality. Z tohoto divodu nebylo mozné provést
pfimé srovnani vysledkll ptedlozené diplomové prace s vysledky jinych badatelil.
Nekteré z téchto odbornych praci, ¢lankt ¢i rozhovord byly v diskuzi pouZity jako
doplnujici informace.

V otazce sméfovani kvality (k jednotlivei x k populaci) nelze obecné fici, ktera
odpovéd je ,,spravna‘, ¢i ,,lepsi®. Obecné je mozné fici, Ze pro chod celé populace neni
jedinec vyznamny. Sila je naopak v celé populaci. Na druhou stranu k pacientovi vzdy
musime pfistupovat individualné. V této otazce nebyli respondenti nijak vyznamné
jednotni, a to ani v ramci jednotlivych skupin ani mezi nimi. Nadpolovi¢ni vétSina
lékaifi a pracovnikli managementu klinik preferuje sméfovani kvality smérem
k jednotlivci, coz mize byt zpisobeno tim, Ze jde o nadprimérné hodnocené pracovni
pozice, které jsou schopné zaplatit naptfiklad nadstandardni lécbu. Naproti tomu
nadpolovi¢ni vétSina sester, které se ze své pozice mohou spise citit byt v pozici
,»obycejnych® lidi, dava prednost kvalité vedené k celé populaci.

Pti analyze divodi, kviili kterym respondenti vyviji Gsili o kvalitni péci ve svém
zdravotnickém zafizeni, bylo zjiSténo, Ze divodem pro kvalitu je pro vétSinu
respondentt zdravi pacienta. V mensi mife se pak objevovaly dalsi davody pro kvalitu,

napiiklad spokojenost pacienta, sniZeni nakladl na péci nebo dostupnost péce. I kdyz
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by se mohlo zdat, Ze to budou pravé manazeti (management klinik), kdo bude klast
daraz na ekonomickou stranku kvalitni péce, tento vyzkum ukazal, Ze i manazeti klinik
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové maji na prvnim misté zdravi pacienta.

Respondenti byli dale pozadani, aby sefadili dle miry vlivu na kvalitu
poskytované péce ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové tyto organy: Ministerstvo
zdravotnictvi, Kralovéhradecky kraj a management zdravotnického zafizeni. Vysledné
primémé poradi bylo jednotné, napfi¢ vSemi tfemi skupinami respondentii. Nejvyssi
vliv na kvalitu ma byt v rukou managementu zdravotnického zatizeni, dal§im v potadi
je Ministerstvo zdravotnictvi a na tietim misté se pak nachazi Kralovéhradecky kraj.

Respondenti méli dale sefadit 3 pracovni pozice (vSeobecna sestra, 1ékar, feditel
zdravotnického zatizeni) podle toho, jaky jim pfisuzuji vliv na kvalitu péce. VétSina
1ékatti postavila na prvni misto pozici sestry. Ziejme situaci vnimaji tak, ze pokud maji
nekvalitni sestru, mine se jejich kvalitni prace U¢inkem. Sestry naopak vidi kli¢ovy
vyznam v oblasti kvality péCe pozici lékafe. Sestry na jednu stranu vyzaduji vySsi
kompetence a v navaznosti na to lepsi finanéni ohodnoceni, v oblasti kvality vsak stale
vidi na prvnim mist¢ pozici lékare. Management klinik zastdva stejny nazor jako
1€kati, coz neni nijak prekvapujici, vzhledem k tomu, Ze je tvoten ze 2/3 1¢ékafi.

V otazce na prioritizaci jedné ze soucasti kvality péce (Struktura, Proces,
Vysledky) zastavali respondenti rizna stanoviska. Lékati stavi na délené prvni misto
Proces a Vysledky, za kterymi nasleduje Struktura. Potfadi u sester je nasledujici:
Struktura, Vysledky, Proces, zatimco management klinik preferuje Vysledky, za
kterymi nasleduje Proces a Struktura. Vzhledem k rozmanitosti vysledki, poznamkam
respondentli u této otazky i ¢asté chybovosti ve vyplnéni této otdzky je mozné usoudit,
Ze tato otdzka nebyla respondenty pfiili§ pochopena. Bylo by mozné diskutovat o tom,
zdali by byvalo bylo vhodné otazku preformulovat, ¢i ji do dotazniku vibec
nezafazovat.

V otazce ¢. 6 méli respondenti zhodnotit, jak vnimaji jednotlivé parametry
kvality péfe z hlediska dilezitosti. Vysledky lze povazovat za potéSitelne, jelikoz
priority jednotlivych skupin respondentii jsou stejné (1. Uinnost, 2. Dostupnost, 3.
Ptijatelnost, 4. Spravedlnost, 5. Hospodérnost, 6. Relevance) a lze tedy predpokladat,

ze v tomto ohledu ,,tdhnou vSichni za jeden provaz®.
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Jednim z aktualnich témat ve zdravotnictvi je standardizace. Obecné lze fici, Ze
standardizace miize byt pfinosem u standardnich pacientii. U pacientti, které je potieba
podle klinik. Nadpolovi¢ni vétSina respondentii vSak nevnimda standardizaci jako
vhodnou cestu ke zlepSovani kvality.

Predposledni otdzka casti A dotazniku zjiStovala postoj zdravotnickych
pracovnikil k akreditaci SAK CR. Z vysledki dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze
zhruba 2/3 respondentll nevnimaji akreditaci SAK jako vhodny néstroj ke zlepSovani
kvality. Na zakladé nasledné diskuze s nékterymi I¢kaii z FNHK vsak bylo zjisténo, ze
nespornd administrativni zatéz (obzvlasté pro vSeobecné sestry a management klinik)
spojena s akreditaci je mnohdy vykompenzovana zjednodusenim procest, vyssi
transparentnosti 1€cby a z toho plynoucim zvySenim kvality péce.

Oproti tomu z jedné z anket”™ Spojené akreditaéni komise vyplyvaji vysledky
podstatné jiné. Na otazku ,,Jak moc je podle vas akreditace zdravotnickych zatizeni
dalezitd? odpovédélo 72 respondentii ,Je velmi dulezita pro kazdé zdravotnické
zafizeni®, 36 respondentli odpovédélo ,,Nemyslim si, Zze je dilezitd, odpovéd 8
respondentll znéla ,,Nemyslim, ze by byla tak podstatna, ale je dobré ji mit“ a 5
respondentl zastavalo nazor, ze ,,Je dulezita, ale spis pro velké nemocnice®.

Je tedy k zamysleni, pro¢ zdravotnici z FNHK nevnimaji akreditaci SAK CR
jako pfinos pro kvalitu zdravotni pée, a to vCetné vedeni klinik, které jisté je do
jednani o akreditaci zapojeno.

Posledni aktivitou vyplyvajici z ¢asti A distribuovaného dotazniku bylo sefazeni
uvedenych piinost akreditace podle dulezitosti. Vysledné potradi bylo riiznorodé,
nicméné bylo mozné vypozorovat upfednostiiované piinosy akreditace, kterymi jsou
Duvéra vefejnosti a Systém tymového vedeni. Naopak akreditace dle vysledki
nepiinasi piinos v podobé lepsi Argumentace s platci a ZvySeni participace pacienttl.

V pribéhu realizace dotaznikového Setfeni byla zjisténa nepiesnost v obsahu
dotazniku. U otazky €. 9 nebylo uvedeno, aby na ni odpovidali jen ti respondenti, kteti
zastavaji nazor, ze akreditace je pfinosem pro zdravotnické zatizeni (otazka €. 8).
Odpovidali na ni tedy vSichni, nicméné pro vyhodnoceni jiz byli vyfiltrovani jen ti

respondenti, ktefi akreditaci vnimaji kladn€. Déle byly mozné odpovédi v této otazce

" Archiv anket [online], <http://www.sakcr.cz/archiv-anket.php?language=cz>.
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pomérné dlouhé, a proto byla otazka pomérné narocna na zodpoveézeni, cozZ mohlo byt
divodem pro to, Ze mnozi respondenti tuto otdzku rovnou proskrtli a nechtéli
odpovidat.

Diléi cil €. 1 ,,Zjistit priority respondentli v oblasti vybranych aspektti kvality

péce a porovnat je napii¢ skupinami respondenti* byl splnén.

V casti B dotazniku bylo zjisStovéano, jak respondenti podle diilezitosti hodnoti
vybrané faktory ovliviujici kvalitu péce. Nelze fici, ze respondenti byli zcela jednotni,
nicméné urcité shodné rysy jsou ziejmé. V oich respondentli jsou nejdilezitéjSimi
faktory dobra organizace prace a dobré vztahy na pracovisti.

Organizaci prace sester a z ni vyplyvajici pracovni spokojenosti se zabyvala
Katefina Volenikova, kterd vyzkumem potvrdila, Ze dobra organizace prace vede nejen
ke spokojenosti sester, ale i k jejich pracovni seberealizaci.”

Jako primémé dualezity faktor byl respondenty oznacen faktor ¢. 5 Malé
mnozstvi ,,papirovani (na 4.—8. mist¢). Jako jednoznaénou ptekazku v oblasti kvality
péce vidi ,papirovani“ Karel Cvachovec, prednosta Kliniky anesteziologie a
resuscitace 2. LF UK a FN Motol v Praze. Pravé proto se rozhodl na své klinice zavést
do provozu informacni systém ICIP.”®

Za nejméné dulezit¢ faktory byly oznaceny Akreditace poskytovatele
zdravotnich sluzeb a Dobr¢ finan¢ni vysledky poskytovatele. Nazor na akreditaci SAK
CR tedy odpovida vysledkiim z ¢asti A dotazniku.

Diléi cil €. 2 ,,Popsat hodnoceni faktord ovliviiujicich kvalitu péce jednotlivymi
respondenty* byl spInén.

Vysledky casti B dotazniku byly nésledné statisticky vyhodnoceny v programu
Sigma Plot 9.0. Bylo zjisténo, které faktory jsou respondenty hodnoceny odlisné a u
kterych se odpovédi shoduji. Nasledné byly potvrzeny pracovni hypotézy, které
tvrdily, Ze se dvé skupiny respondentii v daném faktoru shodnou alespon v 8 z 10
ptipadi.

Diléi cil €. 3 ,,Statisticky vyhodnotit shodu v hodnoceni faktorti ovlivitujicich

kvality péce mezi jednotlivymi skupinami respondentii* byl spIlnén.

"2 VOLENIKOVA, K., Viiv organizace osetiovatelské péce na spokojenost sester, s. 65.
& CVACHOVEC, K., Bezpapirova nemocnice je nasi budoucnosti, Zdravotnické noviny, 2012,
¢. 1,89
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Zavér

Zdravi, zdravotnictvi, zdravotni péce a jeji kvalita — vzhledem k tomu, ze se tato
témata tykaji nas vSech, budou vzdy predmétem naseho zajmu. VétSina lidi jen pasivné
piijima informace o stavu zdravotnictvi v CR, védeéti pracovnici vymysleji nové teorie
a realizuji vyzkumy a zdravotni pracovnici se snazi vSe aplikovat v praxi. Také
ptedlozend diplomova prace ma pfispét svym dilem ke zlepSeni kvality péce. Cilem
této prace bylo analyzovat vnimani kvality poskytované zdravotni péce ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové.

Teoreticka ¢ast se zabyvala teoretickymi vychodisky dané problematiky, kterymi
se zabyvali Cesti 1 zahrani¢ni badatelé. Hlavnimi tématy teoretické prace jsou zdravi,
zdravotni péce a kvalita zdravotni péce. V ramci teoretické casti diplomové prace
doslo k predstaveni nazorl a teorii vybranych autorl, vcetné jejich porovnani a
hodnoceni.

Praktické Cast se zabyvala vyzkumem vnimani tématu kvality péce ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. V nékterych tématech byla zjisténa nazorova shoda mezi
jednotlivymi skupinami respondentfi, napiiklad v otazce akreditace SAK CR, kde
vétiina respondenttl vyjadfila ten nizor, Ze akreditace SAK CR neni vhodnym
nastrojem ke zvySeni kvality poskytované zdravotni péce. V urcitych otazkach se vsak
nazory respondentl liSily, naptiklad v otdzce miry vlivu vybranych pracovnich pozic
na kvalitu poskytované péce. VSeobecné sestry oznacily jako pozici s nejvysSim
vlivem na kvalitu pozici lékafe, naopak lékafi a management klinik povaZzuje za
kli¢ovou pozici z hlediska kvality péCe pozici vSeobecné sestry. Pomérné vysoka
shoda panovala také ve vysledcich ¢asti B dotazniku, ktera se zabyvala vybranymi
faktory ovliviiujicimi kvalitu péce.

Vysledky vyzkumu, ktery byl soucasti této diplomové prace, mohou byt vyuZity
managementem Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Na zaklad¢ téchto informaci
muize management nemocnice upravit komunikaci se zaméstnanci v urcitych otazkach,
tykajicich se kvality péce, ptipadné miize s pfihlédnutim k vysledkiim realizovaného
vyzkumu dle svého uvazeni upravit nékteré procesy.

I ptes urcité rezervy, které v oblasti kvality péCe existuji, je potieba si uvédomit,
7e v Ceské republice je zdravotni péce ne velmi vysoké irovni a to hlavné z hlediska

dostupnosti. Vzhledem k systému zdravotniho pojisténi a k husté siti zdravotnickych
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zafizeni lze fici, Ze kvalitni zdravotni pé¢i ma v Ceské republice k dispozici v podstaté
kazdy. Ukolem managementu zdravotnickych zafizeni je postupné odstrafiovat drobné
nedokonalosti a pfiblizovat tak systém zdravotni péce ke stavu, ktery mize byt

oznacen jako idedlni.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Cast A — Kvalita v systému zdravotni péée

10) Domnivate se, ze je lepsi chapat kvalitu péce smérem k jednotlivci nebo k celé

populaci?

a. Kjednotlivci
b. K populaci
c. Nevim

vvvvvv

11) Ktery dtivod pro kvalitu poskytované péce je pro Vas nejdulezitéjsi?
a. Zdravi populace
b. SniZeni ndkladi na zdravotni péce.
c. Jiny? Uvedte
12) Setad’te (o¢islujte) nasledujici polozky podle toho, jak moc podle Vas ovliviuji kvalitu
poskytované péce ve vaSem zdravotnickém zafizeni (1 nejvice, 3 nejméng):

d. Ministerstvo zdravotnictvi
e. Kralovéhradecky kraj
f. Management va$eho zdravotnického zafizeni
13) Setad’te nasledujici pracovni pozice podle toho, jak moc podle Vas ovliviuji kvalitu
poskytované péce ve fakultni nemocnici (1 nejvice, 3 nejméne¢):
d. Vseobecné sestry
e. Lékari
f.  Reditel zdravotnického zafizeni
14) Setad’te nasledujici soucasti zdravotni péée podle vyznamu pro kvalitu poskytované
péce (1 nejvyssi, 3 nejmensi):
d. Struktura (dostatek financi, jejich alokace; odbornost personalu, ...)
e. Proces (identifikace potieb, diagnostika, chovani personalu, ...)
f.  Vysledky (uleva pacienta, zlepSeni zdravotniho stavu, ...)
15) Sefad’te nasledujici parametry kvalitni pé¢e podle toho, jak jsou podle Vaseho nazoru
dalezit¢é (1 nejvice, 6 nejméng):

a.  Uginnost (je dany zptisob 16¢by pro pacienta ten nejlepsi?)
b. Pifijatelnost (je zvolena 1é¢ba humanni a ohleduplna?)
c. Hospodarnost (jsou vstupy maximalné vyuzivany?)
d. Dostupnost péce (je 1é¢ba dostupna v momenté, kdy ji pacient potiebuje?)
e. Spravedlnost péce (jsou pii lécbé vSech pacientl zdroje vyuzivany stejné?)
f.  Relevance (je schéma zdravotni péée idealni vzhledem k potiebam celé
populace?)
16) Vnimate standardizaci jako vhodnou cestu ke zvySovani kvality péce?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

17) Vnimate udéleni akreditace Spojené akredita¢ni komise jako vhodny nastroj ke
zlepSovani kvality poskytované péce?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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18) Sefad’te nasledujici pfinosy akreditace podle skute¢né situace ve Vasi praxi (1
nejvyssi, 6 nejnizsi):

a.
b.

Zvysuje divéru vetejnosti v kvalitni a bezpecné prostiedi v daném zatizeni.
Vytvaii bezpecné a efektivni pracovni prostiedi, coz ptispivd ke spokojenosti
zamestnanc.

Umozni argumentovat pfi jednani s platci na zaklad¢é dat popisujicich kvalitu
péce v daném zafizeni.

Zvysuje participaci pacientll a jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni
péce, vytvari lepsi podminky pro uspokojovani jejich potfeb a respektovani
jejich prav.

Vytvaii kulturu oteviené organizace, ktera se uci ze systému vcasného hlaseni
mimotadnych udalosti a bezpecnostnich rizik.

Vytvati systém tymového vedeni strvalou snahou zjistovat kvalitu péce a

bezpeci pacientdl na v§ech trovnich fizeni.

Cast B — Faktory ovlivitujici kvalitu pée v praxi

1. Do jaké miry podle Vas nize uvedené faktory pozitivné ovliviiuji kvalitu péce ve

zdravotnickém zafizeni?

11. Malé mnozstvi pfes¢asové prace

(1 nejvice, 10 nejméné, hodnoty bodl se mohou opakovat) body

12. Dobré finan¢ni ohodnoceni zdravotnického personalu

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Dobra dostupnost nejmodernéjsich ptistrojui a 1éciv

Dobr¢ vztahy na pracovisti

Malé mnozstvi ,,papirovani“ zdravotnickych pracovnik
Kontinuélni vzdélavani zdravotnického personalu
Akreditace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Dobr¢ financni vysledky poskytovatele zdravotnich sluzeb
Pfijemné a bezpecné prostiedi

Dobra organizace prace na pracovisti

Cast C- Specifikace respondenta

Pracovni pozice:

Oo0ooooooa

1ékat pred atestaci D po atestaci
vSeobecnd sestra SS vzdélani D VS vzdélani
management ZZ (vedouci pracovnici klinik) ~ pfednosta D primaft
vrchni sestra D

Pohlavi: muz D Zena

Vek:
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Piiloha ¢. 2 — Ukazka vystupu z programu Sigma Plot 9.0

One Way Analysis of Variance sobota, ¢erven 01, 2013, 13:51:42

Data source: Data 1 in Notebook3

Normality Test: Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks
sobota, Cerven 01, 2013, 13:51:42

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing  Median 25% 75%

Coll 118 8 6,000 3,000 8,000
Col2 254 2 5,000 3,000 8,000
Col3 25 0 6,000 3,000 8,000

H = 0,0499 with 2 degrees of freedom. (P =0,975)
The differences in the median values among the treatment groups are not great

enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling

variability; there is not a statistically significant difference (P =0,975)
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