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ANOTACE

Ve své diplomové praci se zabyvam managementem kvality v agenturdch domaci péce. Tato
prace se sklada z casti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se sklada z kapitol, které se
zabyvaji domaci péci, managementem kvality ve zdravotnictvi a v doméaci péci, sledovanim
kvality ve zdravotnictvi, resortnimi bezpe¢nostnimi cili, prostfedky ke zvySovani kvality
v domdci péci a legislativou vztahujici se k poskytovani domaci péce. V praktické ¢asti se
zabyvam analyzou zjisténych dat, pomoci polostrukturovanych rozhovort. Ziskana data

piinesla pfehled o managementu kvality ve vybranych agenturach domaéci péce.

KLICOVA SLOVA

Management, kvalita, doméaci péce

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the management of quality in homecare agencies. The thesis
consists of theoretical and practical parts. The theoretical part is composed of chapters which
deal with homecare, quality management in healthcare and homecare, following the quality in
medical care, resort safety goals, means of increasing homecare quality and legislation
concerning providing homecare. The practical part deals with the analysis of the discovered
date by means of half-sturctured interviews. The obtained data have brought the overview of

quality management in selected homecare agencies.

KEYWORDS

Management, quality, home care
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UvVOD

Téma management kvality v domaci péci jsem si vybrala, protoze se domnivam, ze se do
budoucna budeme stéle Castéji setkavat se starymi a chronicky nemocnymi lidmi, ktefi budou
potiebovat sluzby poskytované agenturami domaci péce. Pravé vlivem starnuti populace neni
mozné v nemocnicich zajistit kazdému nemocnému c¢lovéku dlouhodobou hospitalizaci.
Zatizeni pro dlouhodobé nemocné maji také svou omezenou lizkovou kapacitu,

ale i omezenou dobu hospitalizace.

Agentury domaci péée se v Ceské republice zacaly objevovat v 90. letech minulého stoleti
akazdym rokem zaznamenavaly nevidany narst poétu téchto agentur po celé Ceské
republice. Jiz v historii byly zaklddany oSetfovatelské tady, které mély na starost péci
0 nemocné v domacnostech. Diky rozvoji mediciny, technologii a pfistroji doSlo k tomu,
7e péCe o pacienty byla pfesunuta do rtuznych zdravotnickych instituci. Dnes se, ale znovu
vracime kpéfi o pacienty vjejich vlastnim socidlnim prostfedi. Pochopili jsme,
ze dlouhodobé nemocni pacienti, mohou byt 1é¢eni ¢i dolécovani v domacim prostiedi pod
odbornym dohledem agentury doméaci péce. Pacienti si tak zachovaji sviij stavajici Zivotni styl
v kruhu své rodiny a pratel. Sami si mohou organizovat sviij denni program dle vlastnich
piedstav. Prestoze je v Ceské republice mnoho agentur domaci péde tak ne viechny agentury
pracuji stejné. A samoziejm¢ mezi agenturami roste konkurence v poskytovani sluzeb. Proto
mé zajimalo, jaky je management kvality v agenturach domaci péce a jakéd je legislativa

vztahujici se k provozu a kvalit¢ domaci péce? Jak zajist'uji kvalitu poskytovanych sluzeb?

V uvodu bych se rada kratce zminila o struktufe této prace. Diplomova prace obsahuje Cast
teoretickou a praktickou. V teoretické casti se zabyvam domaci péci od historie az po
soucasnost, dale pak managementem kvality ve zdravotnictvi a v domaci péci, sledovanim
kvality ve zdravotnictvi, prostiedky ke zvySovani kvality v domaci péci a legislativou
vztahujici se poskytovani domdci péce. Vychodiskem k vypracovani teoretické ¢ésti bylo
studium odborné literatury ziskané pomoci reSerSe a studiem legislativy vztahujici
se k domaci péci. Cilem praktické casti bylo zjistit jaka je organizace managementu kvality

Vv agenturach domaci péce.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Domaci péce

Svétova zdravotnicka organizace definuje domaci péci jako jakoukoliv formu péce, ktera je
poskytovana lidem v jejich domovech a ke které patii zajistovani fyzickych, psychickych,
paliativnich a duchovnich potieb. (JaroSova, 2006) Zatimco ministerstvo zdravotnictvi
definuje domaci péci jako zdravotni péci, ktera je poskytovana pacientiim na zaklad¢ indikace
osetiujiciho 1ékafe v jejich vlastnim socialni prostiedi. (MZ CR, 2003) Podobnou definici
domaci péce uvadi i autor knihy Podpora lidi se zdravotnim postizenim v kontextu
dlouhodobé péce, ktery uvadi: ,, Domdci péce je nelékarska zdravotni péce, previzné osetiovatelska
a rehabilitacni, poskytovana pacientiim v jejich viastnim socialnim prostredi na zadkladé doporuceni
registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického Iékare pro deéti a dorost nebo,
PpFi propusténi Z nemocnice, oSetrujictho lékare prislusného oddéleni.
(Kalvach, 2012, s. 183) Dale autor dodava, ze doporuceni od lékafe ma platnost maximalné

14 dni.

Na rozvoj domaci péce ma v poslednich letech vyznamny vliv pfedev§im vzristajici
ekonomicky tlak, kdy nam stale vice vzrlstaji naklady na zdravotni péci, dale vliv
demograficky a to predevSim starnuti populace, kdy nejcastéjSimi spotiebiteli jsou lidé starsi
65 let, ale také vzrustajici poptavka po poskytovani zdravotnich sluzeb v domacim prostiedi.
Dnes jiz diky rozvoji moderni technologii a nejriznéjSich pfistroji, vhodnych k pouziti
v domaci péci dochazi k vétsi nabidce poskytovanych sluzeb. Na rozvoji domaci péce se také
podili zmény ve struktufe role rodiny. V dnesni dob¢ stoupd pocet rodin s jednim ¢lenem
nebo bezdétné rodiny. Samoziejmé 1 politické faktory maji vliv na rozvoj doméaci péce.
V mnoha statech politici ziskavaji hlasy volict diky tomu, Ze podporuji rozvoj komunitni

domaci péce (Hanzlikova, 2007).
Vyhodami doméci péce jsou:

e hospodarnost - diky zkracovani hospitalizace pacienta na minimum domaci péce
redukuje néklady na péci o néj,

e mnohostrannost - domaci zdravotni péce je sluzba, ktera je provozovana
multidisciplinarnim tymem odborniki, ktefi poskytuji odbornou péci, ale i1 laickou
pomoc a to v rozsahu, ktery je dan aktualnim stavem nemocného nebo jeho socidlnim

prostiedim,
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e individualizovana péce - kazdy pacient ma své individudlni potieby a podle toho
se 1 domaci péce tidi a péci poskytuje dle konkrétnich poteb daného pacienta,

e komplexnost - domaci péce poskytuje veskeré ¢innosti spojené s 1éCbou, osetfovanim,
rehabilitaci a psychickou podporou,

e dlouhodoba péce - je to péce, ktera se poskytuje dle potieb pacienta a jeho rodiny od
nékolika dni az po roky,

e podpora zdravi - domaci péce poskytuje i sluzby primarni, sekundarni a terciarni

prevence (Hanzlikova, 2007).

Cilem domaci péce je pomahat nejenom pacientovi, ale 1 jeho rodin€ dosahnout télesného,
dusevniho, socialniho zdravi a pohody. Muzeme tak zachovat kvalitu Zivota pacienti nebo
umoznit pacientim v terminalni fzi zivota umirat dastojné v kruhu svych blizkych a ve svém
socialnim prostiedi. Dalsi cil, ktery si klade domaci péce je komplexnost péce ve spolupraci
sustavni pé¢i a dalSimi zdravotnickymi ¢i socidlnimi zafizenimi, a pomoci
multidisciplinarniho tymu zvySovat nebo alespon udrzet sobéstacnost pacienta v jeho béznych

dennich ¢innostech, zajistovat dodrzovani lé€ebného rezimu (JaroSova, 2006).

1.2 Historie domaci péce

Jiz od nejstarSich dob se pecCovalo o Clovéka v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi. Prvni
zminky o této pé¢i miizeme zaznamenat jiz na pocatku 12. stoleti, kdy se o nemocné staraly
feholni fady a to fady Augustinek a Vincentek. Na konci 13. Stoleti doslo k velkému rozvoji
oSetfovatelstvi v domacnostech. Dohled nad feholnicemi, které vykonavaly oSetiovatelské
sluzby v domécnostech, m¢l farar. V 15. Stoleti to byly Diakonky, které provozovaly v Praze
navstévni opatrovnictvi. Diakonky jiz byly na tuto praci specidln¢ skoleny (Jarosova, 2007).
Vroce 1859 v Liverpoolu William Rathbor zapocal koncept domaci péce, tedy péce
0 nemocné Vv jejich domécim prostiedi. Spole¢né pak s Florence Nightingalovou zaloZzil prvni
Skolu pro sestry navstévni sluzby, které po dostudovani dale poskytovaly péci chudym
a odkdzanym na pomoc ostatnich. V roce 1885 v Americe na zéklad¢ tamnich 1€kaiti zacaly
prvni pokusy o poskytovadni domaci péce ve svété. Nasledoval rok 1857, kdy vznikla
Spole¢nost domaci péfe a zanedlouho poté vroce 1888 byla zaloZena Oblastni asociace
domaci péce. VSechny tyto organizace byly vedeny neprofesionaly, aZz vroce 1893
si ministerstvo zdravotnictvi vzalo pod zastitu oSetfovatelskou sluzbu v domaci péci a zaroven
byl zaveden novy termin vefejna zdravotni sestra. V Evropé se domaci péce rozviji az koncem

19. stoleti, vyvoj byl bohuzel zastaven obéma svétovymi valkami, které v Evropé v té dobé
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panovaly. K navratu k domacimu oSetfovatelstvi dochazi az v 70. letech 20. stoleti, kdy
hlavnim divodem bylo to, ze zdravotni systém spotfebovaval stile vice finan¢nich
prostfedkd, narostlo starnuti populace a pocet osob odkdzanych na péci druhych. Jednim

z feSeni bylo prosadit domaci pé¢i (Sulcova a kol., 2013).

1.3 Historie domaci pée v Ceské republice

Ve valkdch zmitané zemi na pocatku 19. stoleti bylo oSetfovatelstvi sméfovano spise na
osetfovatelstvi v terénu a na pé¢i o ranéné. Diky podpoie Ceskoslovenského ¢erveného kiize
se mohly zrealizovat prvni pokusy v oblasti domaci péce. Tato péce byla v té dobé zamétena
na chudé nemocné, star¢ lidi, ale 1 déti, péCe méla charakter spiSe jako socialni oSetfovatelstvi.
Po druhé svétové valce doslo k velkému vyvoji oSetfovatelskych Skol, kde byl prostor 1 pro
noveé zavedeny obor- Vychova sester pro Usek oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach.
Diky novym medicinskym objeviim se zadina zdravotnictvi vice medicinalizovat. Z toho
davodu se civilni sestry zacaly presouvat z obci do nemocnic a dalSich instituci (JaroSova,
2007).

., Organizace oSetiovatelské a zdravotni sluzby v rodindch byla zajistovana nové vzniklym Ustavem
narodniho zdravi. Od 19.8 1952 prebral podle zakona 103/1951 Sb. odpovédnost za provdadéni domaci
péce stat.“ (JaroSova, 2007, s. 60) Po roce 1989 se nase zemé navraci k demokratickému
pristupu, kdy probiha transformace zdravotnictvi, ale 1 spolecnosti a trzniho hospodarstvi.
V iijnu 1991 se konal prvni evropsky kongres Domaci péce, na jehoz zakladé doslo
k propagaci domaci péde na tizemi Ceské republiky. Tehdejsi ministerstvo zdravotnictvi jesté
VvV témze roce legalizuje domaci péci jako soucast zdravotni ¢innosti. V tomto roce je velky
boom v zakladani domécich pééi, jiz ke konci roku 1991 je na nasem tizemi Ceské republiky
celkem 26 agentur a z toho 25charitnich, zabyvajicich se domaci pé¢i a tuto péci poskytuji
1459 Klientim. V téchto agenturach bylo zaméstnano 451 pracovniki. Se zdkonem
¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci V nestatnich zdravotnickych zatizenich, doslo k dal§imu
vyraznému narlstu V poctu agentur domaci péce. Zakladateli agentur domaci péce jsou
vétinou sestry, nemocnice, Cesky erveny kiiz, Diakonie, fad Maltézskych rytif, méstské
Gfady atd. V roce 1993 byla zaloZena Asociace domaci péte Ceské republiky (ADP CR),
kterd funguje dodnes a sdruzuje nepovinné poskytovatele domaci pé¢e (Sulcova, 2013).
Prvni doméci pée zaloZena pii nemocnici byla roku 1991 domaci péce Niké v Pardubicich.
Ke konci roku 1992 jiz bylo v Ceské republice celkem 68 agentur, které méli celkem
1344 pracovnikii a poskytovali pé€i 6742 pacientim. V roce 1993 bylo jiz 179 agentur

se 3011 pracovnik. V roce 1994 bylo zaznamendno 353 agentur s celkovym poctem
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zaméstnancl 3632. (JaroSova, 2006) Dale se s pribyvajicimi lety pocet agentur navysoval.
Podle poslednich udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS
CR) zroku 2012 se na nasem Gzemi Vv roce 2011 nachazi celkem 472 (tedy o 8 vice neZ
pfedchozi rok) pracovist poskytujici domaci péci, ktefi zaméstnavaji vice nez 3 tis.
odbornych zdravotnickych pracovniki. Sluzeb téchto domacich péc¢i vyuzilo 147 tis. pacientt.
Nejcastéji ve veku 65 let a vice. ,, V pribéhu roku pracovnici domdci zdravotni péce uskutecnili
U pacientii celkem 5,9 mil. navstev, coz predstavovalo v priméru 40 navstev na 1 pacienta. Celkem

bylo provedeno 11,6 miliomi vykoni, znichz 94% bylo hrazenych z verejného zdravotniho

pojistent. “(UZIS CR, 2012, s. 1)

Pro ptehled uvadim vyvoj doméci péce na Slovensku, ktery bohuzel neni tak GspéSny jako
v Cechach. Statni agentury domdaci péée na Slovensku vznikaly v roce 1994 po privatizaci
primarniho sektoru zdravotnictvi, zde byl uvolnén velky pocet obvodnich sester. Roku 1995
byla domaci péCe zafazena do sité zdravotnickych zafizeni. V tomto roce vznikla také
Asociace domaci péce na Slovensku, dale zacCaly vznikat i1 nestatni agentury domaci péce.
Situace na Slovensku neni z pohledu finan¢niho zajiSténi ze stran pojiStoven piizniva, a proto
mnoho agentur domaci péce zaniklo. Velka ¢ast agentur vybird piimé platby od pacienti.
V roce 2003 MZ SR registrovalo pouze 163 agentur domaci péée. Pro zajimavost v Cechach

bylo v roce 2003 evidovano 481 pracovist domaci péce (Hanzlikova, 2007).

1.4 Domaci péée v Ceské republice

Domaci péée je v Ceské republice evidovana jako odbornost 925- domaci zdravotni péce a je
indukovanou formou zdravotni a socialni péce poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi
Klienta. Domaci péce je metodicky fizena Ministerstvem zdravotnictvi. U kazdého klienta
musi byt vedend samostatna oSetfovatelska dokumentace. V Ceské republice v agenturach
domaci péce neni bohuzel zatim oSetiovatelskd dokumentace jednotna, ale zpravidla obsahuje
ziznam vyvoje stavu pacienta a plan péde o pacienta. V Ceské republice je doporudovéana
nepietrzitd dostupnost domaci péce tzn. 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce.
Zdravotni péci, kterd je indikovand oSetifujicim lékafem, je financovéna zdravotnimi
pojistovnami. Domadci péce hrazend ze zdravotniho pojisténi je stanovend na 3 hodiny denné.
Pokud revizni 1ékaf dané zdravotni pojistovny, u niZ je klient pfihlaSen rozhodne, Ze pacient
pottebuje vice hodin odborné péce, mizZe ji roz$ifit az na 5 hodin denné. V domaci péci dale
rozliSujeme 4 typy navstév podle ¢asového rozsahu a to na 15, 30, 45 a 60 minut, ale stale

plati maximalné 3 navstévy denné (Jarosova, 2007).

V ceské republice je domaci péce poskytovana v 5 zékladnich typech.
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Domaci hospitalizace (akutni doméci péce) - Péce zaméfena predevSim na pacienty
V pooperaénim a pourazovym obdobi nebo v pfipadé, Ze se jejich chronické
onemocnéni zhorsi a stava se akutnim. Tento typ domaci péce se poskytuje v rozmezi
dnt az tydni.

Dlouhodoba domaci péce - PéCe urcend chronicky nemocnym pacientiim, jejichz stav
vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou péci odborného personalu. NejcastéjSimi
pacienty s chronickymi onemocnénimi jsou pacienti po CMP, s roztrousenou
skler6zou, s diabetickymi komplikacemi, nebo se zavaznymi duSevnimi
onemocnénimi, ale i demence. Tento typ domaci péce se poskytuje v rozmezi mésicu,
ale 1 vice let.

Preventivni domaci péce - Tato péce je poskytovana v pripade, ze oSettujici 1ékar
doporuci v pravidelnych intervalech kontroly zdravotniho ¢i duSevniho stavu. Napft.:
monitoring fyziologickych funkci jako je krevni tlak, odbéry biologického materialu
nebo kontroly zabezpecenosti a socializace.

Hospicova (paliativni) domaci péce - Péce je poskytovand predevSim umirajicim
pacientim a praveé u tohoto typu domaci péce byva obvykle piekrocena obvykla
oSetfovaci doba 3 hodin denné

Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce) - Tento typ péce vyuzivaji
piredevsim prakticky nebo osettujici 1¢kaii, kdy je moznost provedeni vykonti sester
z ordinaci téchto I€kaii bez nutnosti zavedeni doméaci péce. Jde zejména o odborné
jednorazové vykony jako je odbér biologického materidlu, jednordzova aplikace
injekce. Tento typ péce je vyuzivan lékari, ktefi z provoznich diivodi, jako je omezeni

ordina¢nich hodin nemohou zajistit navstévni sluzbu sester (Kalvach, 2012).
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2 MANAGEMENT KVALITY

2.1 Management kvality ve zdravotnictvi
»Management kvality predstavuje takove aktivity vSech clanku rizeni, které stanovuji politiku kvality,
cile a odpovédnosti a realizuji je prostiednictvim planovani, rizeni kvality, zabezpecovani kvality

a zlepsovani v ramci systéemu kvality. “ (Madar a kol., 2004, s. 35)

Z definice vyplyva, ze management je obor interdisciplinarni a neni pouze jednordzovou
¢innosti, ale obsahuje mnoho systematicky provadénych aktivit fizeni. Pfedvidani a planovani
je zakladni a nejdalezité;si cinnosti, pti kterych vedouci pracovnici definuji cil, kterého chtéji
dosdhnout. Smyslem takového planovani je koordinace jednotlivych praktickych ¢innosti.
Plany rozli$ujeme na plany strategické, kratkodobé (operativni) nebo dlouhodobé. Ugelem
organizovani je davat Ukoly lidem, ktefi v ur€ité oblasti prace a v Case zajiStuji ¢innosti
v zajmu plnéni cili organizace. Organizovani vyjasiuje kazdému c¢lenu v organizaci jeho
misto v procesu fizeni a to vede Knaslednému tuspéchu organizace. Vedeni muzeme
charakterizovat jako proces spoluprace s lidmi, jde o ovliviiovani zptsobu prace jednotlivei
nebo tymil. Pro manazera je vedeni organizace hlavni aktivitou. Manazer ma nékolik hlavnich
povinnosti jako je motivace zaméstnancii k dosahovani cilii, rozvijet své zaméstnance,
zvladani problému v organizaci. Pojem kontrola je tizce spjata s planovanim a rozhodovanim.
Kontrolou rozumime v managementu zpétnou vazbu, ktera nam slouzi k posouzeni, zda dané
¢innosti spéji k ndmi vytyCenym cilim. Jde tedy o sbér informaci o vykonnosti a ¢innosti.
(Kilikova, JakuSova, 2008; Prymula, 1995) Pojem kvalita muZeme definovat jako celkovy
souhrn znaki, ovliviiujici schopnost uspokojovat dané a predpokladané potieby. Podle
Donabediana je kvalita zdravotni péce jako , takovy druh péce, pri které lze ocekdvat
maximalni uZitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekavany uzZitek je ve srovnani s naklady vyssi
Ve vSech fazich lécebného procesu.“ Kvalitu zdravotnich sluzeb rozdélujeme do tfi dimenzi
ato na kvalitu sluzeb z hlediska pacienta, to je to co pacienti vyzaduji od poskytovanych
sluzeb ve zdravotnictvi, kvalita sluzeb z hlediska profesiondlniho, zda poskytované sluzby
jsou napliiovany tak, jak jsou definovany profesionaly, kvalita suzeb z hlediska tizeni, zda
je poskytovana kvalita sluzeb ta nejekonomictéjsi a nejproduktivnéjsi vyuziti zdrojii v ramei
stanovenych limiti. Pojem kvalita znamena zlepSovani spokojenosti zakaznikl, zlepSovani
ekonomicnosti a zarovenl sniZzovani ndkladl, profesiondlni audit. Kvalita poskytovanych
sluzeb ve zdravotnictvi nezajima jen provozovatele zdravotnickych zafizeni, ale zajima

i platce zdravotniho pojisténi, statni spravu, Sirokou vefejnost, tedy pacienty. Ceské republika
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se zapojila do programu WHO ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. Cil 31 zni: ,,vS§echny
Clenské staty by mély ve svych soustavach zdravotni péce vytvofit ucinné mechanizmy
zajiStovani kvality péce ve zdravotnickych systémech®. Cile mizeme dosdhnout uplatnénim
metod a postupt, pomoci kterych miizeme kontinudlné monitorovat kvalitu pée o nemocné.
(Madar a kol., 2004) V poslednich letech se vyznamné zvysil zajem o kvalitu. Jedna se tedy
0 pojem, kterému Se V dnesni dobé nemiizeme vyhnout. Kvalita musi byt formulovana tak
abychom ji mohli kdykoliv méfit nebo zjistit. Kazdy zaméstnanec organizace aby mohl
odvadét kvalitni praci, musi kvalitu pochopit a dodrzovat dané normy. O systému kvality
ve zdravotnictvi muzeme fici, Ze jde o souhrn struktury organizace, jednotlivych
odpovédnosti, procesil, procedur a zdroji, které jsou dilezité k neustalému zlepSovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Cilem zlepSovani poskytovanych sluzeb je zlepSovani
celkového stavu obyvatelstva, jejich Zivota a spokojenosti. Podle Svétové zdravotnické
organizace z roku 1996 mize byt kvalita ve zdravotnictvi definovana jako souhrn vysledku
dosazenych v prevenci, diagnostice, 1é¢bé a které jsou urCovany potiebami obyvatelstva
na zaklad¢ ziskanych poznatkl z I¢katské védy a praxe. Hodnotit kvalitu mizeme objektivné
(celkovy stav pacienta) a subjektivné, jak pacient ¢i jeho rodina sam hodnoti sviij celkovy

stav (Gladkij, 2003).
Z toho vyplyva, Ze na kvalitu se miizeme divat z mnoha thli. Nejznaméjsi jsou tii.

1. Kvalita z pohledu personalu - jedna se jak o lékatsky, tak i oSetfovatelsky personal,
kde hodnotime efektivnost pfi spolupraci v multidisciplinarnim tymu. Dale sem patii
vyuka, vyhodnocovani stavu pacienta a péce o ného, patii sem i riizné procedury
a techniky, které jsou potieba pii pInéni pacientovych sluzeb.

2. Kvalita z pohledu pacienta- jedna se o to, zda je pacient spokojeny se sluzbami jemu
poskytovanymi, zda se v prostfedi citi dobfe, zda je spokojen se zdravotnickym
personalem, zda se k nému personal chova empaticky, s Gctou a respektem.

3. Perspektiva vystupli- zjisténi, zda doSlo s vyuzitim co nejekonomictéjsich
a nejproduktivnéjSich zdroju k zlepseni zdravi pacienta nebo ke zlepSeni kvality zivota
(Skrla, Skrlova, 2003; Medar, 2004).

,, Podstatou managementu ve zdravotnictvi je poskytovani co moznad nejlepsi péce pacientium/

klientiim v ramci omezenych zdroju. ““ (Plevova, 2012, s. 12)

Spravnym vedenim kvality zabezpeCujeme to, ze poskytované sluzby budou odpovidat

standardim, které si organizace stanovila a budou spliiovat o¢ekavani pacientll. Tyto ¢innosti
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zahrnuji kroky podnikané k zabezpeceni toho, ze bude dosazen vysoky stupen kvality a toho,

ze jsou plnény a trvale udrzovany stanovené standardy kvality (Armstrong, Stephens, 2008).

2.1.1 Sledovani kvality ve zdravotnictvi

Na webovych strankach MZ CR mizeme nalézt odkaz Portdl kvality a bezpeci. Na tomto
portalu mizeme nalézt informace o programech realizovanych MZ CR, které se kvalitou
zabyvaji. Podle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. O hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotni lizkové
péce jsou ,Minimdlni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeli, véetné poiadavkii na
persondlni zabezpeceni, zpitsob a postup hodnoceni, urceny jak pro hodnotitele kvality a bezpeci, tak
i pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, (kteri je musi splnit, pokud chtéji ziskat certifikat kvality
a bezpeci), s cilem zvySeni kvality a bezpeci zdravomich sluzeb. “(MZ CR, 2016) Tyto standardy se
dale déli:

1) Minimdlni hodnotici standardy fizeni kvality a bezpedi

e Standard zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci

e Standard sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

e Standard sledovani spokojenosti pacientt

e Standard sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéta tykajicich se lizkové zdravotni péce
e Standard vyuZzivani doporuc¢enych a diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetifovatelskych postupt

2) Minimalni hodnotici standardy péce o pacient

e Standard dodrZovani prav a pacient a osob pacienttim blizkych

e Standard stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace

e Standard zajisténi konzultacnich sluzeb

e Standard bezpecné zachdzeni s 1éivymi piipravky a zdravotnickymi prostiedky
e Standard kvalita stravovani pacientl a nutrice

e Standard zajisténi léCebné rehabilitacni péce

e Standard podpora zdravi a prevence nemoci

e Standard kontinuita zdravotni péce

e Standard identifikace pacientt

e Standard zajisténi kardiopulmonalni resuscitace

3) Minimalni hodnotici standardy fizeni lidskych zdrojt

e Standard personalni zabezpeceni lizkové zdravotni péce

4) Minimalni hodnotici standardy zaji$téni bezpeéného prostiedi pro pacienty a zamé&stnance

e Standard bezpecné prostfedi pro pacienty a zaméstnance (Vyhlaska ¢. 102/2012).
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Na zvySovani, sledovani a hodnoceni kvality se mimo jiné podileji i indikatory kvality,
audity, certifikace, standardizace, akreditace. Certifikace nam pii dodavani néjakého produktu
dodava urcitou duvéru, ze je produkt shodny s danou normou. Standardizace je proces, pfi
némz dochazi k vybéru, sjednocovani a ustaleni postupii, procest a jejich kombinaci, ale také
vystupi a dalSich Cinnosti, které jsou soucésti procesu fizeni spolecnosti. O akreditaci
mluvime tehdy, pokud externi organizace sleduje chod spole¢nosti a posuzuje, zda a do jaké
miry spole¢nost postupuje dle pozadavkid na zvySovani kvality pée. Ve zdravotnictvi se
vyskytuje cela fada systémd, diky kterym zdravotnicka zafizeni mohou dolozit své zaméteni
na kvalitu, jsou to: SAK (Spojena akreditaéni komise CR) ktery se zamé&fuje na dlouhodobé
zvysovani kvality a bezpeéi zdravotni péée. Problémem v CR je, Ze akreditace je dobrovolnou
zaleZitosti, zatimco v jinych, pfedevSim zapadnich zemich je akreditace nutnd a tedy
podminkou pro uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami. Tato organizace si tedy dava
za cil, aby mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi v CR nebyly velké rozdily. SAK
ud@luje certifikat, ktery je platny 2-3roky, poté nasleduje reakreditace. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina zdravotnickych zafizeni, ktera se pfipravuji na akreditaci, tento fakt zvefejiuji, tak
nedosazeni akreditace mlize pro tato zafizeni znamenat ohrozeni divery vefejnosti pro toto
zafizeni. (Skrla, Skrlova, 2008) JCI (Joint Commission International) jedna se o mezinarodni
organizaci, ktera si dava za cil zvySovani kvality péfe v mezinarodnim méfitku pomoci
mezinarodni akreditace. O akreditaci si mize pozadat jakékoliv zdravotnické zatizeni, které
spliuje pozadavky pro akreditaci. JCI ma dcefinou spole¢nost JCAHO (Point Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations), 1SO (International Organization for Standartion)
mezinarodni oganizace pro normalizaci. Jedna se o nastroj, ktery dava navod firmam nebo
organizacim, které chtéji, aby jejich produkty nebo sluzby spliovaly pozadavky zakaznikt
a zaroven tak dokazovaly, Ze se jejich kvalita dal vyviji. Audity jsou nezbytné k ziskani
certifikatu. Kazdych 5 let jsou ISO standardy ptfehodnoceny, aby se zajistila jejich spravnost.
Ve zdravotnictvi se zabyvdme zejména normami ISO 9001(systém managementu kvality),
ISO 14001 (systém managementu zivotniho prosttedi) a OHSAS 18 001 zabyvajici
se managementem bezpecnosti, existuji celé fady dalSich norem zabyvajici se certifikaci

laboratofi a podobné (ISO home, 2013; JCI, 2005; Pokojova, 2010).

2.1.2 Resortni bezpecnostni cile
Resortni bezpecnostni cile jsou doporucené postupy zvysujici kvalitu péce, a které vedou ke
snizeni rizik poSkozeni pacientd nebo jinych osob v procesu poskytovani zdravotni péce.

Proto jsem se témito resortnimi bezpe¢nostnimi cili dale inspirovala ve své praci a ptala se na
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jejich realizaci ve vybranych agenturach domaci péce. RBC jsou zadvazné pro zdravotnické
organizace zfizované MZ CR. Pro ostatni zafizeni jsou pouze doporuéenim. Od 1. 1. 2014
byla provedena zména diky zavedeni novych akreditacnich standardfi, od té doby jsou
Resortni bezpe¢nostni cile jiz zavazné pro veskeré akreditované zdravotnické zatizeni.
Resortni bezpecnostni cile najdeme v prvni kapitole, coz jen potvrzuje jejich dulezitost.
(Marx, VIcek, 2013) V roce 2015 doslo k aktualizaci, kdy byly resortni bezpe¢nostni cile
rozsiteny o novy RBC ¢. 8- Prevence vzniku prolezenin/dekubiti u hospitalizovanych
pacientil. Znéni tohoto resortniho bezpeé¢nostniho cile schvélila CAS CR a Ceska spole¢nost
pro lécbu ran. Novy seznam resortnich bezpecnostnich cilli je moZzné nalézt ve Véstniku MZ

CR &. 16/2015 (MZ CR, 2015).

Resortni bezpecénostni cile jsou:

bezpecna identifikace pacienti,

bezpecnost pii pouzivani lé¢ivych piipravki,

prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech,
prevence padi,

zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce,

bezpe¢na komunikace,

N o g ~ e e

bezpectné predavani pacientu,
8. prevence vzniku prolezenin/dekubitt u hospitalizovanych pacienta.

Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnickych sluzeb jsou uvedeny ve Véstniku MZ CR ¢&. 16/2015, kde jsou
dale uvedeny i jednotlivé resortni bezpeCnostni cile pro jednotlivé typy poskytovatel
zdravotni péce. SAK dale rozpracovava jednotlivé resortni bezpecnostni cile do akreditacnich
standard. Lze se tedy inspirovat zresortnich bezpeCnostnich cili a standarda
pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce, ambulantni péfe a zdravotnické zachranné

sluzby.
Ad1l) Bezpecna identifikace pacientii

Jak uvadi SAK-CR ve svych akredita¢nich standardech, tak je vyZzadovano od zdravotnického
zafizeni, aby ve vnitinich ptedpisech stanovily minimalné dva nastroje pro ovéfeni pacienta,
témito nastroji jsou jméno a datum narozeni pacienta. Dale uvadéji, ze k témto ndstrojim

nepatfi oznaceni pokoje pacienta. K identifikaci pacienta musi dojit vzdy pied podanim
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transfizi, 1k nebo pred odebiranim biologického materiadlu od pacienta. Identifikace se musi

také provadét pred diagnostickymi ¢i terapeutickymi vykony (Marx, Vicek, 2014).
Ad2) Bezpecnost pri pouZzivani lé¢ivych pripravki s vyssi mirou rizikovosti

Za léky s vyssi mirou rizikovosti jsou povazovany léky, jako jsou inzuliny, nefedéné hepariny
a koncentrované elektrolyty predevsim roztok KCl 7,45% a vyS$$i. Na pracovistich, kde to
neni Z klinického hlediska nutné, by se tato 1é¢iva neméla na oddélenich skladovat. Na
oddélenich kde je vyuzivani téchto roztokli nevyhnutelné zajisti zdravotnické zatizeni postupy
k zabranujici jejich nespravné podani. Nemocnice vnitinimi pfedpisy stanovuj jak S témito

I€ky zachazet, jak je objedndvat a podavat (Marx, Vicek, 2014).
Ad3) Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri interven¢nich vykonech

Zdravotnické zatizeni md stanoveno ve svych vnitinich pfedpisech a standardizovanych
postupech jednotny postup pro zajiSténi provadéni spravného vykonu u spravného pacienta
ave spravné lokalizaci. Déale ZZ ma zavedeny verifikaéni protokol a musi mit vyplnén

kontrolni list WHO (Marx, Vicek, 2014).
Ad4) Prevence padii pacienta

Zdravotnické zatizeni pomoci vnitinich pfedpisti zajiStuje postupy pro vstupni hodnoceni
rizika pada u pacientl a také opakované hodnoceni tohoto rizika u pacientti, u kterych doslo
ke zméné zdravotniho stavu. Dulezit¢ je sledovani a pravidelné vyhodnocovani pada

pacientti na pracovisti (Marx, Vicek, 2014).
Ad5) Zavedeni optimalnich postupua hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce

Do provoznich fadt ZZ uvede v souladu s platnou legislativou postupy myti rukou
a pouzivani bariérovych technik a dezinfekénich prostiedkli. ZZ musi zajistit mydla,
dezinfekéni prostiedky, ruéniky nebo jiné prostiedky k osuSeni, kterd jsou umisténa
V oblastech, kde je vyZadovdno myti rukou a dezinfekéni postupy. ZZ provadi pravidelna

Skoleni v této oblasti (Marx, Vicek, 2014).
Ad6) Bezpecna komunikace

Bezpe¢nou komunikaci se rozumi Ustni a telefonické podavani ordinaci. Osoba pfi pfijmuti
ustni ¢i telefonické ordinace nebo hlaseni vysledkd ¢i vySetfeni musi znovu a zietelné
zopakovat danou informaci volajicimu a pisemné ji zaznamenat. Volajici je povinen potvrdit

spravnost prectené¢ho zdznamu (Marx, Vicek, 2014).
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Ad7) Bezpecné piredavani pacienti

ZZ ma zavedeny postupy pii pfedavani pacientli mezi jednotlivymi pracovisti. Déle predpis
musi obsahovat minimalni kompetence pracovniku, ktefi zajistuji predavani pacienta. Vnitini
predpisy také stanovuji rozsah a formu dokumentace pii predavani pacienta (Marx, Vicek,

2014).
AdS8) Prevence vzniku proleZenin/dekubit u hospitalizovanych pacienti

Protoze vyskyt dekubitd a prolezenin, je jednou z nejéastéjsich nezadoucich udalosti v ZZ,
byla zavedena nutna opatieni. Cilem téchto opatieni je sledovani rizik vzniku dekubitd, jejich
pfedchazeni a minimalizace vyskytu. Zdravotnické zatfizeni pomoci vnitinich piedpist
zajistuje postupy pro vstupni hodnoceni rizika vzniku dekubitti u pacientt a také opakované
hodnoceni tohoto rizika u pacientii, u kterych doSlo ke zméné zdravotniho stavu. Ma
zavedeny postupy pro prevenci vzniku dekubiti a postup pii feSeni pokud dekubit vznikne

(Véstnik MZ CR ¢&. 16/2015).

2.1.3 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou kritéria, ktera se daji méfit a v porovnani s ur¢itymi standardy nebo
smérnicemi ukazuji, jak dalece tohoto cile bylo dosazeno. Indikatory kvality povazujeme za
jedny ze zékladnich nastrojii pro sledovani kvality poskytované péce. Efektivné monitoruji
vykony a lze je U¢inné porovnavat s minulymi obdobimi nebo jinymi zdravotnickymi
zafizenimi. Vibec samotnym smyslem téchto indikatora je v€as zjiStovat problémy, které
ohrozuji kvalitu poskytované péce. Indikatory kvality jsou dulezité nejenom pro zvySovani
kvality. Jsou zaméfené na zaporné nebo kladné jevy. Mohou byt v podstaté¢ zaméieny na
kohokoliv jak sestry, tak I¢kate, ale 1 systémy a podobné. Vysledky indikatort kvality museji
byt v ¢iselném kontextu, kdy je porovnavano néco s nééim. Pokud nejsou v kontextu, jsou
pouhou statistikou. Indikatory kvality miZzeme dé€lit na indikatory procesu to je naptiklad
uroven dokumentace, struktury- naptiklad pocet zaméstnanct anebo vystupu - napiiklad pocet

stiznosti na poskytovanou pééi (Cernocka, 2012; Kares, 2006).

2.1.4 OSetrovatelské audity
Audit je povazovan za nejvhodnéj§i metodu kontroly. Tuto systematickou a nezéavislou
kontrolu provadéji experti, ktefi maji za cil ur¢it, zda jsou dané vysledky ¢innosti v souladu

S planovanymi cili. Audity rozdélujeme na externi a interni. Externi audit vykonavé zpravidla
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pracovnik, ktery ke kontrolovanému zatizeni nema zadny vztah. Samoziejmosti je, Ze tento
pracovnik musi byt kvalifikovan, aby tento audit mohl provadét. Jeho zdsadnim cilem je urcit,
zda doslo ¢i nedoslo k n¢jakym nesrovnalostem danych norem. Zodpovédnost tohoto auditora
je dana zakonem. Auditor musi vypracovat objektivni zprdvu o daném zafizeni, které
hodnocené zafizeni mize vyuzit k dalSimu zlepSovani v organizaci. Interni audity provadi
auditor ureny managementem dané¢ho zafizeni. Nezavisle hodnoti a kontroluje ¢innosti
uvniti zafizeni. Interni auditor kontroluje, zda jsou splnéné a piijaté dané postupy, standardy
nebo zda se planované tukoly realizuji efektivné. Jde o proces zkoumdni a pozorovani,
kontroly dokumentace, otazky na sestru nebo manazerku a na dal$i Cleny oSetfovatelského
tymu. V managementu oSetfovatelstvi dostanou vedouci pracovnici od auditorti zpétnou

vazbu o svém fizeni (Kilikova, JakeSova, 2008).

rwe

2.2 Management kvality v domaci péci

K zakladni kvalitni péci patii predev§im zajem o pacienta, jeho rodinu, respekt k jeho
osobnosti a vuli. Pacientovi musime nechat maximalni moznou kontrolu nad dénim,
nepodcenovat jeho schopnosti, posilovat jeho zodpovédnost, méli bychom mu aktivné
naslouchat, komunikovat s nim pfiméfené k jeho limitacim, vcitit se do jeho situace a pomoct

mu zivotni situaci zvladat (Kalvach, Onderkova, 2006).

Pro to, aby clov€ék mohl Cerpat kvalitni zdravotni sluzbu je zakladnim ptedpokladem to, Ze vi,
jak takova sluzba vypada a kde ji miize vibec Cerpat. To je ddno informovanosti pacientti
a jejich rodin, oSettujicimi, praktickymi l€ékafi nebo jinym zdravotnickym persondlem. Jako
vyznamny faktor pro vnimani kvality sluzeb je také o¢ekavani pacientt. Pacienti ¢asto nevédi,
co vSechno od sluzby mohou ocekavat, na co maji narok a Casto ani kvalitu neocekavaji

(Matl, Jabtirkova, 2007).

V domaci péci se vyuziva horizontalnitho managementu, kde kazda sestra jako ¢len tymu ma
svou vlastni odpovédnost za kvalitu, rozsah a pldnovani domaci péce. Pienos a zjiStovani
informaci se déje pfimo mezi pacientem a konkrétni zdravotni sestrou zodpovédnou

za urcitou formu péce. Zakladem pro horizont4lni management je odpovédnost (Misconiova,

1994).

Domaci péce, kterd chce nabizet a poskytovat kvalitni zdravotni péci, musi umét zajistit
neustalé vzdélavani zaméstnancli na vysoké trovni a mimo jiné i zajistit technické zajisSténi
organizace. V dne$ni dob& je ve zdravotnictvi vyzadovan vysoky stupenn vzdélanosti

a celozivotni vzdélavani nejen pro lékate, ale i pro nelékafské zdravotni pracovniky. Tyto
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procesy uceni se novym vécem jsou nezbytné k vykonu povolani az do konce aktivniho

pusobeni ve zdravotnictvi (Zlamal, 2006).

Kvalita pée se méti spokojenosti pacientll a jejich rodin, ale i pomoci indikatora kvality.
Tyto indikatory kvality nam ukazuji, jak dalece jsme dosahli urcitého standardu, smérnice
nebo pozadavku. Existuje mnoho divodu, pro¢ se zavadi fizeni kvality. Pfedevs§im jde o tlak
okoli a potiebu zvysit uroven poskytovanych sluzeb, a tim ovlivnit Zivot a spokojenost
pacientd a jejich rodin. DalS$im z divodl zvySovani a sledovani kvality je prestiz organizace
a srovnavani s jinymi organizacemi. Pomoci systému kvality péce je mozné piedchazet
rizikim a chybam, stiznostem pacientti nebo také sportiim s pojiStovnami. Domaci péce je
financovana z vefejného zdravotniho pojisténi podle vyhlasky MZ CR ¢&. 331/2007 Sb., ktera
blize specifikuje seznam zdravotnich vykont s jednotlivymi bodovymi hodnotami. Zfizovatel
agentur domaci péce je povinny spliovat hygienicko-epidemiologické a zdravotni pozadavky
na provoz. Ziizovatel musi mit vypracovanou koncepci pro poskytovani péce, vytycenou
oblast putsobnosti agentur, zajistény kvalifikovany zdravotnicky personal a zajisténé
financovani agentury. Kvalitu domaci péce ovlivituje 1 dostatecné technické a materialni
vybaveni, kvalifikovany personal s moznosti dalSiho vzd€lavani, ktefi jsou schopni adekvatné
a samostatn¢ reagovat pii neocekavané zméné stavu pacienta v jeho pfirozeném socidlnim
prostiedi. Z toho diivodu podle naSich platnych pravnich norem musi zdravotnicky personal
spliiovat alesponn 5 let praxe v oboru zdravotnictvi a ztoho 2 roky u luzka (Machova,
VoneSova, 2011).

Jak uvadgji autorky Malinkova a Markova pro kvalitni provoz agentur domaci péce v Ceské
republice je nutné: registrovat nestatni zdravotnické zafizeni, uzaviit smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, kterym piedchazi vybérové fizeni, vypracovat provozni fad, ze zakona
¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, vypracovat pracovni smlouvy pro pracovniky
agentur domaci péce, zpracovat pracovni naplné, dle vyhlasky MZ CR & 424/2004 Sb.,
0 cinnostech nelékatskych zdravotnickych pracovnikil, vést oSetfovatelskou dokumentaci,
vést knihu jizd, vést vykaznictvi pro zdravotni pojistovny (Markova, Malinkova, 2010).

Vyhlasku MZ CR ¢&. 424/2004 Sb. upravuje nova vyhlaska MZ CR & 55/2011 Sb.
O ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (MZ CR, 2015).

Organizace maji hned nékolik diivodii k neustalému zlepSovani kvality: zvySovani schopnosti

poskytovat pacientim i dalSim ¢lenim rodiny lepsi sluzby, sniZovani nejriiznéjSich rizik,
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zrychleni odpovédi na vSechny zmény v pozadavcich i okoli organizace, vyrovnani

se s vyvojem konkurence, snizovani ndkladti (Nenadal, 2016).

Kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb v domaci péci mizeme také charakterizovat
podle pritomnosti nasledujicich vlastnosti: u¢innost, dostupnost (DP by méla byt dostupna
365 dni v roce, 7 dni v tydnu, 24 hodin denng), v€asnost (péce poskytovana klientim, kdy ji
nejvice potiebuji, kdy je nejprospésnéjsi pro pacienta), bezpecnost, pfimefenost zdravotnimu
stavu (spravn¢ zaméiend oSetfovatelskd péce), soustavnost a ndvaznost (zabezpeceni
navaznosti na dal$i mozné formy pomoci), piijatelnost pro pacienty, ekonomicka efektivnost.
Princip kvality je: délat spravné véci ve spravném cCase, a to na poprvé. Odpovédnost za
poskytovanou kvalitu sluzeb celou organizaci spada na vrcholny a stfedni management dané
organizace. Odpovédnost za kvalitu oSetfovatelské péce, kterd je poskytovana jednotlivym
pacientim, nalezi odbornym pracovnikiim vykonavajici tuto oSetfovatelskou péci (Gladkij,

2003).

2.2.1 Prostredky k zvySovani kvality v domaci péci
Na zvySovani kvality domaci péce se podili také tvorba standardi oSetfovatelské péce a jejich
nasledné dodrzovani ale 1 vedeni oSetfovatelské dokumentace. Standardy stanovuji métitelna

kritéria kvality.

,, OsSetrovatelské standardy jsou platné definice prijatelné (kvalitni) urovné osetiovatelské péce.
Osetrovatelskym standardem se tedy rozumi dohodnutd profesni uroven kvality. “(Staiikova, 2003, s.
10)

Prvni standardy oSetfovatelské péce vznikaly v 70. letech v  USA jako odezva na vyhlaseni
Charty prav nemocnych. Standardy oSetfovatelské péce maji velky vyznam pro zvySovani
urovné kvality péce, protoze jednoznacné vymezuji minimdlni uroven péce, ktera ma byt
pacientovi poskytnuta. Pokud dojde k tomu, ze neni standard dodrZen, dojde k tomu,
7e je oSetiovatelska péce rizikova a ohrozuje zdravotni stav pacienta. OSetfovatelské
standardy ndm urcuji zdvaznou normu pro kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce, umoziuji
nam objektivni hodnoceni poskytované oSetiovatelské péce, davaji pacientim pocit bezpeci
a jistoty a chrani sestry pfed neopravnénym postihem. RozliSujeme 3 typy standardi:
strukturdlni standardy (stanovuji technické, persondlni, hygienické a dalSi vybaveni),
procesudlni standardy (stanovuji oSetfovatelské cinnosti), standardy hodnoceni vysledkil
(zabyvaji se celkovym hodnocenim kvality oSetfovatelské péce). Standardy je mozZné dale
délit na centralni a lokalni standardy. Centralni standardy vydava Ministerstvo zdravotnictvi

jako zdkonné nebo podzdkonné normy. Tyto standardy urcuji kompetence oSetfovatelskych
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pracovnikl, vzdélavani, pracovni naplii, atd. Lokalni standardy jsou vytvoiené a pftijaté
vV daném zdravotnim zafizeni a vychazeji z centralnich standardii. Standardy vytvofené
zdravotnickymi zafizenimi nesm¢ji byt v rozporu s centrdlnimi standardy. VSichni
zaméstnanci na pracovisti museji byt s témito standardy seznameni a pisemné se zavazat

k jejich dodrzovani (Stankova. 2003).

Vyznam oSetfovatelské dokumentace ve zdravotnickych zatizenich, ale i agenturach domaci
péce je znacny. OSetfovatelskd dokumentace slouzi zdravotnickému personalu jako zdroj
informaci o jedinci, o jeho pottebach, cilech péce a vysledcich péfe. Spravné vedend
dokumentace nam zajiStuje potiebnou navaznost oSetfovatelské péce, Casovy piehled
0 poskytované zdravotni pé€i. Zdravotnickému persondlu umoziuje spravné predavani
informaci o pacientovi, poskytuje udaje, které mizeme vyuzit pro oSetfovatelsky vyzkum.
Podle spravné vedené dokumentace mizeme vyhodnotit U€innost anebo netCinnost
oSetfovatelskych cinnosti. OSetfovatelskd dokumentace by méla byt nejen v domacich
agenturach, ale v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni smysluplnd, srozumitelna, ptehledna,
jednoducha a dobte pristupna. Obsahem oSetfovatelské dokumentace v agenturach domaci
péce je: vstupni oSetfovatelsky zdznam, oSetfovatelsky plan péce, denni zdznam vyvoje stavu
pacienta a o provedené péci u néj, poukaz na oSetieni, propoustéci nebo prekladova zprava.
V osetfovatelské dokumentaci sestra piesné popisuje stav pacienta, tedy presnéji, co vidéla,
zmétila, slySela, citila, zda si pacient na néco stézuje (jeho reakce na péci), jak se pacient citi
subjektivné. Zapis do dokumentace sestry provadéji co nejdiive, informace museji byt
aktualni, psany piehledné, ¢itelng, chronologicky spravné. Pii provadéni jakychkoliv zmén
v dokumentaci, musi zlstat ptivodni text Citelny. VSechny zaznamy v dokumentaci museji byt
oznaCeny spravnym datem, podpisem a razitkem sestry, ktera u pacienta byla a provedla
zédznam. Zdravotni pracovnici si piedavaji pravidelné informace i ustné uvniti agentury, kdy

je nutné hlasit kazdou zménu stavu pacienta (Malinkova, Markova, 2010).

2.3 Legislativa vztahujici se k domaci péci

Platné pravni normy vyddvaji dané resorty tykajici se domaci péce. Poskytovani doméaci péce
podléhéd nékolika platnym pravnim norméam, které udavaji, pro koho je forma domaci péce
ur¢ena, za jakych podminek a v jakém rozsahu lze tuto pé€i poskytovat. Ministerstvo
zdravotnictvi CR v roce 2004 vydalo Véstnik MZ CR ¢astka 12, jedna se o Koncepci domaci
péce, kde nalezneme metodicka opatieni k zajisténi jednotného postupu v poskytovani doméci
pé&e. Piestoze jsou agentury domaci péée v Ceské republice témét 25 let, stale neexistuje

zadny zékon ¢i vyhlaska vztahujici se pouze k provozu domaci péce. Agentury domaci péce
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se tudiz musi fidit zdkony, které vymezuji podminky pro provoz zdravotnickych zatizeni, jako
jsou ambulance, lizkova zatizeni apod. Zde je prehled zakont, kterymi se tidi provoz agentur

domaci péce (Sekce domaci péce, 2008).

e ZikKon €. 96/ 2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zdkon

0 nelékarskych zdravotnich povolanich). Tento zékon upravuje Zakon 105/2011 Sb.

e Zakon ¢. 200/ 2015 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkonlt definovana takto: ,Hrazenou péci je 1 zvlastni
ambulantni péce poskytovana pojisténciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim,
pojisténctim télesné, smyslové nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci,
v jejich vlastnim socidlnim prosttedi; tato péce se poskytuje jako a) domaci zdravotni
péce, pokud je poskytovana na zéklad¢ doporuceni registrujiciho praktického lékare,
registrujicitho praktického I€kafe pro déti a dorost nebo oSetfujicitho I€kafe pti
hospitalizaci,...*

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Na

ktery navazuji vyhla§ky ministerstva zdravotnictvi, které obsahuji ,,minimalni hodnotici

standardy*‘.

e Zakon €. 223/ 2013 Sh., o ochrané vetejného zdravi ve zmén¢ pozd¢jsich predpisu.

e Zakon ¢. 366/ 2011 Sb., o statni socialni podpofe, ve znéni pozd¢jSich piedpist
a dalsi

souvisejici zakony.

e Zakon ¢. 98/ 2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, nyni upravuje zakon ¢. 372/2011
Sh.

e Zikon ¢. 31/ 2011 Sb., o odpadech a 0 zméné nékterych dalsich zadkoni.

e Zakon €. 31/ 2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznac¢eni odbornosti

zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zptsobilosti.

e Zakon €. 101/ 2000 Sb., o ochrané osobnich udajt.
e Vyhliaska MZCR &. 306/ 2012 Sb., o podminkéch predchézeni vzniku a §ifeni infek&nich
onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a Gstavl socidlni péce.
e Vyhlaska 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni péce
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Vyhlaska MZCR ¢&. 92/ 2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Vyhlaska MZCR &. 99/ 2012 Sb., 0 pozadavcich na miniméalni personalni zabezpe&eni

zdravotnich sluzeb.

Vyhlagka MZCR ¢&. 326/ 2014 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami. Domaci péce je uvedena pod odbornosti 925 - sestra domaci zdravotni
péce.

Vyhlaska 273/2015 Sb., O stanoveni hodnot bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2016.

Véstnik MZCR &. 12/ 2004, koncepce domaci péce.

Véstnik MZ CR ¢&. 16/2015, kde jsou uvedeny minimalni pozadavky pro zavedeni interniho

systému kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

(Markova, 2010, s. 45, 50, 52; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015).
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3 VYZKUMNA CAST

Tato c¢ast diplomové prace popisuje empiricky vyzkum a jeho jednotlivé faze. Nejdiive je
uveden hlavni cil prace a vyzkumné otazky. Poté nasleduje vyzkumny design, v kterém
popisuji metodiku vyzkumu. Vyzkumnou ¢ast uzavira analyza dat, ve které uvadim vysledky
své prace. Pro posuzovani kvality v agenturdch domaci péCe jsem si vybrala resortni
bezpec¢nostni cile a minimalni hodnotici standardy jako kritéria, ktera zabezpecuji kvalitu
a bezpeCi ve zdravotnickych zatizenich. I kdyz jsou tato kritéria urend pro zdravotnicka
zatizeni, jako jsou nemocnice, ambulance, zdravotnickéd zachranna sluzba, zajimalo mé&, zda je
mozné tato kritéria vyuzit v agenturach domaci péce. Cilem této diplomové prace je popsat
management kvality v domaci péci. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka je organizace
managementu kvality v doméaci péci. V ramci hlavniho cile jsem si polozila dvé vyzkumné
otazky. Zda existuji platné legislativni normy pro agentury domaci péée? A jak je nastaven
management kvality v agenturach domaci péfe v praxi? Vyzkumnym piedpokladem této
prace je, ze manazerky agentur domaci péce pracuji a vedou svilj management v agenturach

domaci péce spise intuitivne.

Vyzkumny design popisuje proces a jednotlivé faze vyzkumu. Vyzkum se skladal z téchto

casti:
1. ReSerse
2. Vybér vzorku
3. Sbér dat
4. Analyza ziskanych dat
5. Interpretace vysledku
ReSerse

Pfi psani této diplomové prace jsem si vytvofila reSerSi, kde jsem zadala klicova slova
(management, kvalita ve zdravotnictvi, domaci péc¢e). Pomoci vytvofené reserse jsem ziskala
informace z odborné literatury, odbornych Casopisii a internetovych stranek. Vysledkem
reSerSe bylo zvoleni kritérii k zjiSténi, zda je systém managementu kvality v agenturach
domaci péce. Veskeré zdroje, které jsem pii psani diplomové prace precetla a pouzila, uvadim

v prehledu literatury. ReSerSe tvofily teoretické vychodisko v prvni ¢asti prace. V ramci
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reSerSe jsem si vymezila pro ucely této prace definice systému managementu kvality. To

znamena, ze systém kvality v agenturach domaci péce je nastaven, jestlize mayji:

e manazera kvality,

e oSetfovatelské standardy,

e dokumentace,

e indikatory kvality,

e audity,

e sledovani a vyhodnocovani vysledkd.

Vybér vzorku

Vyzkum byl provadeén ve Ctyfech zamérneé vybranych agenturach domaci péce v Pardubickém

kraji. Vyzkum probihal formou rozhovorl s manazerkami/ feditelkami téchto vybranych

agentur domaci péce. Hlavnim kritériem byla ochota manazerek agentur domaci péce

spolupracovat.

Identifikace organizace

Zde pro prehled detailn¢ uvadim identifikaci jednotlivych agentur domaci péce.

Tabulka 1 Identifikace organizace

A B C D
Poskytované Zdravotni, Zdravotni a Zdravotni Zdravotni
sluzby a jejityp | socialni, paliativni péce sluzby sluzby
hospicove,
humanitarni
sluzby
Ztizovatel Biskupstvi oSvC nemocnice Kraj, jsou
kralovéhradecké akutni péce neziskova
organizace
Pocet klientt 600 400 300 380-400
V registru roéné
Pocet 30 z toho 16 20 sester ztoho | 6 sester na plny | 6 plnych
zaméstnancil plnych tivazkil 8 plnych uvazkl | Gvazek uvazki, 2,5
zbytek na 12 na castecny uvazku v ramci
dohody uvazek DPP a DPC
Akreditace Ne Ne Ano Vv ramci Ne

V zarizeni

celé organizace
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Udaje o dotazovaném

Zde pro ptehlednost uvadim ziskané informace o pozici a dosazeném vzdélani od

dotazovanych manazerek z jednotlivych agentur domaci péce.

Tabulka 2 Udaje o dotazovaném

A B C D
Zastavana Reditelka Zrizovatelka, Vrchni sestra Vrchni sestra,
pozice feditelka, vrchni koordinator,
sestra zdravotni dohled
Dosazené Jsem Magisterské Magisterské Bakalatskeé
vzdélani specialistka, v oboru
mam oSetfovatelstvi a
teologickou a psychologie a
socialni fakultu PSP a ARIP
Vzdé€lani Kurz v Brné Akreditované Statnice V ramci
v oblasti kurzy v CR a Z oSetfovatelstvi | bakalaiského
managementu zahranici managementu a | studia 2
pedagogiky, semestry
dale specializace
v Brné
Délka praxe 20 let v DP, 37 let 30 let, v doméaci | 30 let
koronarni péci 15 let
jednotka, ARO,
metabolicka
jednotka
Délka praxe 9 let 23 let 14 let 5 let

v fidici pozici

Sbér dat

Vlastnimu sestavovani otazek k prizkumnym rozhovorim na zvolené téma piedchazelo
nastudovani odborné literatury a tedy i podrobné seznameni s danou problematikou.
Polostrukturované rozhovory se skladaly z otazek vyplyvajici z vymezeni systému kvality,
z resortnich bezpe€nostnich cili a minimélnich hodnoticich standardi ftizeni kvality.
Nasledovalo pfesné formulovani daného problému. Sbér dat probihal od kvétna do listopadu
roku 2016. Byla provedena prizkumna sonda pomoci polostrukturovanych rozhovort

s vedoucimi pracovniky zafizeni, studium dokumentaci agentur a studium legislativy
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Realizace vyzkumu byla zaloZzena na ochoté managementu dotazovanych agentur domaci
péce. Veskery vyzkum se vzdy odehraval v prostiedi respondentek, tedy v kancelafi
manazerek agentur domaci péce. Rozhovory jsem si vzdy domlouvala pomoci emailu na
konkrétni datum a cas, aby si respondentky mohly ud¢lat prostor ve svém programu.
Rozhovor s manazerkami byl ptatelsky a v mistnosti, kde rozhovor probihal, byl vzdy pouze
vyzkumnik a manazerka. Na zacatku kazdého rozhovoru byl v§em manazerkdm vysvétlen
zamér celé studie. Kazda z manazerek byla seznamena s tim, Zze data jsou anonymni a budou
slouzit jako podklad k mé diplomové praci. Zaznam dat probihal formou nahravani rozhovort
na diktafon. Nahrané rozhovory byly nasledné¢ doslovné ptepsany do MS Word. Délka
rozhovorii se pohybovala okolo 40 minut aZz 55 minut. Délku rozhovorti jsem nijak

neomezovala.
Analyza ziskanych dat

Byla provedena transkripce rozhovoru. Nasledovalo vyhodnoceni odpovédi podle pfedem
zvolenych kli€ovych slov- kritéria pro nastaveni systému managementu kvality. Dotazované

respondentky byly pro pichlednost oznac¢eny pismeny A, B, C, D.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vzala jsem jednotlivé resortni bezpecnostni cile a minimalni hodnotici standardy a ptala jsem
se, zda tyto cile a standardy ve vybranych agenturdch domaci péce realizuji ¢i nikoliv. Dale
nasleduje detailnéj$i popis k jednotlivym resortnim bezpecnostnim cilim a minimalnim

hodnoticim standardam.

Tabulka 3 Realizace Resortniho bezpe¢nostniho cile ¢. 1 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni A B C D
bezpecnostni cil

¢. 1

Bezpecna Casteéné Castetné Castetné Casteéné
identifikace realizuji realizuji realizuji realizuji
pacientli

Vsechny vedouci pracovnice agentur domaci péce uvedly, ze pacienta identifikuji pti prvni
navstéveé v jeho vlastnim socialnim prostiedi a to nejcastéji dotazem na zakladni osobni udaje
a pozadanim o predlozeni identifikacni karty, nejCastéji karty pojistovny. Pti dalSich
navstévach pacienta jiz neidentifikuji, protoze jiz védi, za kym jedou a jaky vykon je potteba
u ného provést. Stimto resortnim bezpeCnostnim cilem se prolina i minimalni hodnotici

standard, ktery se také zabyva identifikaci pacientd.

Tabulka 4 Realizace Resortniho bezpeénostniho cile ¢. 2 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni A B C D
bezpecnostni cil
¢.2

Bezpecnost pfi Nerealizuji Céstecné Nerealizuji Nerealizuji
pouzivani realizuji
lécivych
pripravki s
vysS§i mirou
rizikovosti

Vedouci pracovnice agentur domaci péce A, C, D uvedla, ze veskeré 1é¢ivé piipravky ma
pacient u sebe, patfi sem nejcastéji inzuliny, antikoagula¢ni pfipravky, opiaty. Pouze jedna
vedouci pracovnice z agentury B dodala, Ze: ,, Pokud se jednd o opidty, tak pacient nebo

rodina dostane od lékare recept, lék si vyzvednou a predaji ho nam. My si vedeme opiatovou
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knihu a na opiaty mame klasicky trezor. Funguje to jako v nemocnici. To je jediny co pacienti
u sebe Vv nasi domdaci péci nemaji. “ | s timto resortnim bezpecnostnim cilem se prolina jeden
Z minimalnich hodnoticich standardd, ktery je mozné nalézt pod Minimalnimi hodnoticimi
standardy péce o pacienty, v kterém se nachazi standard Bezpecné zachazeni s 1é¢ivymi

ptipravky a zdravotnickymi prostiedky.

Tabulka 5 Realizace Resortniho bezpe¢nostniho cile ¢. 3 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni A B C D
bezpecnostni cil
¢.3

Prevence Nerealizuji Nerealizuji Nerealizuji Nerealizuji
zamény
pacienta,
vykonu a strany
pii
chirurgickych
vykonech

Vsechny pracovnice agentur domaci péce se shodly na tom, ze tento resortni bezpecnostni cil

neni mozné v domaci péci realizovat.

Tabulka 6 Realizace Resortniho bezpeénostniho cile ¢. 4 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni A B C D
bezpecnostni cil
¢. 4
Prevence pada Castetné Realizuji Castetné Casteéné
realizuji zavedenim Skaly realizuji realizuji
na hodnoceni
rizik

Pouze vedouci pracovnice agentury domaci péce B uvedla, Ze: ,, My jsme ve své dokumentaci
zavedli skalu na hodnoceni rizika padu a v podstaté ta edukace pacienta se provadi pordd.
Takze kdyz nam vyjde riziko padu tak se snazime po domluvé s rodinou nebo pecovatelskou
sluzbou my se snazZime maximalné udélat prostor pro to, kdyby doslo k padu, aby se co
nejméné zranil, takze uklizime konferencni stolky, Zidle zastréené pod stil, aby kdyby padaly

tak aby padaly na koberec.* Ostatni agentury domdaci péfe Zadné hodnoceni rizika padu
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zavedeno nemaji, pouze edukuji pacienta a rodinu o vhodnosti kompenza¢nich pomiicek
a dalSich bezpec¢nostnich opatieni, ale Zadna z agentur domaci péce neni zodpoveédna za to,

ze pacient v domacim prostredi upadl.

Tabulka 7 Realizace Resortniho bezpe¢nostniho cile ¢. 5 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni A B C D
bezpecnostni cil
¢.5

Zavedeni Realizuji Realizuji Realizuji Realizuji
optimalnich
postupt hygieny
rukou pfi
poskytovani
zdravotni péce

Kazd4 z agentur domaci pée ma zavedené optimalni postupy hygieny rukou pii poskytovani
zdravotni péce. Toto maji ustanovené i1 ve vnitinich smérnicich kazdé agentury. Vedouci
pracovnice agentury D uvadi: ,, ...vsude nam tady nad umyvadly visi nalepky jak si spravné
myt ruce. Technika myti rukou je porad stejna, ..., problém je kdyz doma vodu nemaji. “ Dale

uvadéji, ze kazda zdravotni sestra si vozi sebou za pacienty dezinfekci na ruce a pouziva ji.

Tabulka 8 Realizace Resortniho bezpeénostniho cile ¢. 6 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni A B C D
bezpecnostni cil

¢. 6

Bezpecna Céstednd Castednd Castednd Céstednd
komunikace realizuji realizuji realizuji realizuji

Zadna zagentur domaci pée nema zavedeny standardy pro interni komunikaci ve
zdravotnickém zafizeni, ale udéavaji, Ze védi jak postupovat pfi hlaSeni kritickych hodnot

vySetteni, jak pfedavat informace rodiné, jak postupovat pii telefonickych ordinacich 1ékare.
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Tabulka 9 Realizace Resortniho bezpe¢nostniho cile ¢. 7 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni
bezpec¢nostni cil
¢.7

A

B

C

D

Bezpecné
predavani
pacientil

Realizuji

Realizuji

Realizuji

Realizuji

Vedouci pracovnice agentury A a C uvadi, Ze si pfedavaji informace o pacientech pravidelné
po kazdé smén¢ a o zmeénach stavu pacienta se informuji ihned navzajem. V agentutfe B navic
uvadg@ji: ,, ...kazdy tyden se navic setkame a predavame si informace o pacientech... “ Vedouci
pracovnice agentury D uvadi: ,, Kazdy mésic mame provozni schuizi, kde si pacienty hodnotime
ty, u kterych doslo k néjaky posunu at’ uz se zhorsili nebo zlepsili. A konzultujeme to v ramci
cely nasi jednotky tak, aby vSechny slyseli k cemu doslo jak jsme to resili, pak vSechny

problémy co vznikaji, Fesime hned. “

Tabulka 10 Realizace Resortniho bezpe¢nostniho cile ¢. 8 v jednotlivych agenturach domaci péce

Resortni A B C D
bezpecnostni cil

¢. 8

Prevence vzniku Castetnd Castetng Castetn& Caste¢ng&
dekubith a realizuji realizuji realizuji realizuji

prolezenin

V kazdé dotazované agentufe vedouci pracovnice uvadéli, ze prevenci vzniku dekubitii
a proleZenin ¢aste¢né realizuji. Mohou zajistit, peCovatelku, edukovat pacienta a jeho rodinu
o prevenci vzniku. Zaroven uvadéji, Ze pokud se u pacienta objevi dekubity ¢i prolezeniny
nenesou za to odpovédnost. Agentura D uvadi: ,, ...pokud maji potiebu matrace tak jim mohu
poskytnout matraci podle zhodnoceni rizik nebo doporucit, ale nejsem za to zodpovédna,

pokud se dekubit objevi, kdyz tam jsem piil hodiny denné na prevaz.
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Tabulka 11 Realizace Minimalnich hodnoticich standarda Fizeni kvality a bezpeli v jednotlivych
agenturach domici péce

1. Minimalni A B C D
hodnotici
standardy
fizeni kvality
a bezpeci

Zavedeni Realizuji | Casteéné | Realizuji | Castednd
programu realizuji realizuji
zvySovani
kvality a
bezpeci

Sledovani a Realizuji | Realizuji Realizuji | Realizuji
vyhodnocovani
nezadoucich
udalosti

Sledovani Realizuji | Nerealizuji | Nerealizuji | Nerealizuji
spokojenosti
pacientli

Sledovani a Realizuji | Nerealizuji | Nerealizuji | Realizuji
vyhodnocovéni
stiznosti a
podnéti
tykajicich se
lazkové
zdravotni péce

Vyuzivani Realizuji | Nerealizuji | Realizuji Realizuji
doporucenych
diagnostickych,
lécebnych a
oSetrovatelskych
postupt

Déle nasleduje detailnéjsi popis k jednotlivym Minimdlnim hodnoticim standardiim, které

se zabyvaji fizenim kvality a bezpec¢im.

Zavedeni programu zvyvSovani kvality a bezpeci

Program zvySovani kvality a bezpec¢i maji pouze v agentufe domaci pée C v ramci celé
organizace, agentura A si neni jistd, zda tento program maji, protoZe o tyto véci se staraji
metodici v Praze. Avsak vSechny agentury, protoze své zaméstnance vysilaji na rizna $koleni

a seminafe tento standard ¢aste¢né realizuji.
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Sledovani a vvhodnocovani nezadoucich udalosti

Sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udalosti maji ve vSech agenturach domaci péce. Jako
nejcastejSi nezddouci udalost bylo uvadéno havarovani s firemnim vozidlem. Agentura C
udava mimo jiné jako dal$i nezadouci udalost, kterou zaznamenaly poranéni pouzitou jehlou
a potiisnéni nefedénym dezinfekénim piipravkem. Agentura D zase jako dal$i nezadouci

udalost uvedla sexualni obtéZovéni ze strany pacienta, kdy musela byt pfivolana i policie CR.

Sledovani spokojenosti pacientu

Pouze agentura A uvedla, Ze sleduji spokojenost pacientli pomoci dotaznikii spokojenosti
pacientli, které si agentura sama vytvaii. Agentura C uvedla, ze dotazniky spokojenosti
pacientll v ramci organizace, pod kterou spadaji, existuji, ale oni je ve své domaci péci
nevyuzivaji. Zbylé agentury B a D spokojenost pacientti nesleduji, dékovné a pochvalné

dopisy vnimaji jako dostatecné.

Sledovani a vvhodnocovani stiznosti a podnétu tykajicich se lizkové zdravotni péce

Agentura A uvadi, Ze pro sledovani stiznosti a podnéti tykajici se péfe ma schranku na
podnéty a stiznosti. Agentury B a C uvadeéji, Ze stiznosti zatim nikdy Zadné nemély. Agentura
D uvadé¢la, ze stiznosti od pacientii méla, ale pouze ohledné Casového planu. ,, ...Sledovani
stiznosti ja jsem kromé telefonickych stiznosti na to, zZe tam sestra prijela o 20 minut pozdéjc
nebo driv tak to neresim. Vetsinou si to za néjaky cas sedne a udeéla se to podle spokojenosti

vsech...”

Vyuzivani doporucenvch diagnostickvch, 1ééebnvch a oSetiovatelskvch postupi

Agentury A, C, D maji ve svém zafizeni vypracované oSetfovatelské vykonové standardy,
podle kterych se fidi. Pouze agentura B uvadéla: , My nemame standardy, 7idime
se doporucenymi postupy. “ V agentufe C vedouci pracovnice uvedla, Ze tvoii nové standardy
a do konce bfezna by mély byt hotovy. Dale uvedla: ,, Zatim v prvni fazi to budou standardy 4
a budou se tykat vykonmii, jako je odbér biologického materidlu, dezinfekce a sterilizace

pomuiicek, nakladani s odpady, poddvani lékii.
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Tabulka 12 Realizace Minimalnich hodnoticich standardi v péc¢i o pacienty v jednotlivych agenturach

domaci péce

2. Minimalni A B C D

hodnotici

standardy

péce o

pacienty
Dodrzovéni prav Realizuji Realizuji Realizuji Realizuji
pacientl a osob
pacientiim blizkych
Stanoveni internich Realizuji Realizuji Realizuji Realizuji
pravidel vedeni
zdravotnické
dokumentace
Zajisténi Realizuji | Nerealizuji | Nerealizuji | Nerealizuji
konzulta¢nich sluzeb
Bezpecné zachazeni | Nerealizuji Castednd Nerealizuji | Nerealizuji
s lé¢ivymi piipravky realizuji
a zdravotnickymi
prostiedky
Kvalita stravovani Realizuji Castedné Castedné Casteénd
pacientl a nutrice realizuji realizuji realizuji
Zajisténi 1écebné Realizuji Realizuji Realizuji Realizuji
rehabilitacni péce
Podpora zdravi a Castetné Castetné Castetné Casteéné
prevence nemoci realizuji realizuji realizuji realizuji
Kontinuita zdravotni | Realizuji Realizuji Realizuji Realizuji
péce
Identifikace pacientti | Césteénd Castednd Castednd Céstedné

realizuji realizuji realizuji realizuji

Zajisténi Realizuji Realizuji Realizuji Realizuji
kardiopulmonalni

resuscitace
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Dale nasleduje detailnéjsi popis k jednotlivym Minimalnim hodnoticim standardiim, které se

zabyvaji péci o pacienty.

DodrZovani prav pacientu a osob pacientum blizkvch

Vsechny agentury domaci péce dodrzuji prava pacientii a osob pacienti blizkych. Vedouci
pracovnik z agentury D dale uvadi: ,,...oni mé podepisuji souhlas, ze za nimi jezdime, Ze
si miizeme porizovat fotodokumentace, souhlasi S tim, ze miizou byt jejich rodinni prislusnici

informovani o stavu to je v ramci toho vstupniho informacniho papiru...

Stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace

Kazda agentura domaci péce vede podle zakona interni zdravotnickou dokumentaci.
V agenturach A a D maji oSetfovatelskou dokumentaci v papirové i1 elektronické podobé.

Agentury B a C maji oSetfovatelskou dokumentaci pouze v podobé¢ papirové.

Zajisténi konzultaénich sluzeb

Konzulta¢ni sluzby muize zajistit v rdmci organizace pouze agentura A, protoze ma
nasmlouvanych vice lékaili, S riznymi specializacemi. Ostatni agentury B, C, D udavaji,

ze tyto sluzby nemayji a oSetfujici I€kati si konzultace mezi sebou zajist'uji sami.

Bezpeéné zachazeni s 1é¢ivvmi pripravky a zdravotnickvmi prostredky

Tento standard je detailné popsan v tabulce €. 4 ,, Realizace Resortniho bezpecnostniho cile

¢. 2 v jednotlivych agenturach domdci péce .

Kvalita stravovani pacientu a nutrice

U kvality stravovani a nutrice pacientti agentura D uvedla: ,,...Kvalita stravovdni pacienti
a nutrice se nas opravdu netykd...“ Agentury B a C uvadéji, ze pacienty mohou edukovat
a doporucit jim, jak se zdravé stravovat. V agentuie A maji v rdmci organizace v provozu

potravinovou banku, takZze mohou zajistit pacientiim pti nedostatku financi jidlo.

ZajiSténi 1écebné rehabilitacni péce

Vsechny agentury domaci péce udavaji, Ze rehabilitaci zajist'uji.

Podpora zdravi a prevence nemoci

Kazd4 z dotazovanych agentur domdaci péce uvadi, ze pacienty vzdy edukuji, protozZe to je

soucasti oSetfovani pacienta.
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Kontinuita zdravotni pécée

Kontinuity zdravotni péce zajiStuje kazda z agentur domaci péfe. Pokud se zhorsi stav
pacienta, jsou povinni to neprodlen¢ fesit at’ uz po domluvé s oSetfujicim Iékafem nebo

ptivolanim rychlé zachranné sluzby.

Identifikace pacientii

Tento standard je detailn€ popsan v tabulce €. 3 ,, Realizace Resortniho bezpecnostniho cile

¢. 1 vjednotlivych agenturach domaci péce “.

Zajisténi kardiopulmonalni resuscitace

KaZzd4a vedouci pracovnice uvedla, Ze jsou povinni a schopni pii potiebé zajistit KPR. Dale
uvedly, Ze vSichni zdravotniCti pracovnici jsou pravidelné proskolovany a umi vcas

zareagovat v krizovych situacich.

Tabulka 13 Realizace Minimalnich hodnoticich standardid Fizeni lidskych zdroji v jednotlivych
agenturach domaci péce

3. Minimalni A B C D
hodnotici
standardy
fizeni
lidskych
zdrojt
Personalni Realizuji Realizuji Realizuji Realizuji
zabezpeceni
luzkoveé
zdravotni
péce

V kazd¢ dotazované agentufe domaci péce uvadéji, Ze tento minimalni hodnotici standard
dodrzuji. V agentuie D vedouci pracovnik tiké: ,,Je to dany zdkonem, to se musi dodrzovat,

kontroluji to a hlidaji pojistovny.*
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Tabulka 14 Realizace Minimalnich hodnoticich standardi zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a
zaméstnance v jednotlivych agenturiach domaci péce

4, Minimalni A B C D
hodnotici
standardy
zajisténi
bezpecného
prostredi pro
pacienty a
zaméstnance
Bezpecné Nerealizuji Céstecné Nerealizuji Nerealizuji
prostiedi pro realizuji
pacienty a
zaméstnance

V minimalnich hodnoticich standardech zajisténi bezpeného prostiedi pro pacienty
a zaméstnance uvadéli vedouci pracovnici agentur doméci péce A, C, D, zZe tyto pozadavky
nemohou zajistit ve vlastnim socialnim prostiedi pacientii. V agentuie D uvadéji: ,, To se nds
bohuzel prilis netyka, protoze my chodime do viastniho prostredi pacienta, takZze my nejsme
schopny to ovlivnit, miuZeme ho Zadat, aby uklidil nebo prostredi upravil, ale ne vidy se to
setka s pochopenim. ““ Pouze u agentury domaci péce B vedouci pracovnik uvadi: ,, SnazZime

se S pacienty domluvit a minimalizovat riziko padii.

Déle uvadim detailn¢jsi popis k jednotlivym otazkdm a odpovédim, kterymi jsem

se dotazovala manazerek agentur domaci péce na jejich pohled na kvalitu.

Otazky tykajici se pohledu na kvalitu jednotlivvch agentur domaci péce

1. otazka: Jaky mate nazor na kvalitu? Je pro Vas kvalita dileZita, a ¢im?
Vsechny respondentky agentur domaci péce se shodly na tom, Ze je pro n¢ kvalita dalezita
a agentury A a B déle uvedly, Ze je potteba kvalitu sledovat. Agentura A dale uvedla: ,, Ano
kvalita je pro nas duleZita, proto i sledujeme spokojenost pacientu.” V agentufe C jsem
se setkala s nazorem: ,, Zdravotni péce nejde poskytovat bez dodrzovani kvality, kvalita se tyka
jak v prvni radeé pacientii, tak i viastné zaméstnancii. ““ Dal$i nazor na kvalitu méla agentura D,

ktera uvedla, ze pokud budou kvalitni a efektivni tak uSetii penize statu. Dale uvedla: ,, Cim

vevr
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2. otazka: Co povaZujete za klicové v oblasti Fizeni kvality?
Na tuto otdzku mi nedovedla odpovédet pouze agentura A. Ostatni agentury se shodly, ze za
klicové v oblasti fizeni kvality povazuji dodrzovani predpisti, smérnic, legislativy, vzdélanost
sester. Agentura D uvedla dalsi pro né klicové oblasti v fizeni kvality. ,, ...sledovani novych
technologii a novych postupii to znamena vzdélavani zaméstnancu, zajisténi dostatecného
ochranného materialu pro praci, ucastnime se i komunitniho planovani tak abychom byli
schopni upozornit na problémy toho socidlniho zarizeni klienta doma a piisobit na mésto
akraj, ktery maji dalsi podil na praci téch lidi, koordinace prdce s pecovatelskymi

a socialnimi sluzbami. “

3. otazka: Co byste potiebovali k dalSimu zvySovani kvality sluzeb?
Respondentky agentur A, B, D se shodly na tom, ze by k dal§imu zvySovani kvality sluzeb
potiebovaly vstiicnéj$i pojistovny a vibec zmény v pojistovacim systému a v hodnotach
bodii za vykon, zvySeni kompetenci sester, navySeni mzdovych indexu, vét§i pocet sester
v domaci pé¢i. Dale agentura D uvadi, Zze by uvitala uzSi spoluprici se socialni
a pecovatelskou sluzbou. Pouze agentura C uvedla, Ze by potiebovali k dal§imu zvySovani

kvality vice sluzebnich automobilli, protoZe jich maji malo na pocet sester v agentuie.

4. otazka: Planujete néjaké dalsi kroky v oblasti zvySovani kvality?
Respondentky z agentur B, C, D shodné uvedly, Ze chtéji dale a vice posilat své zaméstnance
na Skoleni a seminare, v agentuie B, D planuji Skoleni na cévkovani muze. Dale agentura D
uvadi: ,, ...bezpecnosti zaméstnanci kazdych 5 let mame novy auta tak aby méli zajistény
bezpeci pri prevozech, a servisovany jsou pravidelné, maji materialy vSechny ke svoji ochrané
a k ochrané klientii... “ Agentura B zacala poskytovat domaci paliativni pé¢i a uvadi: ,, ...takze
tam je obrovsky prostor, takze ted planujeme seminare, dévcata si budou dal délat atestaci
V ramci internich obori, takze ja si myslim, Ze tam toho je vice.“ Pouze agentura A uvedla,
ze se o kvalitu snazi dostate¢né jiz nyni, jako dostate¢na zpétna vazba je pro né spokojenost

pacientd.
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5. otazka: Zatizeni ma akreditaci/certifikat jakosti/pFipravuje se/zatim formalné
nerealizuje
Agentury domaci péce A, B, D akreditaci nemaji. Pouze agentura C akreditaci méd v rdmci
celé organizace, pod kterou spadd. Agentura A uvadi, ze: ,, Nemdame akreditaci. Akreditace je
draha zaleZitost, ja znam akreditaci z lécebny LuzZe, takze je to hodné o papirovani
a zdravotni sestry si stézuji, Ze nemaji cas na pacienta. Jedna agentura dokonce i prosia
akreditaci a nemyslim si, Ze by ji to posunulo dal.* Agentura B tika: ,, Akreditaci jako takovou
nemdme, my mame povoleni od pojistovny a krajského uradu vykonavat domdaci péci po

(13

predlozeni vSech potrebnych dokumentii k vykondvani této péce.* Vedouci pracovnice
v agentufe D uvedla: ,, Ze zakona zatim neni povinnost, takze nemame. Pokud by byla povinna
tak bych musela. Ani se k nicemu takovému nechystame.* Z toho vyplyva, Ze ani zajem

o akreditace neni Zadny.

6. otazka: Ovérujete si kvalitu odvedené prace VaSich zaméstnanci?
Vsechny dotazované agentury domaci péce maji zavedeny audity vnitini a vnéjSi. Agentura A
tika: ,, Vrchni sestra si obcas vezme stranu, kterou sestra ma a jede za pacienty a taky se jich
hlavné zepta, jak sestra komunikuje, jak jsou s ni spokojeni, zkontroluje si tu rdanu, udéld si
prevaz sama, takze vidi jaka je treba ta rana, takze opravdu vrchni sestra kontroluje ty
Jjednotlivi klienty, aby si byla jista. “ | v ostatnich agenturach fidici pracovnik kontroluje praci
svych zaméstnanct, stejnym zpltisobem jako uvadi agentura A. Jako vnéjsi audit udavaji audit

finan¢ni nebo audit z pojistoven

7. otazka: Mate zavedeny indikatory kvality?
Indikatory kvality maji pouze v agenturach B a C. V agentuie B sleduji zhojeni ran a G¢innost
poskytnuté rehabilitace. V agentufe C uvad&ji: |, Indikatory kvality vedeme si statistiku

¢

pacientii podle typu, toho jestli nam je predavaji z nemocnice nebo od praktickych lékari... "
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5 SOUHRN VYSLEDKU

U Resortniho bezpecnostniho cile ¢. 1 vSechny agentury castecné realizuji. Resortni
bezpe¢nostni cil ¢. 2 agentury A, C, D nerealizuji, B realizuje castecné. U Resortniho
bezpe¢nostniho cile ¢. 3 vSechny dotazované agentury uvedly, ze tento cil neni mozné
v domdci péci realizovat. Resortni bezpe€nostni cil ¢. 4 agentury A, C, D realizuji c¢aste¢né
pomoci edukace. Agentura B realizuje pomoci zavedeni §kal na rizika vzniku padu. Resortni
bezpecnostni cil ¢. 5 kazda z dotazovanych agentur uvadi, Ze tento cil realizuje. Resortni
bezpecnostni cil €. 6 vSechny agentury realizuji, Castecné standardy zavedeny nemaji, ale védi
jak postupovat. U Resortniho bezpec¢nostniho cile ¢. 7 agentury A, C uvadégji, ze si predavaji
informace pravidelné po kazdé sméné. Agentura B ma navic kazdy tyden setkani vSech, kde si
fikaji informace o pacientech. Agentura D ma tuto schiizi kazdy mésic. Resortni bezpe¢nostni
cil ¢. 8 kazdd z agentur realizuje tento cil Caste¢né. Minimalni hodnotici standardy tizeni
kvality a bezpeCi agentura A, C, realizuji. Agentura B, D realizuji ¢astecné. Sledovani
a vyhodnocovani nezadoucich udalosti realizuji vSechny agentury. Sledovani spokojenosti
pacientli realizuje pomoci dotaznikli pouze agentura A. Agentury B, C, D nerealizuji.
Sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéti agentura A & schranku na stiznosti a podnéty,
ostatni agentury nerealizuji. Vyuzivani doporucenych postupti agentury A, C, D realizuji,
agentura B se fidi doporufenymi postupy. Dodrzovani prav pacientti realizuji vSechny
agentury. Stanoveni internich pravidel vedeni dokumentace realizuji vSechny agentury.
Zajisténi konzultacnich sluzeb realizuje pouze agentura A, ostatni agentury nerealizuji.
Bezpecné zachdzeni s 1éCivymi piipravky castecné realizuje agentura B, ostatni agentury
nerealizuji, protoze veskeré Iéky maji pacienti u sebe. Kvalita stravovani v agentuie
A realizuji, B, C, D realizuji ¢astecné. Rehabilitatni cviceni zajistuji vSechny agentury
domaci péce. Kontinuitu zdravotni péce realizuji vSechny agentury. Zajisténi KPR museji
zajiStovat vSechny agentury. Persondlni zabezpeceni realizuji vSichni. Bezpecné prostiedi
A, C, D nerealizuji, agentura B realizuje caste¢né. Audity jak vnitini tak vnéjsi realizuji
vSichni. Akreditaci ma pouze agentura C v ramci celé své organizace. Ostatni agentury

akreditaci nemaji ani o ni neuvazuji.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pomoci prizkumné sondy ve ctyfech vybranych
agenturach domaci péce zmapovat management kvality v domaci péci, dale zjistit zda existuji
platné legislativni normy pro agentury doméci péce a které zakony se vztahuji na chod
domaci péce a jak tesi oblast kvality a bezpeci ve své agentufe domaci péfe v praxi.
Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla tvofena za pomoci ziskanych dat z rozhovori od
vedoucich pracovnic Ctyf vybranych agentur doméci péce. Na témata jako je kvalita a bezpeci
bylo napsano uz nespocet publikaci, ale Zzddnd z nich se nezabyvala kvalitou a bezpeCim
v agenturach domaci péce. Proto jsem si také pro poskytovani kvality v agenturach domaci
pé&e zvolila kritéria, ktera jsou uvedena ve Véstniku MZ CR 16/2015 kde nalezneme resortni
bezpecnostni cile a kritéria ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci
lazkové zdravotni péce. Resortni bezpecnostni cile patfi mezi minimalni pozadavky pro
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb

a minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci.

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahuji otazky k resortnim bezpecnostnim cilim a miniméalnim
hodnoticim standardim. U resortniho bezpecnostniho cile ¢. 1, ktery se zabyva identifikaci
pacientli, mi vSechny dotazované vedouci pracovnice agentur domaci péce odpoveédély,
ze tento cil dodrzuji ¢astecné. Pacienta identifikuji pfi prvni navstévé u ného doma, kdy se ho
zeptaji na jméno, datum narozeni a vyzadaji si identifikacni kartu. Nejcastéji se jedna o kartu
zdravotni pojisStovny. To se neshoduje s tvrzenim VIcka a Marxe (2014) kdy by mély tento
postup provadét pokazdé, kdy za pacientem piijdou podat 1€k, odebrat biologicky material
nebo provést jiny oSetfovatelsky vykon. AvSak Malinkova a Markova (2010) v knize
Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry uvadéji, Ze prvni navstévu u pacienta provadi zpravidla
vrchni sestra nebo manazerka dané agentury doméaci péce. Kdy se pfi této navstéveé seznami
S pacientem a jeho rodinou a pfedstavi sebe 1 sestru, ktera ho bude oSetfovat. OSettujici sestra
pacienta jiz pti dals$i navstéve jiz nezéda o identifikaci, vi, za kym jede a jaky oSetfovatelsky
vykon u pacienta ma provést. Coz se shoduje s mymi nasbiranymi daty z dotazovanych
agentur. Bezpec¢nostni pii pouzivani rizikovych 1€kt a 1é¢iv se zabyva Resortni bezpecnostni
cil €. 2. Kdy agentury A, C, D tento cil nerealizuji, protoze veskeré léky, at’ jiz inzuliny,
nefedéné hepariny ¢i opidty maji pacienti u sebe a je to jejich majetek. OSettujici sestra jezdi
pouze tento I€k podle ordinace I€kate aplikovat nebo aplikaci zkontrolovat. Pouze agentura
B uvadéla, ze jediné léky, které pacient nema, V jejich agentufe u sebe, jsou opiaty. Agentura

opiat pfevezme a ma ho ulozen v trezoru spolu s opiatovou knihou. Coz se neshoduje s autory
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Marxem a VIckem (2014), kteti uvadéji, ze organizace by méla stanovit vnitini predpisy
tykajici se objednavani, skladovani a podavani téchto 1€k s vyssi mirou rizikovosti. A to
v agentuie A, C, D nemaji. U Resortniho bezpe¢nostniho cile ¢. 3, ktery se zabyva prevenci
zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech, agentury shodné uvedly,
ze tento resortni bezpeCnostni cil neni mozné v domaci péci realizovat, protoze jak uvadi
Véstnik MZ CR 16/2015 jedna se o prevenci zamény pacienta pfi chirurgickych vykonech
a je odrazem vzdjemné spoluprace mezi jednotlivymi odd€lenimi. Prevenci padd pacientl
se zabyva resortni bezpe€nostni cil ¢. 4. Agentury A, C, D tento cil realizuji Castecn¢.
Pacienta edukuji o mozném riziku padu, o tom co tento pad miize zptsobit, poucit o eliminaci
rizikového nabytku v okoli o které by se mohl pacient zranit. Edukuji i o vhodnosti
kompenzacnich pomticek, poradi s vybérem téchto pomicek. To se neshoduje s Malinkovou
a Markovou (2010), které dal uvadéji, Zze toto seznameni se s prostfedim v kterém pacient
bude oSetfovan je soucasti jiz samotné prvni navstévy, kdy pacienta po zhodnoceni prostiredi
edukuji o moznych rizicich. Dle JaroSové (2006) pady a nenapadné trazové déje ve stari
vedou K poranéni, nejcastéji se jedna, 0 zlomeniny mnohdy s komplikovanym prubéhem,
proto v agentuie B nejen, ze edukuji pacienta a jeho rodinu, ale i ¢astecné realizuji tento cil
pomoci zavedeni hodnotici Skaly na riziko padu a po domluvé s pacientem uspoiadaji okoli
pacienta, tak aby riziko padu co nejvice eliminovali. Marx a Vicek (2014) uvadi, ze pro
splnéni tohoto cile je nutné, aby zdravotnické zatfizeni sledovalo a pravidelné¢ vyhodnocovalo
vysledky padu. Coz se neshoduje se ziskanymi nasbiranymi daty z rozhovoru agentur domaci
péce. Zadna z agentur nesleduje ani nehodnoti vzniklé pady. Resortni bezpeénostni cil &. 5
se zabyva zavedenim optimalnich postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce.
Kazda z dotazovanych agentur domaci péce realizuje tento resortni bezpecnostni cil. Coz
se shoduje s autorkou JaroSovou (2006), ktera uvadi, ze zafizeni musi spliovat hygienicko-
epidemiologické pozadavky pro bezpecny provoz. Agentura D dale uvadéla, ze samoziejmée
problém milize nastat, pokud v domécnosti, kde pacient zije, nemaji vodu. I v takovychto
podminkach museji terénni sestry pracovat. Z vlastni zkuSenosti vim, ze kazda zdravotni
sestra v domaci péci si sebou vozi minimdlné jednu dezinfekci a pravidelné dle platnych
ptedpisit a pokynll si ruce myje a dezinfikuje. Pfi nastudovani vnitfnich dokumentd jsem
zjistila, Ze spravny postup myti rukou a dezinfekce ma kazda z dotazovanych agentur doméci
péce uvedeno ve vnitinich predpisech a schvéleno krajskou hygienickou stanici, ktera také
v agenturach déla kontroly. U resortniho bezpe€nostniho cile ¢. 6, ktery se zabyva bezpecnou
komunikaci agentury, uvedly, Ze standardy pro bezpe¢nou komunikaci nemaji zavedeny, ale

védi, jak postupovat pfi telefonickych ordinacich, pii pfeddvani informaci roding, pti hlaseni
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kritickych hodnot z vysetfeni a vSe si zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. Coz
se shoduje s autorkami Malinkou a Markovou (2010), které ve své publikaci uvadéji, ze
jednani s praktickym lékafem, at’ osobnim ¢i telefonickym, musi byt vzdy proveden zaznam
do osetfovatelské dokumentace. A v prubéhu péce je 1ékaf informovan o kazdé zméné
zdravotniho stavu. Resortni bezpecnostni cil ¢. 7 se zabyva bezpeénym piedavanim pacienti.
Kazda z agentur uvedla, ze si informace preddvaji sestry mezi sebou pravideln¢. Mezi
agenturami vSak nastdvaji rozdily, jak Casto si informace predavaji v ramci celé organizace.
Agentury A, C uvedly, ze si informace sestry mezi sebou piedavaji pii kazdé sméné.
Agentura B ma navic kazdy tyden setkani vSech, kde si fikaji informace a zmény
0 pacientech. Agentura D realizuje tyto schize kazdy mésic. Toto se shoduje s autorkami
Malinkovou a Markovou (2010), které¢ uvadéji, ze informace uvnité agentury se piedavaji
denné rano pfed zahdjenim péce, odpoledne po navratu zterénu a také b&hem dne pfi
jakékoliv zavazné zméné zdravotniho stavu pacienta. Stejné tak jako agentury domaci péce
tak 1 tyto autorky uvadéji, ze jako dals$i formy piedavani informaci jsou pravidelné porady
celého tymu. Cetnost a pravidelnost zalezi na manaZerkich nebo vrchnich sestrach
a zvyklostech agentur domdaci péce. Agentury dale uvadeji, Ze informace si piedavaji
i vV podobé pisemné a to v oSetiovatelské dokumentaci, kterou podle zakona musi kazdé
zdravotnické zatizeni vést. Resortni bezpecnostni cil €. 8 patfi mezi nové bezpecnostni cile
a zabyva se prevenci vzniku prolezenin a dekubitii u hospitalizovanych pacientti. Kazda
z agentur domaci péce realizuje tento cil Castené¢ pomoci edukace, mohou zajistit
pecovatelskou sluzbu, antidekubitalni pomuicky, ale jak uvadi agentura D, nejsou zodpovédni
za vznik dekubitu. Agentura D: .,,, ...pokud maji potiebu matrace tak jim mohu poskytnout
matraci podle zhodnoceni rizik nebo doporucit, ale nejsem za to zodpovédna, pokud
se dekubit objevi, kdyz tam jsem piul hodiny denné na prevaz.“ To se shoduje s autorkami
Malinkovou a Markovou (2010), které uvadéji, Ze je velmi dulezité v domaci pééi umét
poskytovat informace a edukovat pacienta a jeho rodinu a umét doporucit nebo zajistit
pomtcky. Dale autorky uvadé¢ji, ze je mozné pouzit métici techniky a rizika vzniku dekubitt
jako je naptiklad Skala rizika dle Nortonové. To se, ale neshoduje S nasbiranymi daty
Z rozhovort, protoze zZadna z agentur domaci pée nemé zavedenou tuto Skalu a u pacientli

tedy toto riziko nevyhodnocuji podle $kal.

Jako dalsi legislativa zabyvajici se kvalitou péce a bezpecim je vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.
0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. V tomto zdkoné miiZeme nalézt ptilohu

¢. 1 k této vyhlasce, kterd se zabyvad Minimalnimi hodnoticimi standardy a ukazateli kvality
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a bezpeci. Minimalni hodnotici standardy mame ¢tyfi a pod kazdy spada nékolik dalsich
standardd. U standardu zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci agentury shodné
uvedly, ze vysilaji své zaméstnance na rGzna Skoleni a seminafe, samoziejmé nejcastéji
se tyto seminafe a Skoleni tykaji oSetfovatelskych technik a postupl. Sami si také mohou
vybrat seminafe, prednasSky, které by je zajimaly a v které oblasti by se chtély jesté
zdokonalovat. To se shoduje s tvrzenim v ptiloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., kde se pise,
ze standard je splnén, jestlize osoby, které se podileji na poskytovani zdravotni péce, jsou
aktivné zapojeny do programu zvySovani kvality a bezpe¢i. Zadn4 z agentur nevi, ze timto
vlastn€ tento standard spliiuji. Sledovani a vyhodnocovani neZadoucich udalosti realizuji
vSechny agentury. V domaci péci se, ale liSi neZzadouci udalosti od udalosti spojené
S hospitalizaci pacienta. NejCastéj$i nezadouci udélost uvadély agentury domaci péce
havarovani s firemnim vozidlem. Agentura C dale uvedla jako nezadouci udalost poranéni
jehlou a potfisnéni nefedénou dezinfekei. V agentufe D maji jako nezadouci udalost 1 sexualni
obtézovani ze strany pacienta. AvSak Zadnd z agentur domaci péce neuvedla, ze by 1ékove
¢i jinak pochybily. Jak uvadi Gladkij (2003) na hodnoceni péce se maji podilet vSichni
ucastnici procesu poskytované zdravotni péce, to znamena i pacienti. Proto pro hodnoceni je
nutné ziidit informacni a monitorovaci systém z vybeérovych Setieni mezi pacienty. To spliuje
pouze agentura A, ktera sleduje jako jedina spokojenost pacientli pomoci dotazniki
spokojenosti, ktery kazdy rok inovuji. Stejné tak jedina agentura A ma schranku na podnéty
a stiznosti pacientti. Agentura C ma sice v ramci celé organizace, pod kterou spada vytvotené
dotazniky spokojenosti pacientli, ale v domaci péci je nevyuziva. Agentury B a D d¢kovné
a pochvalné dopisy vyhodnocuji jako dostateCnou zpétnou vazbu na jejich poskytované
zdravotnické sluzby. Agentura D dale uvedla, Zze stiznost byla jednou a tykala
se 20 minutového zpozdéni oSetfujici sestry. VSe se vyieSilo po telefonické domluve
s pacientem. To se shoduje s autorkou Misconiovou (1994), ktera uvadi, ze z organiza¢nich
divodi neni mozné vzdy dodrzet Cas piijezdu oSetiujici sestry k pacientovi. Autorka
Cernockad (2012) se ve své diplomové praci na téma Standardy oSetfovatelské péce
v agenturach domaci péce zabyvala i poctem standardi ve vybranych agenturach. Kdy 91,4%
dotazovanych agentur odpovédélo, Ze standardy vlastni. Pouze 8,6% dotazovanych agentur
odpovédélo, Ze standardy nevlastni. To se shoduje s nasbiranymi daty z mych rozhovort, kdy
agentura B jako jedind uvedla, Ze standardy nemaji a tidi se pouze doporuc¢enymi postupy.
Ostatni dotazované agentury oSetfovatelské standardy maji a sami si je vytvareji. LiSi se vSak
pocet oSetfovatelskych standardll v jednotlivych agenturach doméci péce. V agentufe A maji

43 oSetfovatelskych standardd, v agentufe C maji pouze 4 oSetfovatelské standardy
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avagentufe D maji 20 téchto standardi. DalSi z minimalnich hodnoticich standardi
je idodrzovani prav pacientli a osob pacientim blizkych. Autorky Malinkova a Markova
(2010) uvadeji, ze jiz pii prvnim kontaktu s pacientem v jeho domacim prostiedi sestra
informuje a seznamuje pacienta s jeho pravy. To se shoduje s daty, které jsem nasbirala
v agenturdch domaci péce, kdy vSechny dotazované agentury prava pacientii dodrzuji
a seznamuji je s nimi pfi prvni navstévé. Agentura D dale uvedla, Ze tyto informace jsou
vV ramci vstupniho informaéniho papiru. Stejné jako u ostatnich agentur, u kterych jsem méla
moznost nahlizet do dokumentaci. Kazda z agentur domaci péce ma vedenou oSetfovatelskou
dokumentaci. OSetfovatelskd dokumentace musi byt dle zakona 372/2011 Sb. Zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, vedena ve vSech zdravotnickych
zafizeni a zaroven je oSetfovatelska dokumentace soucasti dokumentace zdravotnické. Slozky,
které obsahuje oSetfovatelska dokumentace v domdci péci, jsou: anamnéza, oSetfovatelsky
plan, zdznam vyvoje stavu, piekladovd a propoustéci zprava. Z praxe a vyzkumu, ktery
probihal ve zkoumanych agenturach domaci péce, mohu potvrdit, ze veSkeré tyto slozky
v agenturach mély. Coz se shoduje i s autorkami Malinkovou a Markovou (2010). Dale tyto
autorky uvadéji, Zze veskeré zaznamy museji byt spliiovany datem, casem a podpisem osoby,
kterd zaznam pofizuje. Zkoumané agentury domaci péce vse splitovaly. DalSim ze standardi
je izajistovani konzultacnich sluzeb. Tyto sluzby muze zajistit pouze agentura A v ramci
organizace, protoze maji nasmlouvanych vice Iékait specialistl, ktefi spolu vzajemné
spolupracuji. Ostatni agentury B, C, D tyto sluzby nezajiStuji, ale v piipadé potieby si
je zajistuji 1ékati sami. Podle vyhlasky ¢. 102/2012 sb. je kvalita stravovani pacient a nutrice
standard, ktery je splnén, jestlize je stanoven postup organizace a nutricni péce a také
zpracovan systém diet. Agentury B, C uvedly, ze pacienty mohou edukovat o vhodnych
potravinach a zdravém zivotnim stylu, ale nutri¢ni pé¢i ani systém diet zavedeny nemaji.
Agentura D doslovné uvedla: ,,...Kvalita stravovini pacientii a nutrice se nds opravdu
netyka... . Agentura A ma v ramci celé organizace, pod kterou spada v provozu potravinovou
banku v ptipadé, ze ¢lovek nema dostatecné finanéni zajisténi na jidlo, jsou schopni alespoti
jedno teplé jidlo denné zajistit. Toto zjisténi se shoduje s publikaci Komunitni oSetfovatelstvi
pro sestry, kde autorky uvadéji, Ze sestra by méla umét poradit s dietou v situaci zptisobenou
nemoci. To vSak neznamend, ze by jidlo méla zajiStovat. Standard zabyvajici se podporou
zdravi a prevenci nemoci kazdd dotazovana agentura realizuje. Agentury vzdy pacienty
edukuji, protoZe je to soucasti oSetfovani pacienta. Toto zjisténi se shoduje s publikaci Péce
o seniory, kde autorka JaroSova (2006) uvadi, ze vedeni a edukace pacienta by mé¢lo byt

soucasti kazdé oSetfovatelské péfe. Domaci péfe je také povinna zajiStovat kontinuitu
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poskytované zdravotni péce, coz potvrzuje i autorka Hanzlikova (2007), ktera ve své knize
uvadi, ze domaci péCe je nepfetrzité dostupna péce to znamend 24 hodin denné a 7 dni
Vv tydnu. To se shoduje se ziskanymi rozhovory z agentur domaci péce, které shodné uvedly,
7ze pokud se zhor$i stav pacienta, jsou povinni neprodlené tuto situaci feSit at jiz
kontaktovanim oSetiujiciho 1ékare, tak ptivolanim rychlé¢ zachranné sluzby. To znamena, ze
jsou i zaroven vsichni schopni pii potiebé zajistit KPR. Dale také vSechny agentury domaci
péce potvrdily, ze jsou vSichni zdravotni¢ti pracovnici pravidelné¢ v KPR proskolovany.
A timto tedy spliuji a realizuji dal$i z minimélnich hodnoticich standardf. Tteti minimalni
hodnotici standard se zaméfuje na fizeni lidskych zdroji, pfesnéji na personalni zabezpeceni

v s

lazkové zdravotni péce. Jak uvadi JaroSova (2006) na fixni ¢ast tymu se doporucuje 7,0
plnych ivazkli a na variabilni ¢ast 3,0. Dalsi 3,0 plné uvazky miize agentura doplnit dle
aktualnich potteb klientd. Toto tvrzeni se potvrdilo u agentury A, kde maji 30 vSeobecnych
sester z toho 16 na plny uvazek a zbytek na dohod€. A v rocnim registru maji 600 pacientd.
Dale se toto tvrzeni potvrdilo i v agentuie B, kde maji 20 vSeobecnych sester z toho 8 plnych
uvazkil a zbylych 12 na ¢astecny ivazek. V ro¢nim registru maji 400 pacientll. V agentuie D
maji 6 plnych uvazkl a 2,5 Givazku v ramci DPP a DPC na 380-400 registrovanych pacientii
rocné. Nejméné zaméstnancii ma agentura C, ktera neodpovida autorCinu tvrzeni, protoze
maji pouze 6 sester na plny tvazek a to i s vrchni sestrou, maji 1 nejméné registrovanych
pacienttl ro¢ng, 300. Ctvrty minimélni standard se zaméfuje na bezpeéné prostiedi pro
pacienty ale i pro zaméstnance. V agentuie A, C, D tyto pozadavky nemohou zajistit, protoze
se pohybuji ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta a nemohou tak narusit jejich soukromi.
Pacienta mohou pozadat, aby si uklidil nebo upravil domaci prostfedi, ale ne vzdy se to
setkalo s pochopenim. Toto tvrzeni se shoduje s nazorem autori Kalvacha a Onderkové
(2006), kteti uvadéji, ze pri poskytovani sluzeb seniorim musi byt zachovana autonomie.

Pouze agentura B se snazi s pacienty domluvit a minimalizovat riziko padi pravé upravou

bytu.

V dalSich otazkéch jsem se ptala vedoucich pracovnic agentur domaci péce na jejich pohled
na kvalitu, a zda je pro né dulezita. V publikaci Matla a Jabirkové (2007) se uvadi, ze kvalita
je predstava o tom, jak by méla vypadat dobie odvedend prace kazdého Elena pracovniho
tymu a jak by méla byt poskytovand péce vykonavana kvalifikovanymi zdravotnickymi
pracovniky s pfisluSnym a dostateénym vybavenim pro praci. To se shoduje s tvrzenim
agentury C, ktera uvedla, Ze se kvalitni péce tyka pacienttl, ale i zaméstnanci, kteti musi byt

kvalifikovany pro svoji praci a musi mit zajiStény dostatecné pomiicky potiebné k vykonim.
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V agentufe D jsem se setkala s ndzorem, ze pokud sluzba bude kvalitni a efektivni tak tim
usetii penize statu. VSechny dotazované agentury se shodly na tom, ze kvalita je dilezita.
Avsak pro kazdou agenturu znamenala kvalita néco jiného. Pro agenturu A znamenala kvalita
spokojenost pacientti. Za klic¢ové v oblasti fizeni kvality mimo kvalifikovanych zaméstnanct
a zajisténi dostatecného materialu pro praci, agentury uvedly, ze je pro n¢ kli¢ové dodrzovani
smérnic, standardd, legislativy, ktera se vztahuje k provozu agentury domaci péce. Na dotaz,
zda jsou agentury akreditované, jsem Se z rozhovori dozvédé€la, ze pouze jedna agentura
domaci péce agentura C ma akreditaci v ramci celé organizace pod kterou spada. Ostatni
agentury A, B, D akreditaci ani certifikaci dle norem ISO nemaji. Do budoucna ani akreditace
neplanuji a nevidi v tom nic pro organizaci pfinosného. Autorka Cernocka (2012) ve své
diplomové praci uvadi, Ze z 93 zkoumanych agentur domaci péce pouze 3 agentury akreditaci
vlastni, 48 akreditaci nema a u 11 agentur probih4 ptiprava. Z ¢ehoz vyplyva, Ze agentury
domaci péce nemaji dostateny zajem o akreditace. Dale autorka uvadi, ze u 45 z nich jsou
audity provadény a u 26 se audity neprovadi. To se neshoduje s mymi poznatky, kdy kazda
z vedoucich pracovnic agentur domaci péce uvedla, ze audity se dé€laji interni a to vrchnimi
sestrami nebo manazerkami a externi audity také maji. Externi audity se tykaji nejcastéji
financi a z pojisStoven. Tento nazor se také shoduje s nazorem autora Gladkije (2003), ktery
uvadi, ze hlavni funkce manazera pii fizeni programi kvality je soustavné monitorovani
kvality a efektivity péce. JaroSova (2007) zase uvadi, Ze vnitini systém kontroly kvality
je vlastné hodnoceni postupu poskytovatele podle danych standardii a dokumentace a tato
kontrola je vedena manazerem agentury. Vné&jsi systém kontroly kvality popisuje autorka jako
kontrolu reviznim lékafem pojistovny. To se shoduje s nasbiranymi daty k této diplomové
praci. Indikatory kvality maji a sleduji tak kvalitu pouze v agenturach B a C. V agentufe B
si vedou statistiku hojeni ran a u¢innost rehabilitacniho cviceni. U agentury C jsem se setkala
se statistikou pacient podle toho, zda jsou pieloZeni z nemocnice a pokud ano tak z jakého
oddéleni anebo od praktickych I¢kaiti. Agentura timto sleduje spolupraci mezi agenturou
lékafi a nemocnicemi. Jiné indikatory agentury neuvadéji. Jak uvadi Kare$ (2006) indikatory
kvality jsou podkladem pro dal§i zvySovani a zlepSovani kvality péce. Toto tvrzeni se tedy
neshoduje s nasbiranymi daty, protoze indikatory kvality maji pouze dvé dotazované agentury

domaci péce a pritom vSichni agentury chtéji zlepSovat a zvySovat kvalitu péce.

V agenturach domaci péée se fidi Véstnikem MZ CR &. 16/2015, ktery je uréen pro lizkova,
ambulantni zdravotnickd zafizeni, ale 1 pro zafizeni jako je zachrannid sluZba.

Z této legislativy neni bohuzel mozné vyuzit vSechny standardy zvysujici kvalitu v domaci
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péci. Z rozhovori s dotazovanymi manazerkami jsem se dozvédéla, ze si jednotlivé standardy
Z téchto Véstnikl a vyhlasek intuitivné vybiraji. Samotny zékon ¢i vyhlaska upravujici chod
domaci péce zatim neni vydand. Jak jsem zjistila z rozhovort, domaci péce spliuji mnoho
standardii a pozadavkl na zvySovani kvality aniz by si to oni sami uvédomovaly. Manazerky
¢i vedouci pracovnici v agenturach domaci péce pracuji a kvalitu zvySuji spiSe intuitivng.
O akreditaci dotazované manazerky z agentur DP nemély zdjem. Zatim v tom vidi pouze
nadbytecné papirovani a byrokracii. Akreditaci nevyhodnocuji jako prospé$nou a uzite¢nou
na svém trhu. Spojena akredita¢ni komise doporucuje agenturam domaci péce, které maji
zajem o akreditaci, fidit se akreditacnimi standardy pro ambulantni pé¢i. Doposud neni Zadna

z agentur domaci péce akreditovana od Spojené akreditani komise.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala sice rychle se rozvijejicim tématem a to managementem
kvality, ale v domaci péci je toto téma zatim stale v mnoha ohledech neprozkoumané a dalo
by se fici i nové. Neexistuje mnoho publikaci ani legislativy zaméfujici se na kvalitu a jeji
zvySovani v agenturach domaci péce. Pfitom neustalé zlepSovani a zvySovani kvality vyzaduji
po agenturach domaci péce nejen pacienti, zaméstnanci, ziizovatelé, pojistovny, ale i l¢kafi.
Legislativa je vtomto sméru pro domaci pé¢i nedostacujici, zamétena spiSe na zvySovani
kvality a bezpec¢i v liZkovych zatfizenich, ambulancich a zachrannych sluzbach. Teoreticka
Cast se zamétuje na domdci péci od vyvoje az po soucasnost. Dale se zamécfuje na
management kvality a to ve zdravotnictvi, ale 1 v domaci péci a legislativu vztahujici
se k chodu domaci péce. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, v které byly stanoveny
dvé vyzkumné otazky. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je organizace managementu kvality
v domaci péci. V diskuzi jsou dale shrnuty vysledky a porovndny s dostupnymi publikacemi
vztahujicimi se k této problematice. V praktické ¢asti byl uskutecnén empiricky vyzkum
pomoci polostrukturovanych rozhovori se ¢tyfmi vedoucimi pracovnicemi ve vybranych
agenturach domaci péce. Z vysledki empirického vyzkumu vyplynulo, Ze v agenturach
domaci péce v oblastech nastaveni managementu jsou zna¢né rozdily. Ani jedna z vybranych
agentur nepracovala ve vSech vyzkumnych bodech stejn€. Povazuji za zajimavé a ptinosné,
ze pii dotazu na standardy tykajici se zvySovani kvality si respondentky nebyly zcela jisty,
zda néco takového viibec realizuji ve své agentufe domaci péce. AZ po bliz§im doptani
se v rozhovorech s nimi bylo zji§téno, Ze mnoho standardd na zvySovani kvality realizuji nebo
alespon realizuji Caste¢né, aniz by si toho byly plné védomy. Potvrdil se mi tedy mdj
vyzkumny piedpoklad a to, ze manazerky agentur domdaci péce pracuji a vedou svij
management Vv agenturach domaci péce spiSe intuitivné. Management kvality v agenturach

domaci péce je intuitivni.
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Ptiloha 1 - agentura A

Identifikace organizace

1)

2)

3)

4)

5)

Poskytované sluzby a jeji typ (zdravotni, socialni...)

., Zdravotni, socidlni sluzby (pecovatelskou sluzbu, terénni sluzbu, osobni asistenci,
odlehcovaci sluzbu, ambulantni, pobytové, socialni aktivizacni sluzby pro rodinu
S detmi, sluzbu pro péstouny, potravinovou banku, dobrovolnické centrum to doucuje

deéti, pomdhda pri pordadani beneficnich akcich), humanitarni sluzby “
Ziizovatel

., Biskupstvi kralovéhradecky *

Pocet klientt

My mame dve strediska a mame asi 600 klientii, ty klienti nékdo potrebujice jednou

I3

za mésic navstevu, nékdo za dva mésice nékdo nékolikrat denné, je to riizné.
Pocet zaméstnancu

,,Celkovy pocet zaméstnancui i s dohodami je 30. 16 plnych uvazku zbytek je na
dohody.

Zarizeni ma akreditaci/certifikat jakkosti/pripravuje se/zatim formalné

nerealizuje

,,Nemame akreditaci. Akreditace je drahd zaleZitost, ja znam akreditaci 7 lécebny
Luze, takze je to hodné o papirovani a zdravotni sestry si stézuji, Ze nemaji ¢as na
pacienta. Jedna agentura dokonce i prosla akreditaci a nemyslim si, Ze by ji to

posunulo dal. Takze my tady mame kontroly vnitini. “

Rozhovor s Fidicim pracovnikem- iidaje o dotazovaném

1)

Zastavana pozice

,, reditelka

2) Dosazené vzdélani

‘

,,Jsem specialistka, mam teologickou a socialni fakultu. *
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3) Vzdélani v oblasti managementu

,,mdam kurz v Brné*
4) Délka praxe

,, 20 let jsem tady a predtim na koronarni jednotce, ARO, metabolické jednotce “
5) Délka praxe v Fidici pozici

«

,, Vrchni sestru jsem délala 12 let ted’ délam devatym rokem reditelku. *

Otazky Kk rozhovorium s vedoucimi pracovniky

Podle ¢eho/ z ¢eho vychazi Va§ management kvality? ,, Tak ja bych rekla, ze je to v prvni
rade z desatera a ucty k cloveku, to je podstata cirkevni organizace. Katolicka cirkev véri, Ze
clovek ma nesmrtelnou dusi a Ze bith za ¢loveka polozil Zivot, takze ho postavil na svoji roven
Z toho vyplyva ta ucta k ¢loveku. Samoziejmé poskytujeme seminare, abychom zaméstnance
motivovali K ucté k ¢lovéku. To je na prvnim misté a samozrejmé k tomu managementu kvality
chodime na ruzna skoleni, ja sama jsem absolvovala manazersky kurz v Brné pro zdravotni
sestry, management domaci péce je to sice pred 18ti lety ale samoziejmé ze hledam i veci
ktery by zaméstnanciim pomohli dal.“ Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich
sluzbach je poskytovatel povinen v ramci zajiSténi kvality a bezpeci zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpe¢i (minimalni pozadavky) Jednim z téchto poZadavku
je i zavedeni RBC- Je moZno ve Vasi agenture dodrzovat vSechny? ,, Vite, jako to po nas
pozaduje kraj i pojistovna, takze kdyz ja chci vzit do pracovniho poméru zdravotni sestru tak
ta musi spliovat predpoklady, v dnesni dobé nemiizete zaméstnat sestru, ktera by neméla
specializaci. Ja samozirejmé si vybiram kvalitni sestry. A mam zde 7 sester se specializaci coz
neni mdlo si myslim.”“ TakZe dodrZujete i tfeba prevence padi, coZ je jeden z RBC?
., Samozrejmé my si nemiizeme dovolit, Ze by ndam pacient spadl. Kdyz je klient v domacim
prostiedi tak za néj zodpovida rodina, ale nesmi spadnout sestie, kdyz je u nej a treba s nim
rehabilituje. My nezodpovidame za to, kdyz klient spadne a je doma sam, ale nesmi spadnout,
kdyz jsme u neho. S dekubity to samé edukujeme, miuZeme :zajistit pomiickami proti
prolezeninam nebo domluvit pecovatelskou sluzbu, ale jinak za to nezodpovidame* Jak to
mate tireba s podavanim lé¢ivych pripravkii a bezpe¢nosti podavani? , Vite, v domdci péci
za to sestra daleko vice zodpovida nez kdyz je v nemocnici V nemocnicich ma za zady lékare,

kdyz tady prijedete do domaciho prostredi a jste zodpovédna za to, co podavate a komu to
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podavate. Mdate sebou lékarskou zpravu a vite, za kym jedete. Takze mé prijde, Ze néjaka
zamena, Ze to snad neni ani mozny. A ty léky md pacient u sebe. Stala se Vam nékdy
néjaka nezadouci udalost ohledné podavani 1é¢iv? ,, Vite, to se v domaci péci nemiize stat,
protoze ten pacient ma léky u sebe ma u sebe dokumentaci a aplikuje to co tam ma napsany.
Stane se, ze pacient mél treba alergickou reakci, ale jinak k zamené lékit nebo pacienta nikdy
nedoslo. “ A néjaka jina nezadouci udalost se Vam v agentufe jiZ stala? Vite jak ji rFeSit?
,Ano Tesit je umime, ale zatim se ndm myslim nestala.” V minimalnich hodnoticich
standardech se piSe o zajiSténi konzulta¢nich sluZeb, nutrici, podpofe zdravi a nemoci,
rehabilita¢ni péci a podobné. Jak toto u Vas zajist'ujete? ,, Tak konzulta¢ni sluzby zajistit
milzeme, protoze mame nasmlouvanych vice 1ékatti S riznou specializaci, dale nutrici no my
to chdpeme v naSi organizaci asi tak...pokud nékdo nedosdhne svym finan¢nim ptispévkem
na alesponl jedno jidlo denné jsme schopni toto zajistit diky potravinové bance kterd spada
pod nas$i organizaci, rehabilitaci také zajiStujeme...podpora zdravi no my vSechny pacienty
edukujeme o zdravym zivotnim stylu a doporucujeme co je pro n¢ spravné, co je tam dal?“
Dalsi je tfeba kontinuita zdravotni péce nebo zajiSténi KPR. ,, Ano to vSechno musime
dodrzovat i kontinuitu tak i KPR, kde jsou povinna Skoleni a vsichni je museji splnit. “ Myslite
si, Ze muZete zajistit bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance? ,, Nejsem si jista,
pacienty miizeme poucit a poprosit o prizpusobeni prostredi, ale nékdy k cemu musime chodit
na osetreni... ty podminky jsou otiresné, nase sestricky jezdily i za bezdomovci tak si to
dokazete predstavit, takze asi to prostredi nejsme schopni zajistit. “ Je néco co byste chtéla
zménit v legislativé? , Jednak bych zménila materialovy kody, mzdovy indexy a to by mé asi
zatim stacilo.“ Mate ve VaSi organizaci stanovenou osobu, ktera je odpovédna za
zavedeni stanovenych standardi uvedenych v minimalnich pozZadavcich hodnoceni ve
Véstniku MZ CR 16/2015 ,, Za to je zodpovédnd vrchni a stanicni. Ty jsou zodpovédny za
kvalitu péce. Posilaji sestry na semindie, kontroluji tu péci. Zadného manazera kvalty
nemame. Ta sestra ma pod sebou 10 sester, takze to je uplné néco jiného nez v nemocnici.
Ridite se podle vyhlasky 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpei lizkové zdravotni péce?
Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci-maji? ,, Vite, my mdme
standardy na ty jednotlivé vykomy. Vykonové standardy. Jinak se podle nich nevim.
Zrizovatel musi mit vypracovanou koncepci pro poskytovani péce. Jak Vase koncepce
vypada a co obsahuje? , My mame vypracovanou koncepci hospicové péce. Je to vnitini
dokument. My tady se snazime vychovavat sestry k ucté k ¢lovéku, aby se k nim chovali hezky,
aby ten vykon udeélali co nejlépe, aby s nima méli co nejlepsi vztahy a by ten vykon popsali co

nejlépe a co vic chcete? V domadci péci jde o vykon, zZe jo? Lékar predepise vykon a vy udelate
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ten odber, a to je ta podstata a by léekar a pacient byli spokojeni.” Jaky mate nizor na
kvalitu? Je pro Vas dilezita, a ¢im? ,, Ano kvalita je pro nas dilezitd, kdybychom nebyly
kvalitni tak si to pacienti sami mezi sebou teknou a nemame tolik pacientii, potazmo
zdakaznikii. Proto i sledujeme kvalitu pomoci dotaznikii. “ Co povaZujete za klicové v oblasti
Fizeni kvality? , To nevim, ted’ me nic nenapadad.” Co byste potifebovali k dalSimu
zvySovani kvality sluzeb? , Asi vstricnéjsi pojistovny, protoze ja mam dojem, ze 15 let je
stop stav, a to neni idedlni, potrebovala bych, aby se navysili sestram mzdovy indexy,
V tomhle ta legislativa vizne. Ceskd asociace nefunguje nebo mé prijde, Ze tomu ani
nerozumi, Ze jejich zdstupce tomu spis Skodi, takZe se v tomhle nemiZeme dostat ani o krok
dal a potom ta kvalita péce z nedostatku sester strada.” Planujete néjaké dalSi kroky
v oblasti zvySovani kvality? , Jd si myslim, Ze se o tu kvalitu snazime dostatecné. Kdyz si
vezmu, zZe dostavame neustdle dekovny dopisy tak a mame dostatek pacientu, lékari nam veéri,
pacienti jsou spokojeni, ta ja mam dostatecnou zpétnou vazbu.“ Ovéruje si vedeni
organizace kvalitu vami odvedené prace? ,, Ano, vrchni sestra jezdi na kolegium do Hradce
jednou za 2 mésice, kontroluje dokumentaci a probiraji riizné véci. Je to vidy napln na cely
den 8 hodin. “ Jak sledujete kvalitu? ,, Vrchni sestra si obcas vezme stranu, kterou sestra ma
a jede za pacienty a taky se jich hlavné zepta, jak sestra komunikuje, jak jsou s ni spokojeni
zkontroluje si tu ranu, udéla si prevaz sama, takze vidi jaka je treba ta rana, takZe opravdu
vrchni sestra kontroluje ty jednotlivi klienty, aby si byla jista. V domdci péci se pacient citi
daleko jisteji nema daleko k tomu aby mé zavolal a ekl ja tuhle sestricku nechci, uz mi ji sem
neposilejte, on ma na vybér a v minulosti se mi to uz rozhodné stalo. Je to vnitini audit.
Protoze jsme neziskova organizace tak mame samoziejmé i audity financni “ Mate zavedeny
indikatory kvality? ,, To ne nemdame. O to vice casu mame na pacienty. Vite, mé prijde, Ze
dnesni zdravotnictvi porad sbirda nejaky certifikace a akreditace a kvalita péce je uplné na

poslednim miste.
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Ptiloha 2 - agentura B

Identifikace organizace

1) Poskytované sluzby a jeji typ (zdravotni, socidlni...)

,, Poskytujeme pouze domaci zdravotni péci, jinak pokud je potreb zajistit socidlni péci

Jjako pecovatelskou sluzbu neni problém, ndavaznost tady existuje, perfekiné funguje a

«

je tu dobra spoluprace s pecovatelskou sluzbou. *
2) Ztizovatel

,,Sama respondentka, OSVC*
3) Pocet klientti

., Veétsinou je to zhruba 400 pacientii, ale je to riizné u nékoho jsme ctyrikrat do roka u

«

nekoho kazdy den je to variabilni to se odvozuje od stavu pacienta. *
4) Pocet zaméstnancii
,,8 sester na hlavni pracovni pomér a 12 sester je na dohodu tedy castecné uvazky “

5) Zatizeni ma akreditaci/certifikat jakkosti/pfipravuje se/zatim formaln¢ nerealizuje
, Akreditaci jako takovou nemame my mame povoleni od pojistovny a krajského uradu
vykonavat domaci péci po predlozZeni vsech potirebnych dokumentu k vykonavani této

péce. Certifikaci kvality mame na 16¢bu ran od Ceské spolecnosti pro lécbu rany.

Rozhovor s Fidicim pracovnikem- iidaje o dotazovaném

6) Zastavana pozice

,, Zrizovatelka, reditelka, vrchni sestra “
7) Dosazené vzdélani

., Magisterské “
8) Vzd¢lani v oblasti managementu

‘

., Akreditované kurzy v CR a zahranici’
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9) Délka praxe
, 37 let
10) Délka praxe v tidici pozici

,23 let”

Otazky k rozhovorum s vedoucimi pracovniky

Podle ¢eho/ z ¢eho vychazi Va§ management kvality? ,,Ze spokojenosti pacientii, zhojeni
ran.” Podle zidkona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbich je poskytovatel povinen
vV ramci zajiSténi kvality a bezpe€i zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci
(minimalni poZadavky) Jednim z téchto poZadavki je i zavedeni RBC- Je moZno ve Vasi
agentuie dodrzovat vSechny? ,, Ano dodrzujeme, Fidime se podle nich, my jsme ve své
dokumentaci zavedli skalu na riziko padu a v podstaté ta edukace pacienta se provadi porad.
Takze kdyz nam vyjde riziko padu tak se snazime po domluvé s rodinou nebo pecovatelskou
sluzbou my se snazime maximalné udelat prostor pro to, kdyby doslo k padu, aby se co
nejméne zranil, takze uklizime konferencni stolky, Zidle zastrcéené pod stiil, aby kdyby padaly
tak aby padaly na koberec. Doporucujeme jim ten koberec, protoze ten koberec ten pad
opravdu zmirni. Zabranit padu jde velice tézko, ale aspon se snazime tomu predchdazet. Treba
u podavani léciv pokud to delame my tak mame dokumentaci kde musi byt jasné napsdano
nazev leku, sila léku, a kdy se podava, takze tém lidem poddavame z original baleni, leky
polykaji pred nami a my jim kontrolujem dutiny ustni, protoze tak to ma spravné byt. Jsou
pacienti, kterym chystame léky do davkovace na tyden a tam miize dochazet urcité
k nesrovnalostem K néjakymu pochybeni ale ne ze strany sestry ale to Ze si pacient nevemu
davku, nebo naopak je Spatné vidi, spatnd jemnd motorika, zapomenou, ze uz si svoji davku za
ten den vzali a veme si vic tech davek za den z davkovace. Nikdy u nas k pochybeni jeste
nedoslo. “ Mate ve Vasi organizaci stanovenou osobu, ktera je odpovédna za zavedeni
stanovenych standardii uvedenych v minimalnich poZadavcich hodnoceni ve Véstniku
MZ CR 16/2015 , Ne nemdm, vse si #idim sama.* Ridite se podle vyhlasky 102/2012 o
hodnoceni kvality a bezpe¢i liZzkové zdravotni péée? Minimalni hodnotici standardy a
ukazatele kvality a bezpeci-maji? ,, Podivejte my v ramci tohoto zdkona fungujeme ale

legislativa primo k domadci péci neni ani jeden zdakon nestanovuje presné domdci
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oSetrovatelskou péci jakykoliv striktni dodrzovani nefunguje, domdci péce se ridi podle
mnoha zdkonii. Jesté neni nic, co by bylo vypracovano pro domdci péci. My spadame pod
zdravotnickou péci. Vime o minimalnich standardech, ale délame 7 nich spis doporucené
postupy. Treba vim, Ze tam jsou nezdadouci udalosti to jsme neméli mozna jestli by do toho
spadalo havarovani s autem firemnim, dodrzovani prav to je jasny to ano, konzultacni sluzby
to nic pro nas. Jinak pri vSech ostatnich od dekubitii pocinaje tou nutrici konce my edukujme.
KPR a kontinuita péce to je jasné vSichni jsou Skoleni a mnohokrat se nam uz stalo, ze diky
pohotovosti a znalosti naSe sestricky zachranili nékomu zivot.,, Z¥izovatel musi mit
vypracovanou koncepci pro poskytovani péce. Jak Vase koncepce vypada a co
obsahuje? ,,V ramci vzdélavani, BOZP, rizeni motorovych vozidel, dodatky ke smlouvam,
dodrzovani hygienickych podminek, likvidaci kontaminovanych pomiicek, ochranné pomiicky,
pozarni ochrana a dalsi...“ Jaky mate nazor na kvalitu? Je pro Vas dilezita, a ¢im?
., Urcité, je potieba sledovat kvalitu poskytované péce, je potieba aby byly néjaka kritéria
podle kterych se sleduji. Myslim si, Ze poskytovana kvalita by mela byt sledoviana jak
v nemocnic tak v agenturach.” Co povaZujete za klicové v oblasti Fizeni kvality? ,, Jd
osobné jsem presvédcena, Ze je to o kvalité personadlu, ktery poskytuje tu péci klientovi, ten
persondl musi byt za prvé vztah kty praci, musi byt adekvatné vzdelana, musi se dal
vzdelavat, musi byt strasné pohotovd, musi mit socidlni citéni, musi byt empaticky. Co byste
potiebovali k dalSimu zvySovani kvality sluzeb? , Urcité vétsi pocet sester, ze strany
pojistovny aby bylo co nejmensi omezeni v poctu uvazkii a pochopitelné aby se zvysila
hodnota bodu za vykon, protoze ta hodnota bodu ktera dneska je Zalostné nizko. *“ Planujete
néjaké dalsi kroky v oblasti zvySovani Kkvality? , Vzhledem Kk tomu, Ze jsme zacali
poskytovat oficialné domdaci paliativni péci, takze tam je obrovsky prostor, takZe ted
planujeme seminare, devcata si budou dal délat atestaci v ramci internich oboru, takze ja si
myslim, Ze tam toho je vice.” Mate oSetfovatelské standardy? ,, My nemame standardy,
Fidime se doporucenymi postupy.“ Ovéruje si vedeni organizace kvalitu vami odvedené
prace? ,Ja si overuju kvalitu péce, které sestricky provadeji. Obcas takhle vyjedu za
néjakymi pacienty a podivam se treba na ranu, jak se hoji, jak jsou spokojeni, ale taky kdyby
byly pacienti nespokojeni tak neni problém aby zvedli telefon a Feknou co se délo nedélo jestli
to je podle jejich predstav. Kontroluji dokumentaci kazdy mésic, mezitim delame predavani
kazdy tyden prubézné pacientii, kdy si sdélujeme zmény u pacienta. “ Jak zjist'ujete/mérite
kvalitu? ,, Indikatory, spokojenosti pacientii, vzdélanost sester. “ Mate zavedeny indikatory

kvality? ,,Ja vedu statistiku hojeni ran, sleduju pocet pacientii, ktery jsme rozcvicili po
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urazech, mozkovych mrtvicich. Dalo by se Fict, Ze indikator kvality je i spokojenost pacientii,

kteri nam pisi dékovné dopisy, volaji, stavi se zde, pisou do novin. “
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Ptiloha 3 - agentura C

Identifikace organizace

1) Poskytované sluzby a jeji typ (zdravotni, socialni...)

,, Pouze zdravotni sluzby “

2) Zrizovatel

,, Nemocnice akutni péce
3) Pocet klientu

,,Za den osetrime 40-50 pacientii, v registru mame priblizné 300 pacientii
4) Pocet zaméstnanci

,, 6 sester na plny uvazek

5) Zarizeni ma akreditaci/certifikat jakkosti/pFipravuje se/zatim formalné

nerealizuje

., Jsme akreditovane v ramci nemocnice *

Rozhovor s Fidicim pracovnikem- iidaje o dotazovaném

1) Zastavana pozice

., Vrchni sestra “

2) Dosazené vzdélani

,,magisterskeé

3) Vzdélani v oblasti managementu

,,Stdtnice z oSetFovatelstvi managementu a pedagogiky, dale specializace v Brné*
4) Délka praxe
,,30 let, v domaci péci 15 let*
5) Délka praxe v Fidici pozici

14 let”
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Otazky k rozhovorum s vedoucimi pracovniky

Podle ¢eho/ z ¢eho vychazi Va§ management kvality? ,, Tak jako jsme nemocnicni oddéleni
tak se ridime smérnicemi a vyhldasky nemocnice. Stiznosti pacientii musim zatukat nejsou, ale
stiznosti jdou rovnou na reditelstvi, oni nas kontaktuji dal. Ja jsem lokalni manazer kvality
nemocnice a oni nas potom dal seznamuji s temi vécmi maji tabulku kazdého oddéleni kde je
nejaké podekovani nebo stiznost. “ Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach je
poskytovatel povinen v ramci zajisténi kvality a bezpec¢i zavést interni systém hodnoceni
kvality a bezpeci (minimalni poZadavky) Jednim z téchto poZadavki je i zavedeni RBC-
Je mozno ve Vasi agentuie dodrzovat vS§echny? , Ano ridime se podle nich, Ta identifikace
ale u nas probiha jinak my identifikujeme ale pouze pri prvni navstéve, nebo pokud sestricka
toho pacienta jeste neméla a nezna ho ale i tak si seStricky predavaji informace...prosté musi
vedet prece za kym jedou! Pokud je poZadavek abychom aplikovali opiaty tak ano, pacienti
maji opiaty u sebe, rodina si vyzvedne recept a sestra prijede a opiat prijde, diiv jsme méli
opiatovou knihu a trezor, ted’ uz ne. Zmenilo se to, protoze jsou doplatky na léky, kdyz si
rodina doplaci za léky tak ten lék chtéji mit doma. TakzZe veskeré léky ma pacient u sebe
doma. Prolezeniny dekubity a pady u nich edukujeme zajistujeme kompenzacni pomiicky nic
jiného.” Je néco co byste chtéla zménit v tomto zakoné? , Nevim“ Mate ve Vasi
organizaci stanovenou osobu, ktera je odpovédna za zavedeni stanovenych standardi
uvedenych v minimalnich poZadavcich hodnoceni ve Véstniku MZ CR 16/2015
.,V nemocnici jsou urceni lokdlni manazeri kvality a ja jsem jednou z nich za nase oddeleni
domaci péce. V dnesni dobe jsou v tvorbé standardy pro nase oddéleni ktery maji byt hotové
do konce brezna. Zatim v prvni fazi to budou standardy 4 a budou se tykat vykonii, jako je
odbér biologického materidlu, dezinfekce a sterilizace pomiicek, nakladani s odpady,
podavani 1éki. “ Ridite se podle vyhlasky 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpei lizkové
zdravotni péce? Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci-maji?
. Ridime je pravda, Ze ne ve vSech bodech se to v domdci péci da realizovat. Ukazte, co tam
mate? No tak zvySovani kvalitu a bezpeci to si nejsem jista. NeZadouci uddlosti jsme méli, ale
to byly nehody, nebo potrisnéni neredenou dezinfekci, a poraneéni jehlou pred nekolika lety.
Spokojenost pacientii sledovat miizeme, mame na to v rdmci organizace dotazniky, ale
V domaci péci je nepouzivame. Stiznosti jsme zatim nikdy neméli. Prava pacientii samoziejmeée
dodrzujeme se svymi pravy jsou i seznameni pri prijmu. Co tam mdme dal...no konzultacni
sluzby..to se tyka asi spis lékari...my nic takového nemame. Na kvalité stravovani a nutrice

pacientii se nepodilime. Pouze edukujeme jak se spravné stravovat co treba za potraviny
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vyloucit a podobne jinak ne. Rehabilitacni péci zajistujeme. Kontinuitu zdravotni péce
zajistovat také musime s tim souvisi i poskytovani KPR vSichni zaméstnanci chodi povinné na
pravidelna skoleni tykajici se pravé KPR. U standardu podpory zdravi si nejsem jista protoze
Jjako edukovat miizeme to miizeme vzdycky, ale asi mu nebudu vymlouvat, kdyz kouri celej
Zivot. ldentifikaci pacientit to jsme rikali, persondlni zabezpeceni musi byt kontroluji to i
pojistovny, dal bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance no to nevim nékdy nase

sestricky chodi do riznych domdcnosti takze tohle asi zajistit nemiizeme. *

Z¥izovatel musi mit vypracovanou koncepci pro poskytovani péce. Jak Vase koncepce
vypada a co obsahuje? , Nase oddéleni ma svij provozné organizacni rad. Obsahuje obecny
ustanoveni kde je treba rozsah sluzeb spektrum poskytované péce, spoluprace s ambulantnimi
subjekty, personalni zabezpeceni, pracovni doba na oddéleni, tvorba vnitinich predpisii,
provoz oddéleni, bezpecnost provozu, hygienicky rezim, kvalita poskytované péce u ty se pise
hodnoceni rizika vzniku dekubiti a hlaseni neZadoucich udalosti, to hodnoceni jsme diiv
delali ted’ to nedelame a potom statistiku téch pacientii jakou maji diagnozu a odkud nam je

3

teda predavaji.“ Jaky mate nazor na kvalitu? Je pro Vas dulezita, a ¢im? ,, Zdravotni
péce nejde poskytovat bez dodrzovani kvality, kvalita se tyka jak v prvni Fadé pacientii, tak i
vlastné zaméstnancii.“ Co povazujete za KkliCové v oblasti Fizeni kvality? ,, Dodriovat
predpisy, smérnice, bezpecnost, vzdeélanost sester mame pravidelna Skoleni v ramci
nemocnice, treba v nemocnici je uz druhym rokem tym ranhojicek kde ses setry seznamuji
s hojenim ran, skoleni bezpecnosti, hygieny rukou, Skoleni ridicii, KPR, a navic jsou to
seminare, néco plati organizace vzdeélavaci akce od nemocnice, pokud by zaméstnavatel nas
nekam vyslala tak to zaplati a my kdybychom chteli nekam do Brna na kongres néceho, co nas

‘

zajima tak si to zaplatime sami. *

Co byste potiebovali k dalSimu zvySovani kvality sluzeb? ,, Vice sluzebnich automobilii.
Mame 3 auta a 6 sester.” Planujete néjaké dalSi kroky v oblasti zvySovani kvality?
,, Urcité bych chtéla poslat sestry na néjaké dalsi seminare a certifikovany kurzy na rany,
cévkovani muzu protoze to nemame. “ Ovéruje si vedeni organizace kvalitu vami odvedené
prace? , Ano délaji audity pojistovny nebo jsme i mély audity financni a v ramci celé
organizace, pod kterou spadame, chodi auditori neustdle, a ja kontroluju svoje sestry a jejich
prdci, takze kontroluju dokumentaci a koderstvi, jinak délam kontrolu prace sester a my tady
taky mame zpétnou vazbu od pacientii, priubezné kdyz viastné mam také néjakého pacienta tak
ja vidim jak ma ranu prevdazanou a kdo byl prede mnou a délal ten prevaz a popovidam si

S pacientem o tom, jak je spokojeny a podobné. Je to vnitini audit to co délam ja.* Jak
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zjistujete/mérite kvalitu? , Na zakladeé stiznosti nebo téch pochval, na zdkladé nezadoucich
udalosti.* Mate zavedeny indikatory kvality? , Indikatory kvality vedeme si statistiku
pacientii podle typu, toho jestli nam je predavaji z nemocnice nebo od praktickych lékari a
pokud z nemocnice tak zjakého oddeéleni, abychom videli tu spolupraci, kdo s nami

spolupracuje a kde to vazne, jiny indikatory v soucasné dobé nemame. “
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Ptiloha 4 - agentura D
Identifikace organizace

1) Poskytované sluzby a jeji typ (zdravotni, socialni...)

Zdravotni “

2) Ztizovatel organizace

,Kraj jsme neziskovd organizace

3) Pocet klientt
,,380-400 klientii rocne

4) Pocet zaméstnancu

,, 6 plnych uvazku, 2,5 uvazku mam v ramci DPP a DPC“

5) Zafizeni ma akreditaci/certifikat jakkosti/ptipravuje se/zatim formalné nerealizuje
Ze zakona zatim neni povinnost, takZze nemdme. Pokud by byla povinna tak bych

musela. Ani se k nicemu takovému nechystame. “

Rozhovor s Fidicim pracovnikem- udaje o dotazovaném

1) Zastavana pozice

., Zdravotni dohled nad timto zarizenim a nad zarizenim Simeon coz je respitni luzkova

péce, pak jsem vrchni sestra jsem koordinator osetiovaci jednotky a dalsi a dalsi veci. *

2) Dosazené vzdélani

LwBakalarské v oboru osetrovatelstvi a psychologie a PSP a ARIP. “

3) Vzdélani v oblasti mng

,,Pouze co bylo na bakalarskem studiu/ 2 semestry.

4) Délka praxe
,,30 let”

5) Délka praxe v fidici pozici

‘

., J let a 6 let jsem v domdci péci.
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Otazky k rozhovorum s vedoucimi pracovniky

Podle ¢eho/z ¢eho vychazi Va§ management kvality? , Zdalezi na tom, ceho se to tyka,
pokud se to tyka organizace a organizacnich smérnic tak se musime ridit urcitymi zakony, ty
zakony nam ukladaj personalni vybaveni prislusného zarizeni to znamena tam se pohybujeme
v oblasti vzdélanosti toho aby ty sestry mély registraci danou zakonem, potom smérnice toho
provozu, téch je miliarda, takze ty se samoziejmé odvadéji z dalsich zdakonii, at’ ze zdkonit co
vydava ministerstvo zdravotnictvi, prace a socialnich véci. Dalsi zakony se nas miuzou dotykat
i z jinych ministerstev jako treba vodo hospodarstvi atd. Jinak mame smérnice ohledné BOZP,
provozu, vykazovani, zpiisobu koordinace prace jako takovy, potom existuji dobrovolny
standardy péce to jsou vykonovy, ktery mame zpracovany taky, tykaji se vykonii, ktery
provadime v ty domdci péci, dal vedeni dokumentace je zase dany zakonem, jak se musi vést
dokumentace jakym zpiisobem, jak se musi archivovat, skladovat. TakzZe téch zakonii, ktery se
nds tykaji je asi 20 v soucasny dobé. A asi tii ctvrtiny jsou z MZCR. Vykonovych standardii
mame asi 20 a vytvareli jsme je tady vsichni co jsme.“ Podle zakona €. 372/2011 Sb. O
zdravotnich sluzbach je poskytovatel povinen v ramci zajiSténi kvality a bezpeci zavést
interni systétm hodnoceni kvality a bezpeci (minimalni pozadavky) Jednim z téchto
poZadavki je i zavedeni RBC- Je mozZno ve Vasi agentui'e dodrzovat v§echny? , Pro nas
plati smérnice ktery jsou obecny pro zdravotnictvi jako napriklad jak pracovat s ostrym
odpadem, s biologickym odpadem a podobné to je dany a plati to pro vsechny stejné, ale
vwkonnostni standardy tim myslim standardy pro vykon toho pracovnika zatim nejsou ani
narodni ani nikde vydany a kazda jednotka si je zpracovava podle sebe, to znamena, jak
chcete zajistit kvalitu vykonu, kdyz neni Zadny narodni standard? DrZime se strikiné
poslednich vyucovacich metod, které jsou vyucovany na skolach to znamena dévcata sezenou
materialy a my je zpracujeme ale naprosto obecné, nekonkrétne a upravené pro domaci péci.
Doporucenych postupu napriklad neni prilis mnoho, protoze zdravotnictvi je prilis nevydava,
mam tady doporuceny postupy pro pacienta s MRSOU pro ochranu pacienta jak jeho tak nds
ohledné hygieny a podobneé, ty jsou z hygienickych stanic, mam tady doporuceny postupy na
odpady a takovyhle véci, na dezinfekci a sterilizaci ta je dand ze jo. TakzZe néjaky resortni
bezpecnostni cile, Fikam, pokud to neni napsany vylozené pro domdci péci, jako Ze neni tak se
mé to netyka. Ja nepredpokladam, Ze dam na ruku pacientovi pasku a budu ji kontrolovat jako
identifikaci pacienta. Za prvé zasahuju do jeho soukromi, protoZe neni povinen nosit doma
pasku s identifikaci a je v té rodiné jeden k osetreni ja si ho dost dobre splést nemiizu. Pokud

k pacientovi jedu poprvé tak si vyiadam karticku pojistovny a overim si dané udaje. Pro
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domaci péci nemame legislativu na podavani opiatu, takze opiaty ma pacient u sebe a my je
Jjezdime pouze aplikovat. Je to majetek ty rodiny, oni si za to zaplati, vyzvedne a co s nim déla
Jje jeho vec. Tam jako domdci péce toho tolik nevyuzivame. Tady z toho pady se nas netykaji ja
nejsem schopna zajistit aby pacient neupadl jak? Ja miizu udélat screening doporucit
pacientovi nebo jeho rodiné potrebné pomiicky, ale nejsem ten, ktery ty pomiicky predepise
nebo ten ktery je u neho 24 hodin, ja jenom zkonstatuju, zjistim, Ze je nestabilni pri chiizi,
navrhnu mu novy, al nejsem zodpovédnd za to, Ze pada. To samy dekubity, pokud ma
dekubity, tak je poucena rodina nebo pecovatelka, pokud maji potiebu matrace tak jim mohu
poskytnout matraci podle zhodnoceni rizik nebo doporucit, ale nejsem za to zodpovédna,
pokud se dekubit objevi, kdyz tam jsem piil hodiny denné na prevaz. Tady u toho clovéek musi
porad vybirat, co se do domdci péce hodi a co ne, tady napriklad u standardu kvality a
bezpeci at teda nastaveny na dekubity, na pady at teda ja nevim na zameény ja nevim na co,
Jjsou u nas irelevantni. Jediny predpis co tam byl mozny je na myti rukou, technika myti rukou
je porad stejnd, kazdy z nas si umi myt ruce, problém je kdyz doma vodu nemaji. Jeste mozna
nezadouci udalosti co u nds znamend havarovani s autem, nebo kdyz pacient treba sexudalné
obtézuje sestricku taky se nam stalo, to vSechno musim hlasit. Bezpecnou komunikaci taky
miizeme vyuzit musime vedet, s kym mluvime a tomu prizpisobit nasi komunikaci. Mluvit
kratce a jasne. “ Je néco co byste chtéla zménit v legislativé? ,, Vétsi kompetence sester. To
znamend, pozaduju, aby indikaci vykonu ziistala na lékari ale rozsah a cetnost aby si sestra
stanovila sama. Ten lékar netusi co obndsi ten vykon co provadime, protoze kdyz mé rekne, zZe
pacienta ma za ctvrt hodiny vycévkovaného tak u néj na lehatku v ordinaci to mozné je, ale ne
v domaci peci. Mate ve Vasi organizaci stanovenou osobu, ktera je odpovédna za
zavedeni stanovenych standardi uvedenych v minimalnich pozadavcich hodnoceni ve
Véstniku MZ CR 16/2015? ,,Jd jsem vSechno, sleduju ministersky vyhldsky, ale je pravda Ze
mame CAS a grémium jsem v predsednictvu grémia a viechny problémy ktery v domdct péci
mohou vznikat at' v rdmci sestra pacient, nebo v organizaci pojistoven, nebo ministerstvo a

¢

podobné resime tam.

Ridite se podle vyhlasky 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpeti lizkové zdravotni péce?
Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci maji? ,,Sledovani a
vyhodnocovani neZadoucich uddlosti tak my je nesledujeme my je zaznamename kdyz
nastanou viz bouracka auta atd., dal tam je sledovani spokojenosti pacientii dodnes jsem se
Nedostala k tomu, abych udélala dotazniky, zda jsou ty lidi spokojeny. V okamziku kdy

dostanu pacienta do péce tak je seznameny s tim, Ze kdyby byl kdykoliv s nécim nepsokojeny
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miize odejit k jiné domaci péci, zatim se mi to nestalo naopak z jinych agentur domdcich péci
chodi k nam. Sledovani stiznosti ja jsem kromé telefonickych stiznosti na to, ze tam sestra
prijela o 20 minut pozdéjc nebo driv tak to neresim. Veétsinou si to za néjaky cas sedne a udela
se to podle spokojenosti vsech. Ja zase nemiizu jezdit cik cak, jak se to komu v dany cas hodi.
Pojistovna po mé chce abych jezdila v néjakym uspornym kruhu a ne z jednoho koutu na
druhy a podle toho ja si uzpiisobim casové tu péci a ten okruh pacientii. Dal dodorzovani
prav pacientit a osob, oni mé podepisuji souhlas ze za nimi jezdime, zZe si miZeme porizovat
fotodokumentace, souhlasi s tim Ze miiZou byt jejich rodinny prislusnici informovani o stavu
to je v ramci toho vstupniho informacniho papiru. Interni pravidla vedeni zdravotnické
dokumentace samoziejmé mame podle zdakona. Konzultacni sluzby u ndas Neexistuji, to si
zajistuje lékar. Bezpecné zachazeni s léky a lécivymi pripravky vzhledem k tomu, Ze mi léky
nefasujem tak nejsme povinny se veénovat uskladnéni kromé toho, ze mame lednici na masticky
a tu kontrolujeme tak jak se ma jednou denné teplotu v ni a exspiraci masticek. Kvalita
stravovani pacientii a nutrice se nds opravdu netyka, Podpora zdravi a prevence nemoci
provadime, pokazdé kdyz prijdeme k pacientovi je to soucdst toho oSetiovani. Kontinuita
zdravotni péce ano pokud se zhorsi stav jsme povinni to reSit nebo za RZS a vyplnit
prekladovy papiry. Identifikace pacientii to jsme Fikali. Resuscitace zase vsechny sestry jsou
pouceny, jak maji reagovat v krizovych situacich. Personalni vybaveni je dany zdkonem to se
musi dodrzovat kontroluji to pojistovny a hlidaji. Bezpecné prostredi pro pacienty a
zamestnance se bohuzel nas prilis netyka, protoze my chodime do vlastniho prostredi pacienta
takze my nejsme schopny to ovlivnit, muZeme ho zadat aby uklidil nebo prostredi upravil, ale
ne vzdy se to setka s pochopenim.” Z¥izovatel musi mit vypracovanou koncepci pro
poskytovani péce. Jak Vase koncepce vypada a co obsahuje? , Mdame organizacni rad
pristupny vsem zaméstnancum, predpisy a nadplné prdace to obsahuje, smérnice a
Vsechno... “Jaky mate nazor na kvalitu? Je pro Vas dilezita, a ¢im? , Kvalita péce nam
umoznuje s nevyssi efektivitou osetrit pacienta v co nejkratsi dobé, takze Setiime penize statu.
Cim prdce bude nekvalitnéjsi tim ten c¢as bude delsi a vykon drazsi.“ Co tedy povaZujete za
klicové v oblasti Fizeni kvality? ,, Teoreticky neustale dodrzovat zakony ktery jsou pro nas
vydany a ktery se nas tykaji, sledovdani novych technologii a novych postupii to znamend
vzdelavani zaméstnancii, zajisténi dostecné ochranného materialu pro praci, ucastnime se i
komunitniho planovani tak abychom byli schopni upozornit na problémy toho socidlniho
zarizeni klienta doma a piisobit na mésto a kraj ktery maji dalsi podil na praci téch lidi,
koordinace prdce s pecovatelskyma a socialnima sluzbama.” Co byste potiebovali k

dalsimu zvySovani kvality sluZeb? ,, Mensi restrikce ze strany pojistoven protoze tak jak
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jsou v dnesni dobé nastaveny jsou temer likvidacni, zvySeni kompetenci sester a uzsi
spoluprace se socidlni a pecovatelskou sluzbou.“ Planujete néjaké dalsi kroky v oblasti
zvySovani kvality? ,, Samoziejme, at’ se to tyka bezpecnosti zaméstnancit kazdych 5 let mame
novy auta tak aby méli zajistény bezpeci pri prevozech, a servisovany jsou pravidelné, maji
materidaly vSechny ke svoji ochrané a k ochrané klientu, tedka planujeme kurzy na cévkovani
muze. “ Ovérujete si kvalitu odvedené prace VaSich zaméstnanca? , Na externi audity
chodi z pojistoven nebo z financniho uradu. Délam vnitini audit kontroluji si dokumentaci,
chodim za pacienty a podobne.” Jak zjistujete/mérite kvalitu? , Pro mé je kvalita
spokojenost pacientii. Pacienti volaji mé na mobil. Védi, Ze maji svoji primarni sestru, pokud
néeco potrebuji, resi to s ni. Pokud jde o stiznost volaji mé, pokud by to nestacilo, mohou
potom to poslat mému vedeni panu vediteli a maji tady na to i schranku na stiznosti. “ Mate
zavedeny indikatory kvality? ,, Ne nemame indikatory kvality. My ty pacienty pouze hojime,
ale my si to neindikujeme to je pres geri centrum nebo pres kozni. TakzZe kvalitu si miizou
hodnotit oni. Pokud ja sama si reknu tak si zhojim pacienta néjak podle sebe tak si budu
hlidat kvalitu, ale my mame napsany od lékare, jak a ¢cim budeme tu ranu hojit. Kazdy mésic
mame provozni schuzi, kde si pacienty hodnotime ty, u kterych doslo k néjaky posunu at’ uz se
zhorsili nebo zlepsili. A konzultujeme to v ramci cely nasi jednotky tak, aby vsechny slyseli k

cemu doslo jak jsme to resili, pak vSechny problémy co vznikaji, resime hned.
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