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ANOTACE

Predmétem diplomové prace je navrh modelu managementu kvality v praxi nasledné péce.
Prace je rozdélena na Cést teoretickou a prizkumnou. V ¢asti teoretické je charakterizovana
nasledna lazkova péce poskytovana Vv lazenistvi, dale je popsana kvalita ve zdravotnickych
sluzbach a mozné nastroje k piipravé a zavedeni modeld managementu kvality. Cast
prizkumné popisuje vybrané zatizeni, prizkumny design a jeho vysledky véetné doporuceni

na zavedeni konkrétniho modelu managementu kvality.

KLICOVA SLOVA

lazeniska 1écebné rehabilitaéni péce, management kvality, nasledné péce

TITLE

Design of a quality management model in follow-up care practice

ANNOTATION

The subject of the diploma thesis is a proposal of a quality management model in follow-up
care practice. The thesis is divided into two parts, the theoretical and the exploratory one. The
theoretical part describes follow-up bed care provided in spa treatment. It also depicts quality
of medical services and possible tools for preparation and implementation of quality
management models. The exploratory part describes the chosen facility, exploratory design and
its results, including recommendations for the implementation of a particular quality

management model.
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UvVOD

Kvalita poskytované zdravotni péce patii nepochybné mezi dilezité hodnoty zdravotni péce.
V poslednich letech dochazi k vyraznému posunu vnimani poskytované péce. Diive byl pacient
pasivni piijemce zdravotni sluzby, nyni se z n¢j stava klient, ktery se chce podilet na 1écb¢ a
vyjadfuje negativni stanovisko, pokud neni spokojen s poskytnutou péci. Kvalitu zdravotni
péce lze oznacit jako schopnost uspokojeni potifeb a ocekavani pacientd. Pacient ovSem
nepozna, zda organizace spliiuje jeho pozadavky na kvalitni pé¢i. Pokud stav pacienta vyzaduje
hospitalizaci, je pfijat na lizko do zdravotnického zatfizeni, kde je mu poskytnuta zdravotni
luzkova péce. Ve zdravotnickych zatizenich je poskytovana ltizkova péce akutni standardni ¢i

intenzivni, dale je to péce nasledna nebo dlouhodoba.

V CR je nasledna péée vymezena v zakoné &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, dle
stavajiciho znéni zékona je poskytovana pacienttim, u nichz doslo ke stabilizaci zdravotniho
stavu a jejichZ zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti 1écebné rehabilitaéni péce.
Mezi zatizeni poskytujici naslednou péci patii lé€ebné ustavy a zatizeni lazeiiského typu, jak
upiesiiuje Holmerova (2014). Cerpani sluzeb nasledné péce se dotyka viech vékovych kategorii
obyvatelstva. Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti populace lze predpokladat, ze
spotieba nasledné péce poroste. Dle dostupnych dat, které zvetejiiuje UZIS CR si Ize v§imnout
i nartstu poctu lizek k poskytovani nasledné péce. Roku 2014 bylo evidovano celkem 23 315
lazek nasledné péce, o dva roky pozdéji bylo téchto lazek 24 274. Oproti nartstu pocétu lazek
pro naslednou péci je zaznamendn pokles ltizek akutni péce, kdy v roce 2014 bylo evidovano
celkem 48 903 1uzek a o dva roky pozdé&ji ¢inil pocet luzek pro poskytnuti akutni péce o 527
méné.

Kwvalita nemocni¢nich zatfizeni je nepochybné velmi dilezity element systému zdravotni péce,
avsak jist¢ neucinny, pokud by ndvaznost nemocnicni péce na péci naslednou byla odlisna, co
se kvality poskytovanych sluzeb tyce. Zavedeni hodnoceni kvality v nésledné liZzkové péci je
tedy velmi vhodnou a dilezitou oblasti pro zachovéani kvality poskytované péce ve
zdravotnictvi. Toto tvrzeni lze opiit o kroky vlady CR, ktera v roce 2014 podpotila Narodni
strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci realizaci Zdravi 2020, jejichZ Gcelem je
nastartovani t¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismii ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace. Vystupem této realizace je vytvoreni 13 akcnich planl, z nichZ jsou nékteré
rozdéleny na dil¢i akéni plany dle rozsahu témat. Ak¢Eni plan €. 8a s ndzvem — Zvyseni kvality,

dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce, by mél vést ke zlepSeni stavajici
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situace ve zminénych typech poskytované zdravotni péce. Blizsi informace jsou volné dostupné
na portalu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Téma diplomové prace je tedy velmi

aktualni, coz vedlo k vybéru tématu.

Pfed samotnym zpracovanim tématu, byla provedena rozsahla teoreticka reserSe, specifikace

cilt prace a urceni jednotlivych krokl k dosazeni cile prace.

Cilem prace je navrh vhodného modelu managementu kvality ve vybraném zatizeni vcetné
navrhu zptsobu jeho zavedeni. S ohledem na cil prace byly stanoveny nésledujici prizkumné

otazky.

1. Jaké modely kvality jsou v soucasné dobé dostupné a vhodné k zavedeni managementu

kvality pro vybrané zafizeni?

2. Jaké jsou aktudlni podminky pro zavedeni modelu managementu kvality ve vybraném

zafizeni?

Teoretickymi vychodisky jsou — nésledna lizkové péce v lazenstvi, management kvality ve
zdravotnictvi véetné moznych modeli k zavedeni kvality ve zdravotnictvi. Dal§imi
teoretickymi vychodisky jsou nastroje k pfipravé a implementaci modelu managementu kvality
ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Nasledujici kroky jsou zaméfeny na piipravu k realizaci
navrhu modelu managementu kvality — Vv zafizeni je provedena prizkumna sonda realizaci
studia vnitini dokumentace, rozhovoru se zaméstnanci a managementem zafizeni. Daéle je
proveden benchmarking formou rozhovoru s manazerkou obdobné organizace poskytujici
stejny typ zdravotnich sluzeb. Ze ziskanych dat je vytvotena SWOT analyza, ktera znazoriuje
aktualni stav a podminky v organizaci s ohledem na cil prace. Na zaklad¢ ziskanych informaci

je navrhnut konkrétni model managementu kvality véetné mozného zptsobu jeho zavedeni.
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1 LAZENSTVI

Jak uvadi Ktizek (2002) dé€jiny lazni a lazenstvi zapadaji do SirSich déjin 1€katstvi, kulturnich
déjin, i do d&jin pfirodnich véd a techniky. Vyuzivani ptfirodnich 1é¢ivych zdroji je jeden
Z nejstarsich zptsobt [éCby s vyraznymi lé¢ebnymi uspeéchy, provéfenymi mnoha staleti praxe.
V blizkosti zdroji, predevsim v okoli vyvért termalnich a minerdlnich vod vznikala 1écebna
mista. Tradice naseho lazenstvi je mnohem mladsi, nez v zemich stfedomotiské oblasti
s antickymi vzory. Zalozeni mnoha ¢eskomoravskych lazni spadd do obdobi stiedoveéku a
renesance. Mnoho prament bylo cirkvi prohldSeno za zdzra¢né. Lazné byly vzdy kulturng-
spolecensky fenomén, coz se projevilo i v jejich architektufe a parkovych upravach. Lazeniska
mista maji specificky raz, jehoz typickym prvkem je kolonada ¢i altdn nad pramenem. Védni
obor zabyvajici se lazenstvim nazyvame — balneologie. Balneologie tedy patii mezi nejstarsi
formy prevence a 1é¢by nemoci. V Evropé a CR je soucasti 1é¢ebné a preventivni péce.
V soucasné dobé je balneologie soucasti specializovaného oboru Rehabilitace a fyzikalni

medicina, jak upfesiiuje Spisak a Rusavy (2010).

1.1 Nasledna lazkova péce v lazenstvi

Naslednou ltizkovou péci definuje zdkon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch
jejich poskytovani. Nasledna lizkova péce je dle zakona poskytovana pacientovi, u které¢ho byla
stanovena diagnoza zdkladni, doSlo ke stabilizaci zdravotniho stavu, a jehoz zdravotni stav
vyzaduje doléceni nebo poskytnuti 1écebné rehabilitaéni péce. Dle Holmerové (2014) mezi
zatizeni poskytujici naslednou péci nejcastéji patii 1é€ebné Ustavy a zatizeni lazenského typu

poskytujici lazeniskou 1écebné rehabilitacni péci.

Dle platné legislativy je 1éCebné rehabilitacni péce druhem zdravotni péce podle ucelu jejiho
poskytnuti. Lécebn¢ rehabilitacni péce je poskytovdna za ucelem maximalniho mozného
obnoveni fyzickych, fecovych, poznavacich a psychickych funkci pacienta. V ptipadé Ze jsou
pfi poskytovani této péce vyuzivany piirodni 1é¢ivé zdroje, nebo piiznivé klimatické podminky
k 1éCeni dle lazenského zakona, jde o lazenskou lécebné rehabilitaéni péci. Lazenska 1écebné
rehabilitaéni péce je poskytovana vyhradné jako naslednd lizkova péce a hradi se jako
komplexni lazetniskd péce nebo péce prispevkova. Komplexni lazeiiska 1écebné rehabilitacni
péce navazuje na péci lizkovou, nebo specializovanou ambulantni zdravotni péci a je zamétena
na doléCeni, zabranéni vzniku invalidity a nesobéstacnosti. Pacient musi byt ubytovan v
registrovaném zdravotnickém zatizeni. Lazenskou péci poskytovanou jako nezbytnou soucast

léCebného procesu doporucuje oSetrujici 1€kaf, potvrzuje 1ékat revizni a hradi ptislusna
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zdravotni pojiStovna. Systém poskytovani lazenské péce funguje na zékladé predvolani. K
nastupu na pobyt je pacient pfedvolan nejpozdéji 5 pracovnich dnl pied nastupem. Termin
nastupu na lazeniskou péci je pro pacienta zavazny. Pokud je pacient t¢astnikem nemocenského
pojisténi, péce je poskytnuta v dob¢ jeho docasné neschopnosti k praci. Komplexni lazenska
1écebné rehabilitacni péce je plné hrazena zdravotni pojistovnou. Piispévkova lazenska lécebné
rehabilitacni péce je poskytovana pacientim s chronickym onemocnéni, kdy nejsou splnény
podminky k poskytnuti komplexni lazeniské 1écebné rehabilitatni péce. Takovou péci lze
poskytnout jednou za dva roky, nebo dle rozhodnuti revizniho 1ékate, jak uvadi Kolaf (2009).
Vsechny 1é¢ebné procedury, které jsou v laznich poskytnuty, jsou predepsany po vstupnim

1ékatském vySetieni.
Lazenska lé¢ebné rehabilita¢ni péce v roce 2016

Dle odevzdanych vykazii UZIS CR (2017) navitivilo v roce 2016 lazné za téelem lazeniské
lécebné rehabilitacni péce celkem 364 648 pacientii. Celkem 353 145 byly dospélé osoby a
11 503 bylo déti a dorostenct. Pacienti stravili v laznich celkem 4 854 518 oSetfovacich dni.
jsou to nemoci nervové, poruchy latkové vymény a 714z s vnitini sekreci. Vykazy odevzdalo 82

z 92 registrovanych poskytovatelil 1azeniské 1écebné rehabilitacni péce.

1.2 Legislativa vztahujici se k nasledné lizkové péc¢i v lazenstvi

Kazdé registrované zdravotnické zafizeni, 1épe feCeno poskytovatel zdravotnich sluzeb je
povinen fidit se platnou legislativou Ceské republiky a Evropské unie. Lazefiska péée je
zvlastnim typem péce, ktera je vzhledem ke svému charakteru poskytovanych sluzeb a
financovani vymezend piedevS§im indika¢nim seznamem, ale samoziejmé i legislativou o

poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedenych nize.

Zakon €. 164/2001 Sb., zakon o prirodnich lécivych zdrojich, zdrojich prirodnich minerdlnich
vod, prirodnich lécebnych laznich a ldazenskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich
zakonii (lazensky zakon). Zékon urcuje podminky pro stanoveni piirodnich l1é¢ivych lazni,
podminky vyhledavani, ochrany, vyuzivani a rozvoj ptirodnich 1é¢ivych zdroji. Urcuje také

povinnosti uzivatele zdroji véetné poplatku za vyuzivani.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach). Zakon se zabyva zdravotnimi sluzbami a podminkami jejich

poskytovani, a to ve vSech typech zdravotnickych zatfizeni. Dale upiesiiuje druhy a formy
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zdravotni péce, prava a povinnosti pacientli i osob blizkych pacientim. Na zdkon navazuji
vyhlasky MZ CR, které obsahuji minimalni hodnotici standardy kvality a bezpeéi zdravotnich

Sluzeb.

W

Zakon ¢&. 200/2015 Sb., zdkon o verejném zdravotnim pojisténi. Tento zéakon zapracovava
souvisejici predpisy Evropské unie a upravuje vefejné zdravotni pojisténi, jeho rozsah a

podminky za nichz jsou ze zdravotniho pojisténi hrazeny zdravotni sluzby.

Vyhlaska ¢ 99/2012 Sb., vyhlaska o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. V této vyhlasce MZ CR stanovi dle zakona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, minimalni persondlni pozadavky pro poskytovatele lazenské
1écebné rehabilitaéni péce. UrCuje pocet zaméstnanci véetné pracovnich tvazkt — 1ékaiu,

vSeobecnych sester, sanitail, osetfovatell a fyzioterapeutt.

Vyhlaska €. 262/2016 Sb., vyhldska, kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci hizkové zdravotni péce. Upiesiiuje pozadavky na personalni zabezpeceni
hodnoceni kvality a bezpeCi v zafizeni. Hodnotitelsky tym ma dle vyhlasky tvofit 1ékaf
S minimalni praxi 5 let pfi poskytovani liZkové zdravotni péce, zdravotnicky pracovnik
zpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu s minimalni praxi 5 let a dale osoba
s vysokoSkolskym vzdélanim technického nebo manazerského zaméteni taktéz s praxi

minimalné 5 let u poskytovatele zdravotnich sluZeb.

Vyhlaska ¢&. 2/2015 Sb., vyhlaska o stanoveni odbornych kritérii a dalSich ndleZitosti pro
poskytovani lazenské lécebné rehabilitacni péce. Vyhlaska uptesiiuje vySetteni pro vystaveni
navrhu na lazenskou lé€ebné rehabilitacni péci vEetné obsahu ndvrhu. Navrh na péci, ktery ma
6 dila, si lze prohlédnout v piiloze A. V souladu s vyhlaskou musi navrh obsahovat —
identifikacni udaje pacienta, indikaci na jejimz zaklad¢ se pacientovi navrhuje lazenska lécebné
rehabilitacni péce, zplisob péce (komplexni nebo piispévkovd), délka pobytu vcetné
naléhavosti, vedlej$i onemocnéni a pravidelna medikace, vyska a hmotnost pacienta, ptipadné
jeho zéavislost na navykovych latkach, EKG vysSetfeni pokud je pacient starsi 40 let, stanovisko
internisty nebo geriatra ke schopnosti pacienta absolvovat péci v piipadé véku nad 70 let, pokud
se jedna o dité tak je nutné vyjadieni pediatra K schopnosti ditéte absolvovat lazenskou 1é¢ebné
rehabilitacni pé¢i. Navrh by mél také obsahovat nejméné 2 lazeiiskd mista urcena pro lécbu
dané nemoci. Pokud se jedna o pfeloZzeni pacienta ze zdravotnického zafizeni lizkové péce
nebo vypsani lazeiiského navrhu v dobé kratsi 2 mésicti od ukoncené hospitalizace, pak musi

byt piiloZzena kopie propoustéci zpravy.
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Dale je ve vyhlasce ptehledny seznam indikaci k lazenské péci véetné kontraindikaci i seznamu

lazenskych mist, dle indikacniho zaméteni pro dospélé, dorost 1 déti.

Véstnik MZ CR &. 16, roénik 2015 — Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo dne 26. 10. 2015
prostfednictvim tohoto véstniku, minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeCi poskytovanych sluzeb véetné metodického navodu pro
sebehodnoceni. Interni hodnoceni vychazi ze sebehodnoceni dle lokalnich standardd.
Sebehodnoceni dle doporuceni véstniku by mélo byt komplexni, systematické a pravidelné,
¢imz poskytovatel posuzuje kvalitu a bezpeCi poskytovanych sluzeb na lokalni trovni.
Sebehodnoceni slouzi pouze pro interni potieby poskytovatele s cilem minimalizovat rizikové
¢innosti, k odhaleni moznosti ke zlepSeni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Véstnik doporucuje zavedeni standardt dle typu poskytované péce, a to pro poskytovatele
lizkové a jednodenni péce, pro poskytovatele pée ambulantni a zdravotnické zachranné

sluzby.
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2 KVALITA A BEZPECI ZDRAVOTNI PECE

Kvalita a bezpeci zdravotnictvi ¢i kvalita zdravotni péce jsou pojmy, které v posledni dob¢ hraji
dalezitou roli nejen na urovni zdravotni politiky, ale také na trovni celého narodniho
hospodarstvi. Zdravotnictvi je pod drobnohledem vlad, narodnich instituci a bezesporu i
samotnych spottebitelii sluzeb. I v ramci EU patii fizeni a sledovani kvality ve zdravotnictvi
K prioritam. Kvalita a bezpeci zdravotni péfe ma své misto v reformach zdravotnich systému

vSech vyspélych zemi.

2.1 Kbvalita obecné

Z hlediska fizeni organizaci je pojem kvalita a jakost de facto synonymum. V praxi se pojem
jakost pouziva v souvislosti s vyrobky — jakost vyrobku. Plevova (2012) upfesiiuje, ze pojem
kvalita se pouziva v ostatnich oblastech, a to predeviim v sektoru sluzeb. Jak uvadi Castoral
(2015) definovat kvalitu, jakost neni jednoduché. Kvalita je intuitivné vnimany pojem. Asi
nejlepsi definici kvality najdeme v normé ISO 9001:2000. ,,Jakost je stupen plnéni poZadavk
souborem inherentnich znakii . PeSek (2003) definuje jakost ve zdravotnictvi jako schopnost
uspokojit ocekavani, potieby a pozadavky pacienta. WHO definuje kvalitu jako stupen
dokonalosti péce ve vztahu k znalostem a technologického rozvoje. Kvalita znamena takeé
uroven splnéni poZadavkil zdkaznika, zaméstnancii 1 dalSich dot€enych skupin a subjekti. Ve
vSech definicich je jedna spolecnd véc — zdkaznik a jeho poZadavky na vyrobek nebo sluzbu
jsou hlavnim hodnotitelem kvality. Hodnoceni kvality je ovlivilovano mnoha faktory
(biologické, socialni, demografické). Dalsim, kdo dava pozadavky na kvalitu je spole¢nost
formou zakont, vyhlasek a nafizeni, které musi organizace plnit, jak dodava Holmerova (2014)
i Skrlovi (2003). Dle Madara (2004) ma kvalita dvé dimenze a to subjektivni — jak ja jako
jedinec jsem spokojen a objektivni — coz je sledovani pfesné nastavenych a dohodnutych
kritérii. Kvalita zavisi 1 na hodnotach, chovani a postojich zaméstnanct. Gladkij (2003) uvadi

jasné tfi ptinosy kvality a to:

e zlepSeni strategického planovani,
e zlepsSeni klinickych vysledkd,

e zlepSeni manazerské a operativni hospodarnosti.

2.2 Kbvalita ve zdravotnictvi
Mezi specifické znaky kvality ve zdravotnictvi patii podle manzel Skrlovych (2003)
ptedevsim pochopeni lidské dimenze péce v kombinaci s dostupnosti, dislednosti a véasnosti

poskytované péce. Pti zlepSovani kvality ve zdravotnickych sluzbach je nutné zaméfit se
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komplexné¢ na vSechny oblasti souvisejici s péci. Jak uvadi Dolansky (2002), nckteré
nemocnice vyuzivaji k fizeni kvality projektovy ptistup, ktery ma velice Siroké uplatnéni. Aby
byl piistup spravny, musi spliiovat zejména zéasady cilovosti, ucelnosti a realnosti, uplatnéni

systémového ptistupu, postupného feseni a efektivnosti.
Podle Madara (2004) rozeznadvame tfi orientace zdravotnich sluzeb:

e Kbvalita sluzeb z pohledu klienta — co vyzaduji pacienti od sluzby?

e Kvalita z profesionalniho hlediska — napliuji sluzby potieby tak, jak jsou vymezeny
profesiondly?

e Kvalita sluzeb zhlediska fizeni — je vyuziti zdroji v radmeci limitd a direktiv

nejekonomictéjsi a nejproduktivngjsi?

Zakaznikem ve zdravotnictvi je pacient, samoplatce, zdravotni pojistovna. Rozhodujici role ma
pracovnik prvni linie, ktery ma lep$i moznost pruznéji reagovat na ptani pacienta. Pozice
zdravotnickych pracovniki je slozitd, nebot” pracuji s nemocnymi a kazda chyba miize skoncit
poskozenim zdravi, nebo dokonce smrti. Poskytujme tedy zdravotni sluzby v co nejvétsi

kvalité, standardné je méfme a nasledné hodnot'me, jak doporucuje Madar (2004).

Kvalita zdravotnich sluzeb je citlivé téma, které zajima, jak jiz bylo zminéno provozovatele
1éCebné péce, statni spravu, platce zdravotniho pojiSténi 1 Sirokou vetejnost. K hodnoceni

kvalitativni péCe se objevuji rtizné piistupy, které 1ze dle Madara (2004) rozd¢lit na:

e dobrovolné aktivity zafizeni s cilem ziskat cenu za kvalitu, coZ je velmi prestizni
oznaceni, které Ize ziskat po splnéni kritérii, které vyhlasi organizace pro narodni cenu
za jakost,

e dobrovolné aktivity zdravotnickych zatizeni smétujici k ziskani certifikatu kvality,
ktery doklada, ze systém jakosti zafizeni odpovida pozadavkim dle ISO 9001:2000,

e aktivity k hodnoceni kvality poskytovanym zdravotnickych sluzeb s cilem byt

akreditované zafizeni.

2.3 Resortni bezpecnostni cile

Otazkou kvality a bezpecCnosti poskytované zdravotni péce ve zdravotnickych zafizeni se
samoziejmé zabyva i Ministerstvo zdravotnictvi CR, které vyhlasilo od roku 2009 do roku 2012
postupné 7 resortnich bezpecnostnich cilii, které zahrnovaly oblasti nejcastéjsiho vyskytu
nezadoucich udalosti. Resortni bezpecénosti cile jsou tedy postupy zvySujici kvalitu a bezpeci

poskytované péce, nebot’ vedou ke snizeni rizik pfi samotném poskytovani zdravotni péce.
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V soucasné dobé jsou k dispozici aktualizované Resortni bezpe¢nostni cile ve Véstniku MZ CR
¢.16 zroku 2015. Pro zavedeni rezortnich bezpecnostnich cild musi byt splnény standardy

uvedeny nize:

e bezpecna identifikace pacientd,

e bezpecnost pii pouzivani 1éCivych pripravkil s vyssi mirou rizikovosti,

e prevence zameény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech,
e prevence pada,

e zavedeni postupu hygieny rukou pfi poskytovani péce,

e bezpecna komunikace,

e bezpecné predavani pacienta,

e prevence vzniku dekubitti — tento standard byl pfidan koncem roku 2015.

Vroce 2011 Ministerstvo zdravotnictvi CR v piimo fizenych organizacich vyhodnotilo
zavedeni Resortnich bezpecnostnich cili, podle svého sdéleni vSechny ptimo fizené organizace
Ministerstvem zdravotnictvi splnily zavedeni cild, a to vypracovanim novych internich
predpist, které splitovaly vSechny body pro zavedeni cili, nebo pouze doplnénim nékterého
vnitiniho pfedpisu k naplnéni bezpecnostniho resortniho cile a k ostatnim cilim dolozily
stavajici interni dokumentaci, nebo zaslaly Ministerstvu zdravotnictvi stdvajici vnitini ptedpisy,
které korespondovaly s pozadovanou metodikou, jak také uvadi Supsakova (2017). Dodrzovani
a sledovéni resortnich bezpeénostnich cili, stanovenych MZ CR je tedy jednim ze zakladnich

legislativnich i akreditacnich pozadavkd.

2.4 Minimalni poZadavky na kvalitu a bezpe¢i zdravotni péce

Aby bylo naplnéno minimalnich poZadavkll na kvalitu a bezpec¢i 10Zkové péce, je nutné
implementovat minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpe¢i Ministerstva
zdravotnictvi stanovené vyhlaSkou €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové

zdravotni péce. Minimalni standardy jsou rozdéleny dle oblasti a to na:

e fizeni kvality a bezpeci,
e péce o pacienty,
e fizeni lidskych zdrojt a

e zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a zaméstnance.
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Pro naplnéni minimalnich hodnoticich standardi fizeni kvality a bezpeci, je nutné naplnit

jednotlivé standardy popsané nize.

Standard zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci s cilem uplatnéni zasad a
¢innosti, které vedou ke zvySovani kvality a bezpeci jako soucast systému fizeni lizkové
zdravotni péce.

Standard sledovani a vyhodnocovéani nezddoucich udalosti, jehoz cilem je evidence a
vyhodnocovani nezadoucich udalosti, které se vyskytnou pii poskytovani péce.
Standard sledovani spokojenosti pacienti s cilem sledovani a nasledného
vyhodnocovani spokojenosti pacientil s pé¢i a podminkami jejiho poskytovani.
Standard sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnétu, které se tykaji zdravotni péce,
cilem standardu je ziskani poznatkl pro zvyseni kvality a bezpe¢i.

Standard vyuZzivani doporucenych diagnostickych, lé€ebnych a oSetfovatelskych
postupt s cilem vyuzivani postupt doporucenych odbornymi i profesnimi organizacemi

zdravotnickych pracovnikd.

Minimalni hodnotici standardy péce o pacienta vyzaduji plnéni nasledujicich standardd.

Standard dodrZovani prav pacientl vcetné osob pacientim blizkym S cilem
vyplyvajicim jiz ze samotného nazvu standardu.

Standard stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace, ktery upravuje
vedeni, nakladani i nahlizeni do dokumentace v ndvaznosti na konkrétni podminky
poskytovani péCe a organizacni strukturu zatizeni.

Standard konzultacnich sluZeb s cilem zajistit konzultacni sluzby pro zdravotnické
pracovniky pfi poskytovani péce.

Standard bezpec¢ného zachdzeni s lécivymi piipravky a zdravotnickymi prostfedky
s cilem definovat Cinnosti, které maji vliv na bezpecné zachazeni se zminénymi
ptipravky a prostiedky.

Standard kvality stravovani a nutrice, jehoZ cilem je definovani ¢innosti, které maji vliv
na kvalitu stravovani i 1é¢ebnou vyZzivu pacientil.

Standard zajiSténi 1écebné rehabilitaéni péce v navaznosti na poskytovanou lizkovou
zdravotni péci.

Standard podpory zdravi a prevenci nemoci s cilem definovani ¢innosti zamétenych na

podporu zdravi a prevenci nemoci k pacientliim i zaméstnanctim.
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e Standard kontinuity zdravotni péce s cilem navaznosti zdravotni péce v zafizeni i
vV ramci spolupréce s dal§imi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

e Standard identifikace pacienta scilem vylouceni rizika zamény pacientd pfi
poskytovani zdravotni péce.

e Standard zajisténi kardiopulmonalni resuscitace, jehoz cilem je plnéni pozadavkl pro

zajisténi kardiopulmonalni resuscitace.

Minimalni hodnotici standardy fizeni lidskych zdroji obsahuji standard personalniho
zabezpeceni lizkové zdravotni péce, ktery ma za cil zajistit potfebné persondlni zabezpeceni
lizkové zdravotni péce. Poslednim minimalnim standardem zajisténi bezpecného prostiedi pro
pacienty i zaméstnance je Standard bezpecného prostiedi S cilem snizovani bezpecnostnich

rizik, které souvisi s lazkovou zdravotni péci.

Pokud se zafizeni rozhodne fidit se minimalnimi pozadavky, 1ze vyuzit i minimalni pozadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb vcetné

metodického manualu pro sebehodnocent, které jsou uvedeny ve véstniku MZ CR 16/2015.

2.5 Minimalni poZadavky na zavedeni hodnoceni kvality a bezpeci

Zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpec¢i je standardnim ndastrojem, ktery zajistuje
zejména kvalitu procesi, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Doporuceni k jeho zavedeni na
narodni trovni dala Rada Evropy jiz v roce 1997. Na mezinarodni urovni se hodnocenim
kvality a bezpeci ve zdravotnictvi zabyva Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi.
V CR je hodnoceni kvality a bezpei zdravotnich sluzeb obsazeno v zakong &. 372/2011 Sb., 0
zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani. Tento zadkon uklada poskytovateli
zdravotnich sluzeb povinnost, v ramci zajisténi kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb, zavést
interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Dne 22. bfezna 2012 byla vydana provadéjici
vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., v nichz jsou stanoveny minimalni pozadavky pro zavedeni interniho

systému hodnoceni kvality a bezpeci pro tii typy poskytovatelt zdravotnich sluzeb a to:

e lGzkovou a jednodenni péci,

e ambulantni péci,

e zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Ve vyhlasce vSak nebylo urceno, jakym zpiisobem maji poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb
interni hodnoceni provadét. A proto dne 26. 10. 2015 MZ CR vydalo systém doporuéeni véetné
metodiky k provadéni interniho hodnoceni kvality ve véstniku MZ CR &. 16/2015.
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2.6 Manazer kvality ve zdravotnictvi

Jiz zminény Veéstnik MZ €. 16/2015 jehoZ soucasti je metodicky nédvod pro sebehodnoceni,
doporucuje urcit koordinatora, ktery bude pfimo odpovédny za zavedeni standardd, uvedenych
v minimalnich pozadavcich na hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Tento
véstnik déle vysvétluje, ze obvykle je timto koordindtorem manazer kvality. Rizenim kvality
ve zdravotnickych zafizeni byva tedy vétSinou povéfen manazer kvality, ktery je soucasti top
managementu zafizeni. Od manazera kvality ve zdravotnickém zafizeni se vyzaduji mimo
obecnych pozadavkl i dalsi vlastnosti typické pro zdravotnictvi. A to pfedev§im -
davéryhodnost, autorita, motiva¢ni dovednost, organiza¢ni schopnost, konstruktivni kriticnost,
spolehlivost a komunikaéni dovednost. Tyto vlastnosti vyplynuly z dotaznikového Setfeni ve
zdravotnickych zatizeni Ostravského kraje v roce 2002, ktery provedl a zpracoval kolektiv —
Jaro$ové, Lednicky a Knopova. Ukoly manaZera kvality ve zdravotnickém zafizeni popisuje
Gladkij (2003). Mezi tyto ukoly patii vytvareni koncepce se zaméfenim na uspokojeni
zdravotnich potfeb klientl, zdjem o kvalitu péce, vytvafeni a monitorovani podminek pro
kvalitni a efektivni péci, monitorovani pracovnikii z pohledu kvality i efektivity, zajiSténi
zdroju pro provoz a rozvoj zatizeni, dohlizeni na vyuzivani téchto zdroji a zajisténi efektivni

komunikace s ptislusnymi organy jednak uvniti organizace i mimo ni.

2.7 Modely zavadéni kvality ve zdravotnictvi

Ne kazdé zdravotnické zatizeni pouzivad pro zavedeni hodnoceni kvality stejny postup, 1épe

feceno model. Modely kvality Ize rozdélit do zakladnich kategorii, jak uvadgji Skrlovi (2003):

e Model systém fizeni kvality: ISO.

e Modely akreditacnich standard: SAK CR, JCAHO, JCL

e Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardi: ALPHA, ISQua.
e Modely excelence: EFQM, Baldrige.

Model systému rizeni kvality

ISO je nejvétsi organizaci, ktera vytvaii standardy. Vznikla v roce 1947 a jeji sidlo je v Zenevé.
Organizace publikuje mezinarodni standardy zaméfené pro oblasti — informacnich technologii,
zdravotnickych prostfedkt, strojirenstvi a pro mnoho dalSich odvétvi. Certifikace spociva
V posouzeni, do jaké miry dokumentovany a zavedeny systém jakosti splituje kritéria evropské

normy, jak také popisuje Madar (2004).
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Skrlovi (2003) uvadgji, ze série ISO, ktera se zabyva kvalitou vznikla v roce 1987. Mezi
nejvyznamngéjsi standardy patii systém fizeni kvality — zaklady a terminologie, systém fizeni
kvality — pozadavky a systém fizeni kvality — navod ke zlepSovani pozadavka. V roce 2000
byly tyto standardy piebudovany a sjednoceny pod pojem ISO 9001:2000. Certifikace 1SO

9001:2000 je zamétena na systémové fizeni kvality a na odstranéni odchylek ve vykonu.

Modely akreditac¢nich standardu

Co je akreditace a jaky ma vyznam?

Akreditace zdravotnickych zafizeni v CR je formou externiho hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi, jejimz principem je posuzovani shody procest probihajicich ve zdravotnickém
zafizeni s akreditacnimi standardy jejichz cilem je zajistit kontinudlni zvySovani kvality a
bezpe¢i zdravotni péce, coz vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sh. JCI (2008) ve své publikaci
uvadi, ze akreditace je dobrovolny proces, pii kterém externi organizace hodnoti zdravotnické
zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shodé s pozadavky na kvalitni péci.
Akreditace slouzi hodnocené organizaci k tomu, aby se jasné zavazalo ke zvySovani kvality
péce o pacienty, k zajiSténi bezpe¢ného prostiedi, a k systematické snaze o snizovani rizik pro
pacienty 1 zaméstnance. Proces akreditace pomaha posuzovanému zafizeni vytvofit kulturu
kvality a bezpeéi, v ramci které dochazi ke kontinualnimu zlepSovani procest zajistujicich péci
o pacienty 1 ke zlepSeni vysledkl poskytované péce. Akreditace pro zdravotnické zafizeni
znamena urcitou prestiz v oblasti jeji plisobnosti. Akreditace by méla zdravotnickému zatizeni
usnadnit sledovat vlastni vykon a kontinualné jej zvySovat. Smyslem tedy neni pouhé ziskani
akredita¢niho certifikatu, ale predeviim udélat si ,,uklid“ v zafizeni, jak doporucuji i Skrlovi

(2003).

Joint Commission on Accrediation of Haelthcare Organizations (JCAHO) — tato spole¢na
komise pro akreditace zdravotnickych zatizeni vznikla roku 1951 jako iniciativa Amerického
svazu chirurgli. Americky svaz chirurglh vydal v roce 1926 prvni komprehenzivni manual
nemocnicnich standardd. V soucasnosti Se v organizaci angazuje mnoho prominentnich, vysoce
erudovanych americkych organizaci i asociaci, véetné¢ osetfovatelskych. JCAHO v minulosti
ovlivnila a dodnes ovlivituje akreditacni modely pro zdravotnickd zafizeni v ostatnich zemich,
jak popisuji Skrlovi (2003). Podle Madara (2004) systém hodnoceni napoméhé zlep$ovani
nemocnic, ale nemotivuje ty dobré, je pfili§ byrokraticky a hodnoti hlavné dokumentaci a ne

procesy.
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Joint Commission International (JCI) — je dcefinou spole¢nosti JCAHO, ktera je zamétena
na zlepSeni bezpecnosti a kvality péfe na mezinarodni urovni prostiednictvim publikaci,
vzdélavani, poskytovani konzultaci a evaluaénich sluzeb. Skrlovi (2003) uvadgji, Ze hlavni cil
spolecnosti je zvySovat kvalitu péce v mezinarodnim prostifedi pomoci mezinarodni akreditace.
Spolec¢nost vydala v roce 1999 mezinarodni standardy pro akreditaci nemocnic, tyto standardy
jsou rozdéleny do dvou skupin — standardy tykajici se potieb pacienta a standardy tykajici se
funkce zdravotnického zatizeni. Standardy jsou fazeny do kapitol, dle ¢innosti zdravotnickych
zafizeni. Toto uspotradani vychdzi ze zkusSenosti ziskané ve vice nez 30 zemich. Pii akreditaci
JCI se hodnoti dodrZzovani standardi a plnéni jejich indikatora. Jak je uvedeno v publikaci JCI
(2008) o tuto akreditaci mize pozadat kterékoliv zdravotnické zafizeni, které plni nasledujici

podminky:

e Zdravotnické zatizeni je v prislusném staté¢ poskytovatelem zdravotni péce a spliuje
vSechny pozadavky stanovené narodni legislativou.

e Zarizeni odpovida za zvySovani kvality poskytované péce a sluzeb nebo je rozhodnuto
tuto odpovédnost prevzit.

e Zdravotnické zatizeni poskytuje formy a druhy zdravotni péce, které upravuji standardy

JCI.

Spojena akreditaéni komise, o. p. s. (SAK CR) — Spojena akredita¢ni komise vznikla v roce
1998 jako sdruzeni pravnickych osob. SAK je prvni organizace v Ceské republice, ktera se
zaCala zabyvat kvalitou poskytované péfe ve zdravotnictvi, ddle bezpeCim pacientld i
zdravotnickych pracovnik, prostfedim a fizenim rizik. Akreditace Spojené akredita¢ni komise,
je nastroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci pii poskytovani zdravotnich sluZeb.

Akreditace probiha dle péti sad narodnich akredita¢nich standardd, které jsou urcené pro:

e nemocnice,

¢ naslednou a dlouhodobou pé¢i,

e ambulantni zdravotnicka zafizeni,

e pobytova zafizeni socialnich sluzeb,

e zichranné sluzby.

Pro potieby této prace je pozornost vénovana akreditacnim standardim pro néaslednou péci.
V roce 2014 SAK CR vydala akreditaéni standardy pro naslednou pé¢i, je to jiz druhé vydani s
ucinnosti od 1. zati 2015. Tyto akredita¢ni standardy jsou rozdé€leny do kapitol odpovidajicich

patfiénym c¢innostem pii poskytovani zdravotnich sluzeb v zafizeni nésledné péce. Kazdy
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standard je roz¢lenén na tfi Casti — vlastni znéni standardu, ti¢el standardu a indikator standardu.
Pfi samotném akreditaénim Setfeni se posuzuje stupen naplnéni indikatord (splnén, ¢asteéne
splnén, nesplnén) a dale pak samotnych standardt. Pravidla hodnoceni akreditacnich standarda
a nasledného rozhodovani o udélovani akreditace jsou upravena smérnici SAK €. S-01, ktera je
dostupna na internetovych strankach Spojené akreditacni komise. Hodnotitelsky tym v pribehu
akreditacniho Setfeni tvoifi lékaf, nelékaisky zdravotnicky pracovnik a administrativné
technicky speciality. Pro udéleni akreditace musi byt kazdy standard alesponi ¢aste¢né splnén,
kazda kapitola splnéna alespoii na 70 % maxima a vSechny standardy musi byt splnény alespon
na 80 % maxima. Narodni akreditace je udélovana na 3 roky. Zdravotnické zafizeni, které si

chce zachovat statut ,,akreditovano®, musi projit reakreditacnim Setfenim kazdé tii roky.

Piehled akreditaénich standardu pro naslednou péci Spojené akredita¢ni komise, 0. p. S.

I. Resortni bezpeé¢nostni cile — jednotlivé cile uvadeji pozadavky, pfi jejichz splnéni dochazi
ke snizeni rizik pro pacienty a tim k zvySeni bezpe¢i poskytované péce. Zatizeni naplni
pozadavky, pokud naplni indikatory v oblasti — bezpeéné a jednoznacné identifikace, prokaze
bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1ékli, minimalizuje rizika zamény pacienta, minimalizuje

rizika padi a nozokomidlnich infekei fadnou hygienou rukou, prokéaze bezpecnou komunikaci

a realizuje bezpe¢né predani pacientd.

I1. Prava pacientu a jejich edukace — k napInéni standardd dojde, pokud bude kazdy pacient
pfi piijeti do zafizeni srozumitelné¢ sezndmen se svymi pravy a nasledné se ucini zapis do
pacientovi dokumentace o tomto sezndmeni, budou respektovany spiritualni potieby pacienta,
bude respektovana distojnost a pacientovo soukromi, zafizeni bude podporovat pravo pacienta
a jeho blizkych podilet se na poskytovani zdravotni péce, vSechny vykony se budou provadét
se souhlasem pacienta, pacient bude informovan o povaze onemocnéni a o navrhu lécby,
nebude omezovan volny pohyb pacienta, pokud to nebude v rozporu s pravnim fadem CR,
Vv zafizeni bude zaveden systém edukace pacientt i jejich blizkych, v organizaci bude v souladu
s platnou legislativou zaveden postup pfijimani a nasledného fesSeni stiznosti pacientt 1 jejich

blizkych.

I11. Dostupnost a kontinuita péfe — standard je naplnén, pokud ma zafizeni stanoveno
vnitinim pfedpisem odpovédného pracovnika za koordinaci poskytované péce, vcetné znalosti
jména tohoto pracovnika pacienty. K plnéni standardu dochézi, pokud ma organizace stanoveny
postup pro zajisténi kontinuity péce, dochdzi pti poskytovani zdravotni péce k odstranovani

bariér, které by mohly branit dostupnosti ¢i dokonce poskytnuti péce, pti propusténi jsou
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pacienti pripadné jejich blizci srozumitelnym zplsobem informovani o piipadném dalSim
postupu péce. K naplnéni standardu dochazi, pokud zafizeni spolupracuje s ostatnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb s cilem zajiSténi dals$i péce svym pacientiim, pokud kazdé
predani pacienta mezi sménami provadi kompetentni pracovnik a je o tomto proveden zdznam
v dokumentaci. K uplnému naplnéni dochazi, pokud pteklad pacienta do jiného zdravotnického
zatizeni probiha dle jasn¢ stanovenych standardl, upravenych vnitinim ptedpisem postupu této

¢innosti.

IV. Diagnosticka péce — Kk pInéni standardu dochazi, pokud zafizeni stanovi minimalni obsah,
rozsah a ¢asovy interval provedeni vstupniho vysetfeni pfi pfijmu pacienta a na zaklad¢ tohoto
vySetfeni stanovi planovanou délku hospitalizace. K naplnéni standardu dochézi, pokud ma
zafizeni definovanou skupinu pacientd, u nichZ je zddouci hodnotit jejich nutricni stav,
sobéstacnost i vstupni vysetfeni hodnotici bolest s pravidelnym piehodnocenim tohoto stavu.
Zatizeni musi mit zajiSténou dostupnost laboratornich sluzeb, véetné¢ vysledkli vySetteni
dostupnych ve stanoveném casovém intervalu a dle potfeb svych pacientl. Manipulace
s laboratornimi vzorky musi spliiovat jednotné postupy. DalSim standard se tyké4 organizace a

dostupnosti zobrazovacich metod, dle potfeb pacientli a pozadavkim narodni legislativy.

V. Terapeuticka péce — k realizaci standardu dochazi, pokud je pro pacienta na zacatku
hospitalizace vyhotoven plan péce, pii poskytovani péce dochazi k jeji integraci, poskytovana
oSetrovatelska péce je poskytovana formou oSetfovatelského procesu a je fadné vedena
oSetfovatelska dokumentace. K naplnéni standardu dale dochazi, pokud je v organizaci zaveden
ucinny postup provadéni kardiopulmonalni resuscitace, dale je presné definovana odpoveédnost
za pripravu, skladovani, distribuci 1 podani stravy bezpenym, piesnym, v€asnym a pro
pacienty pfijatelnym zpisobem po schvaleni nutricnim terapeutem, s tim souvisi 1 zajiSténi
pacientll v nutricnim riziku. Déale musi byt zaveden U¢inny systém 1écby bolesti a systém
1écebné rehabilitacni péce.

VI. Objednavani, predepisovani a podavani léku a 1é¢iv — k vykonani standardu dochazi,
pokud jsou léky spravné a bezpecné ulozeny, jejich objednavani, pfedepisovani a podavani
probihé dle stanovenych postupti, zatizeni ma stanovené minimalni nalezitosti tiplné ordinace

1€kt pro hospitalizované pacienty, 1éky jsou podavany dle ordinace. Skladovani a uzivani

donesenych 1éki do zafizeni musi byt v souladu s vnitinimi piedpisy zatizeni.

VII. Hygiena prostiedi a protiepidemicka opati‘eni — k uskutec¢novani standardu dochazi,

pokud ma zatizeni vytvoien a zaveden koordina¢ni postup k pfedchazeni vzniku a nasledného
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Sifeni infekénich onemocnéni, program ke snizeni rizik nozokomialnich infekci pacientli a
profesnich infekci zaméstnancii. Dale pokud organizace dodrzuje hygienické pozadavky pro
ptijem fyzickych osob i jejich oSetfeni, pokud zafizeni provadi Skoleni personalu v oblasti

hygienicko-epidemiologické problematiky.

VIII. Rizeni a sprava — K realizaci standardu dochazi, pokud ma zafizeni definované vztahy
nadfizenosti a podfizenosti, rozsah pravomoci vedoucich pracovnikii na jednotlivych tirovnich
fizeni, dale pokud vedeni organizace ve spolupraci s majitelem této organizace formuluje
poslani, vize a strategie zafizeni na zaklad¢ analyzy dostupnych zdroji a potieb pacientd.
K naplnéni dochézi pokud pracovnici zatizeni dodrzuji zavazné ptedpisy a je zaveden postup
zapracovani zmeén v legislativé do vnitinich predpisii, dale pokud se vedeni organizace podili
spole¢né s vedoucimi pracovniky na pisemném zpracovani vnitinich piedpisti, pokud se vedeni
organizace aktivn¢ podili na fizeni kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb, sdéluje vetejnosti
vhodnou formou spektrum poskytované péfe a odpovidd za sluzby zajisténé smluvnimi
dodavateli. Standard je uskutecnén, pokud je v organizaci zaveden program podpory zdravi a
také vytvofen i zaveden soubor pravidel pro dodrzovani etickych norem a zlepSovéani

organizacni kultury ve vSech dillezitych ¢innostech.

IX. Rizeni kvality a bezpe¢i — k naplnéni standardu dochazi, pokud jsou v organizaéni
struktufe poskytovatele zdravotnich sluZzeb stanoveny osoby ¢i tymy, které se zabyvaji
planovéanim, fizenim, monitorovanim a zvySovanim kvality péfe a bezpeci poskytovanych
sluzeb, pokud je zaveden funk¢ni program zvySovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb
a pokud je program zaveden do celého zafizeni. Déle k plnéni standardu dochézi, pokud je
poskytovana zdravotni péce v souladu s doporuéenymi klinickymi postupy, standardy a
protokoly, dale pokud Vv zatizeni probiha interni audit kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb
a tato Cinnost je planovand a fadné¢ dokumentovana. Dale musi v zafizeni probihat sbér a
analyza dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb. K naplnéni standardu dochazi, pokud je

Vv zafizeni zaveden postup sledovani nezaddoucich udélosti.

X. Bezpecné prostiedi — k naplnéni standardu dochazi, pokud se v zafizeni bezpe¢i prostiedi
planuje a fidi v souladu snarodni legislativou, je zajiSténa ochrana pfed pozarem nebo
zakoufenim pro pacienty, navstévy i pracovniky, zatizeni zajiSt'uje bezpecnost prostiedi i osob,
bezpecné nakladani s chemickymi latkami a odpadem, zajistuje trvalé zasobovani elektiinou,
pitnou vodou i1 medicindlnimi plyny a zajisti bezpecny a spolehlivy provoz zdravotnickych

pfistroju.
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XI. Informace a komunikace — realizace standardu nastane, pokud existuji vnitini predpisy
urcujici formalni i vécné nalezitosti zdravotnické dokumentace, je uréena frekvence a obsahova
napln zapisu v dokumentaci pacientli, v dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné pisemné
vyhotovovana epikriza, v§ichni propusténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propoustéci
zpravou, jejichz nalezitosti jsou definovany vnitinim pfedpisem, dale pokud zatizeni provadi
kontrolu této dokumentace véetné vSech jejich nalezitosti a je zajisténo zabezpeceni informaci

vcetné bezpecnostni politiky informacnich technologii i havarijnich pland.

XII. Rizeni lidskych zdroji — K uskute¢néni standardu dochézi, pokud se planuje podet
personalu, jeho kvalifikace véetné rozvoje. Pokud mé kazdy pracovnik osobni spis s dilezitymi
informacemi o jeho dosazené kvalifikaci, informacemi pozadovanymi legislativou, povinnosti
zaméstnance jsou stanoveny v platné néaplni prace, vSichni pracovnici jsou pii nastupu
zapracovani dle potfeb zafizeni a s ohledem na pozadavky legislativy, kazdy pracovnik
poskytujici zdravotni péci mé stanovené své kompetence a ty jsou pravidelné hodnoceny.
Zatizeni musi mit také vypracovan plan bezpecnosti a ochrany zdravi pifi praci vcéetné

stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomicek (Spojena akredita¢ni komise, 2014).

Modely definujici proces tvorby narodnich akreditaénich standarda

The International Society for Quality in Health Cara (ISQua) — mezinarodni spole¢nost pro
kvalitu ve zdravotnictvi nabizi pfilezitost v oblasti rozvoje kvality ve zdravotnictvi. ISQua
vznikla roku 1985 béhem setkdni odbornikl ve zdravotnictvi. Tato spole¢nost je hluboce

ovlivnéna myslenkami Avedise Donabediana, jak uvadi Plevova (2012).

Agenda for Leadership in programs in Healthcare Accreditatin (ALPHA) — je dcefinou
organizaci ISQua. Skrlovi (2003) popisuji tuto organizaci, jako spole¢nost, kterd poméha
zemim vytvaret ¢i zlepSovat jejich vlastni akredita¢ni standardy pro zdravotnickéd zafizeni.
Organizace ALPHA se snazi do téchto standardli vnést principy vyznamnych systému kvality,

jako jsou ISO nebo Baldrige.

Modely excelence — svétové ceny za kvalitu

European Foundation for Quality Management (EFQM) — Evropska nadace pro fizeni
kvality byla zaloZena roku 1998, jejim poslanim je stimulovat evropské instituce ke zlepSovani
jejich Cinnosti s cilem dosazeni vysokého stupné spokojenosti zakaznikd i zaméstnanct a

podporovat manaZzery organizaci v prosazeni postupti, které kvalitu vnimaji jako zasadni faktor
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k dosazeni konkuren¢ni vyhody. Madar (2004) dopliuje, ze EFQM poskytuje zajemcim

strategickou osnovu i kritéria pro fizeni organizace.

Cena Malcolma Baldrige — velmi prestizni cena Malcolma Baldrige za kvalitu vznikla roku
1988 a ud¢luje se jednou za rok organizacim v USA, jsou i prvni pokusy o udé€leni v Evropé.
Tato narodni cena se tyka sedmi oblasti: viidcovstvi, strategického planovani, zaméteni na
zékaznika, informatiky, lidskych zdrojt, fizeni procest a kvality postupt. Tato cena je uznani
za excelenci v kvalit¢ a ma troji ucel — podporu uvédomeéni vyznamu kvality, rozpoznani a
zvetejnéni organizace, které se zlepsuji a zvysuji svoji konkurenceschopnost, a dale o predani

informaci o zptsobu fizeni, jak uvadi i autoti Madar (2004) a Plevova (2012).

2.8 Indikatory kvality

Jednou z integrovanych dimenzi kvality je jeji mé&feni a nasledné vyhodnocovani. Nelze-li
parametry procesu méfit, je velmi slozité rozhodnout, zda se proces ¢i vystup zlepsuje, nebo
zhorSuje a také nebude mozné jej porovnavat s jinym zdravotnickym zafizenim nebo

oddélenim, jak uvadi Skrlovi (2003).

Jako zékladni nastroj pro méfeni kvality ve zdravotnickém zatizeni slouZi indikatory kvality.
Gladkij (2003) dava indikatorim kvality vyznamné misto pravé v hodnoceni poskytované péce.
Indikatory kvality jsou méfitelnd kritéria, kterd se pouZzivaji pfi porovnani se standardem,
pozadavkem ¢i smérnici. Indikatory kvality vyjadiuji, jak dalece bylo konkrétniho standardu
dosazeno. Ve zdravotnictvi se mohou vztahovat na proces, strukturu nebo vystup péce.
Indikator kvality by mél byt smysluplny a napomahat ke zvySovani kvality, je to kvantita, ktera
nam fika néco o kvalit¢, je to vzdy ¢islo, vystrazna znacka, kterd ma varovny signal. Miize byt
zaméten na pozitivni ¢i negativni jev, jeho zaméfeni se muze tykat 1ékare, sestry, procesu nebo
systému. Vyhodnoceny indik4tor musi byt s né¢im porovnan, nebot’ bez kontextu je indikator
pouha statistika, a nikoliv néstroj pro zvySovani kvality. Zadouci je i uvédoméni, Ze indikator

kvality neni neomylny, jak dopliiuji Skrlovi (2003).

Indikétory, podle kterych lze sledovat kvalitu zdravotnich sluzeb, definovala naptiklad
Americka asociace zdravotnich sester. Jednd se o nize uvedené oblasti poskytované

oSetrovatelské péce, které uvadi 1 Valkova (2015):

e struktura oSetfovatelského personalu,
e celkovy pocet hodin osetfovatelské péce o pacienta za den,

o vyskyt dekubitii
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e pady pacientd,

e spokojenost pacienta sl1éébou bolesti, s mirou edukace, s celkovou péci i s péci
oSetrovatelskou,

e vyskyt nemocni¢nich nékaz,

e spokojenost osetiovatelského personalu.

Kvalitn¢ poskytovana zdravotnickd péfe ma vliv na snizovani nezadoucich udalosti.
Ptredchazeni témto udalostem lze na zékladé vypracovani systému kvalitné¢ poskytované péce,
analyze moznych pfi¢in, odhaleni krizovych oblasti, které vedou k neZddoucim udalostem a na
zaklad¢ analyzy stanovit opatfeni, a to pomoci méfitelnych ukazatelt — indikatort kvality, jak

také doporucuji autorky Plevova a Adamicova (2013).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve snaze podpotit sledovani nezadoucich udalosti,
zajistuje prostiednictvim UZIS CR sbér dat v Systému hlaseni nezadoucich udélosti na
centralni Urovni s cilem tvorby novych doporuceni pro prevenci nezadoucich udalosti a
bezpe¢nou praxi. Metodiku sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizeni lze

nastudovat ve véstniku MZ CR &. 7/2016.
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3 NASTROJE K PRIPRAVE A IMPLEMENZACI MODELU
MANAGEMENTU KVALITY

Gladkij (2003) uvadi, ze zakladni postupy pfi zavadéni managementu kvality jsou dle
védeckych principti shodné s témi, které se opiraji o klasické manazerské postupy, jako je napf.
Demingiiv. Tedy definice cili kvality, dokumentace udaji a informaci, analyza vysledki,
kontinualni sledovani a kontrola, zda je dosahovano cile a stalé piizptisobovani cill a postupt

korigujicim opatfenim. Implementace tedy zahrnuje nasledujici kroky pro poznani prostiedi.

e Vymezeni problému, rozdilu mezi tim, co a jak se dosud d¢la a mezi tim, co a jak by
bylo Zadouci délat.

e Stanoveni zpusobu feSeni, hledani modelu feseni, ktery by tento rozdil eliminoval.

e Zavedeni modelu v ramci instituce.

e Prijeti modelu jako béZzné ¢innosti v organizaci.
Profesor Gladkij (2003) také zduraznuje ustfedni bod pro implementaci, a to nové chapani
vedoucich uloh fidicich pracovnikt. Jejich tkol by mél spocivat v uvedeni procesu do pohybu,
implementaci a fizeni. Dllezitym pfedpokladem téchto vedoucich pracovnikd je ptsobeni v roli
ptikladu pro své spolupracovniky, nebot’ jen tak lze dle pana profesova pocitat s rozvojem
aktivit 1 u ostatnich. Implementace modelu managementu kvality zdravotni péce neni lehky
ukol ani nepfedstavuje snadné feSeni problémd. Je to bezesporu krok spravnym smérem, ktery

ovsem vyzaduje oddanost myslence, vytrvalost a také trpélivost.

vvvvvv

zmapovat stavajici situaci vV dané organizaci. Jednim z néstrojii k vyhodnoceni stavajici situace
muze byt vhodnda SWOT analyza, kterd je oblibena diky své jednoduchosti i Siroké
uplatnitelnosti, jak vysvétluje Hola (2011).

3.1 SWOT analyza

SWOT analyza je nastroj strategického fizeni, sumai vlivnych vnéjSich a vnitinich faktor

zjisténych v predchazejicich analyzach modelu 7S a SLEPT.

Docentka Hola (2011) uvadi, ze analyza vnitinich faktort modelem 7S je uzite¢ny nastroj, ktery
ma pomahat divat se na organizaci jako na mnozinu sedmi zakladnich prvkd, jejichZ fungovani
rozhoduje o fungovani celé organizace. Model 7S je modelem sedmi strategickych prvkl se
vzajemnou provazanosti, kterou ukazuje obrazek 1. Vyhodou této analyzy je odhaleni

potencidlnich zdroj nefunk¢nosti a problémovych mist.
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Obrazek 1 — Model 7S (Peters — Waterman, 1982)
Nézvy vSech provazanych prvkili zacinaji v angli¢tin€ pismenem S a pani docentka Hol4 (2011)

dale vysvétluje jejich vyznam nésledovné.

e Strategie (Strategy) — strategii leze oznacit hlavni cil firmy a vytyceni cesty, ktera k cili
vede. Strategie je dlouhodoby cil, jehoz naplnéni trva mnoho let.

e Struktura (Structue) — strukturou rozumime organiza¢ni usporadani smyslu kompetenci,
zodpovédnosti, délby prace, nadtizenosti a podfizenosti. Uvedené vymezuje piesné kdo
a co ma d¢lat a soucasné€ ukazuje propojeni i spolupraci.

e Systémy fizeni (Systems) — jsou vSechny procesy fizené systémové. Jsou to tedy
nastavené procesy s jasnymi vlastniky, vstupy a vystupy, pouZivanymi prostfedky a
metodami. Jsou to informacni a logistické systémy nebo systémy rozhodovaci.

e Styl fizeni a manaZerské prace (Style) — je shrnuti zplsobd fizeni manazert
v organizaci. Nebot’ styl prace manazerd odrazi kulturu, hlavni principy fizeni a vedeni
lidi v zafizeni. Styl manaZerské prace tedy vyjadiuje nastavené a uplatiované formalni
1 neformdlni vztahy mezi spolupracovniky, podfizenymi a nadiizenymi.

e Spolupracovnici (Staff) — jsou oznacovani vsichni pracovnici.

e Schopnosti a dovednosti (SKills) — zahrnuji kvalifika¢ni odbornost celé organizace, jeji
strukturu, limity a potencial pro firmu, kterou piedstavuji jeji pracovnici jako celek 1

jednotlive.
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e Sdilené hodnoty (Shared Velues) — odrazeji principy, na kterych je zalozeno dosazeni

strategie, vyjadiuji vztah organizace ke svétu okolo.

Analyzu vnéjSich faktord modelem SLEPT popisuje velmi ptehledné ve své publikaci také Hola
(2011), ktera uvadi Ze cilem analyzy vnéjSich faktori je identifikace vyznamnych faktort, které
ovliviiuji chod i prosperitu firmy z hlediska vnéjSiho okoli. Tento model umoziiuje identifikovat
faktory dle jednotlivych typt. Typy faktort v této analyze odpovidaji velmi dilezitym prvkim

makroprostfedi, jsou to:

e Socialni faktory (Social) — do této kategorie spadaji faktory demografie, trhu prace a
sociokulturnich aspektu.

e Pravni faktory (Legal) — do kterych spadaji faktory existence ¢i neexistence zakonnych
norem a jejich vymahatelnosti.

e Ekonomické faktory(Economical) — zde se jedna hlavné o aktualni stav ekonomiky
statu.

e Politické faktory (Political) — do skupiny politickych faktort spada politicka stabilita,
politickéd rozhodnuti, vliv politickych skupin 1 osobnosti.

e Technologické (Technological) — tato kategorie zahrnuje faktory novych technologii,
rychlosti a ceny jejich implementace, vladni nebo jiné podpory védy a vyzkumu. A také

tato kategorie zahrnuje troven informacni a komunikacni infrastruktury statu.

Po analyze vnitinich a vnéjSich faktorGi by mél nasledovat souhrn nejdulezitéjSich formou
slabych stranek a faktory vnéjSiho prostiedi jako pftilezitosti a hrozby. Identifikované silné
stranky by mély vést management k jejich posileni a udrZeni, slabé stranky by mély vést
K posileni, ke zménam, které slabiny eliminuji. Tyto vnitini stranky mize management ovlivnit.
Analyza vnéjsich faktort, které management nemuze ovlivnit, by méla vést k identifikaci
prilezitosti, které by mely byt vyuzity pro posileni konkurenceschopnosti a také hrozeb, na néz

se musi organizace pfipravit, aby ji neohrozily, jak vysvétluje Hola (2011).

Data pro tvorbu analyzy lze ziskat ze znalosti prostiedi, zZ dotaznikl, rozhovori, ze zavéra
expertti apod. Pii zpracovani analyzy je velmi nutné respektovat uicelnost a adekvatnost feseni
k posuzované problematice, zaméfeni na podstatné skutecnosti, faktory, jevy, objektivnost
zpracovavanych dat, vyznam jednotlivych jevl a faktord, identifikovatelnost a méfitelnost. U

SWOT analyzy je dalezity dynamicky a tvlrci piistup hlavné v orientaci na budouci vyvoj.
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Z vyvojovych aspektli je nutné posuzovat, jak silné a slabé stranky organizace umozni vyuziti

ptileZitosti a eliminaci hrozeb, jak také doporucuje Castoral (2009).

3.2 Benchmarking

Pro nalezeni silnych a slabych stranek je vhodné vyuzit 1 benchmarking, ktery je zékladni
manazerskou dovednosti, ktera podporuje kvalitu a vede k excelenci. Je znamo, ze u zrodu
benchmarkingu stali pracovnici firmy Xerox, ktefi se nechali inspirovat vyrokem generala Sun
Tzu, ktery v roce 500 pted nasim letopoctem ve spisu o umeéni valek napsal: ,,Jestlize poznads
slabé a silné stranky sebe a nepritele, nemusis se obdvat vysledku bitev. Jestlize poznas sebe,
ale ne nepritele, ke kazdému vitézstvi bude cesta dlazdena i porazkami. A kdyz nepoznas ani
sebe, ani nepritele, pak v kazdé bitvé padnes*. V tomto poselstvi je moudrost, vizionafstvi i
zkuSenost. Pracovnici Xeroxu pak vytvorili metodu, kterou oznacili jako konkuren¢ni
benchmarking, jak uvadi Camp (1995). Plevova (2012) dopliuje, ze benchmarking se nasledné
stal zasadni soucasti tspéchu americkych firem v ramci Malcolm Baldrige National Quality
Award, ujal se také v Evropé v ramci The European Quality Award, kterou zastituje European
Foundation for Quality Management. Dle jednoduché definice se jedna o hledani téch
nejlepSich postupll v podnikani, které vedou k vynikajicim vysledkim, které v diisledku vedou

ke zlepSeni konkurenceschopnosti nebo konkurenéni pozice organizace.

Nenadal (2008) d¢li benchmarking na dva zakladni typy, dle mista realizace v néasledujicich
bodech.

e Benchmarking interni, ktery je realizovan v ramci jedné organizace mezi organizaénimi
jednotkami, které zabezpecCuji stejné nebo podobné procesy i funkce. Tento typ
benchmarkingu neni mozny v malych firmach, kde je zminénd podobnost miziva.

e Benchmarking externi, kdy je objektem pro srovndni jind organizace. U malych a

sttednich firem je to jediny mozny typ benchmarkingu.

Dale 1ze benchmarking dle Nenadala (2008) délit v zavislosti na zvoleném objektu zkoumani

na nasledujici typy.

v

vykonost pfimych konkurentll na trhu. Tento druh je uplathovdn mezi poskytovateli

srovnatelnych sluzeb.
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e Benchmarking funkcionalni, kdy je srovnavano nékolik funkci nebo jen jedna funkce
organizaci. Naptiklad miize slouzit k porovnavani doprovodnych sluzeb nabizenych
zdravotnickymi zafizenimi.

e Benchmarking genericky, kdy je v centru pozornosti porovnani a méteni u konkrétniho

procesu zatizeni.
Benchmarking v osetirovatelstvi

Benchmarking v osetfovatelstvi, jak uvadgji Skrlovi (2003) je postup, pii kterém se porovnavaji
slabé stranky odd¢leni s nejlepSimi strdnkami konkurence. Nejde ale pouze o porovnani dat
nebo procest, nybrz o porovnani svych vykonu s jinymi oddélenimi, objeveni a porozuméni
novym myslenkam a metodam, které jsou vhodné ke zlepsSeni a také o asertivni identifikovani
novych, a predevs§im dosazitelnych cili. Benchmarking pfinasi oddéleni mnoho vyhod, a to
nejcastéji v podobé zlepSeni kvality péce, snizeni nakladi, zlepSeni konkurenceschopnosti,
seznameni zaméstnancl s novymi napady, tvorbou kultury, zvySenim potencialu oddéleni i
samotné spokojenosti zaméstnancii. Aby mél benchmarking smysl, musi byt objektivni a

cilevédomy.
V odetiovatelstvi existuji dle Skrlovych (2003) dvé kategorie benchmarkingu nize uvedené.

e Procesni benchmarking — naptiklad sledovani procesu piijmu pacienta.
e Vykonnostni benchmarking — pfikladem miize byt porovnani poctu nezadoucich

udalosti.

Benchmarking neni normovanou metodou, Skrlovi (2003) uvadgji existenci celé fady
algoritmd, které se neli§i svym obsahem, nybrz strukturou jednotlivych krokt. Z praktického
piistupu je dilezity vybér procesu, ktery vyZaduje zlepSeni. Dale je dillezité si tento proces
zapamatovat a urcit smysluplné indikatory kvality. Neméné dilezit¢é je urcit cleny
benchmarkingového tymu, nasledné si vybrat benchmarkingové partnery, od kterych se chcete
ucit. VSeobecné lze ftici, Ze kazdé oddé€leni, jez d€la néco 1épe nez vy, je vhodny
benchmarkingovy partner. DalSim dualezitym krokem je sbér duleZitych dat, dokumentd a
informaci, které davaji smysl. Nasledné zjistit rozdily mezi vlastnim vykonem a vykonem
konkurence, nasleduje rozhodnuti se pro zménu a kone¢né¢ implementace zmény a monitorace

vysledku, jak také uvadi Nenadal (2008).
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3.3 Zavedeni modelu jako Fizena zména

Kazda organizace podstupuje planované i neplanované zmény, zmény mensi ¢i vEtsi. Pojem
,,zména“ je dle Castorala (2010) charakterizovan odklonem od stavajiciho stavu, reakci na
zmény se zabyvd management zmén. Management zmén Ize chapat jako specificky
management integrujici v sobé dvé slozky managmentu: pasivni pfipravenost na zménu a
aktivni schopnost iniciovat zmény. Proti zménam pulsobi: stereotypni jedndni, absence
pruzného jednani v reakci na zménu, chyby v aktivité a zapojovani znalostniho potencialu,
zuzeni problematiky zmén pouze na vedeni organizace a rozpory mezi fidicimi a realizaénimi
slozkami. Proces fizeni zmén je nutné chapat jako neptetrzity, systematicky a planovity ciloveé

orientovany proces, jak zdluraziuje Muzakova (2011).

Pro implementaci zmén je v literatuie doporu¢ovano ne¢kolik modelti, napt. Lewiniiv model,
model Kotteriv, nebo Galpiniv model zmény. Lze vyuzit i komunika¢ni model napt. Wrightiv

model dle Kiibler-Ross.

Lewintiv_model je dle Supsédkové (2017) nejznamé&jsi a zaroven nejstar§i model zmén

Vv organizaci, ktery klade diraz na tymovou spolupraci a demokraticky pfistup. Kurt Lewin jako
socialni v&€dec zalozil tiikrokovou metodu ne svém piedpokladu, ze chovani je ,,dynamicka
balance pracujici v protisméru jako sila”. Rizeni této sily umozni zvladnout zmény

posunovanim zaméstnanct zddoucim smérem ve tfech krocich, a to:

e RozmraZeni stavajici situace, které je nutné k ptekonani pfipadného odporu. Realizace
tohoto kroku by méla byt provedena posilenim fidici sily, kterd odklani chovani pry¢
zZ existujici situace, ndslednym potlacenim sily, ktera negativné ovliviiuje posun ze
soucasného stavu a nalezenim kombinace dvou piedchozich metod.

e Pohyb je druhym krokem, ve kterém je nutny posun smérem k cili. V tomto kroku je
velmi dulezité presvédcCit zaméstnance, Ze staré ,,status quo* pro né neni pfinosné,
poskytnout relevantni informace a propojit pohled skupiny s respektovanym lidrem,
ktery zménu podporuje.

e Ttetim krokem je znovuzamrazeni, ktery je realizovan po ukonceni implementace

zmény. Ucelem tietiho kroku je stabilizace nové Grovné, ktera vzesla ze zmény.

Kotteriv model popisuje postupné provedeni osmi krokti a to: vyvolani védomi naléhavosti,

sestaveni koalice schopné prosadit a realizovat zménu, vytvoreni vize a strategie, komunikace

transformacni vize, delegovani v Sirokém métitku, vytvaieni kratkodobych vitézstvi, vyuziti
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vysledkd a podpora dalSich zmén a osmym krokem je zakotveni novych pfistupti do firemni

kultury, jak popisuje Supsakova (2017).

Galpintv model je dalsim modelem, ktery lze vyuzit pro realizaci planované zmény. Galpiniv

model je pojmenovany dle autora Timothy Galpina (1996). Tento model pro zavadéni zmén do
organizaci, byl jiz v minulosti s uspéchem pouzit ve zdravotnickych zafizenich, napt. v USA.

Galpintiv model zmény obsahuje 9 fazi, a to:

e Ustanoveni potfeby zmény — dle trendti, benchmarkingu, analyzy dokumentace atd.
e Vytvofeni a Sifeni vizi zmény.

e Diagnostiky a analyzy soucasné situace.

e Vytvoreni doporuceni — jakych zmén je tieba.

e Detailniho doporuceni — propracovani doporuceni do detailu.

e Pilotnich testovani doporuceni — implementace v malém méfitku.

e Piipravy doporuceni pro zavedeni zmény — implementace zmény ve velkém méfitku.
e Zmény v implementaci — co jsme se naucili?

e Mc¢feni, posilovani a vylepSovani zmény — S cilem neustalého zlepSovani.

3.4 Komunikace zmény

Hola (2011) vysvétluje, ze pokud organizace zavadi zmény, je manazer velmi dulezitym
prostiednikem mezi top managementem a pracovniky. Top management i manaZer musi
komunikovat se stejnym cilem a stejnymi argumenty, které¢ vedou k presvédceni, ptijeti zmeny
a jeji nasledné realizaci. Uspéch piijatych zmén zavisi na akceptaci dotéenych pracovnikil. Ve
chvili, kdy nejsou zmény jasné, a hlavné vcas vysvétleny, kdy neni prostor pro argumentaci,
mohou byt zmény kontraproduktivni. Nechut' k novému a obava z budoucnosti paralyzuji
pracovni vykon. Velmi Casty argument pro nepfijeti zmeny, ze dosud to fungovalo dobfte, tak
pro¢ by se to mélo ménit, je nutné prekonat trpélivou diskuzi. Velmi ucinnym nastrojem
v téchto situacich mize byt komunikaéni plan, jak uvadi Hola (2011). Uloha komunikace je
v riznych krocich procesu fizeni zmény riizna a ptizpusobuje se dle konkrétnich potieb.
Rozpracovana kiivka zmény dle Kiibler-Rossové ukazuje mozné etapy, kterymi prochazi ti, pro
které je zména ztratou jistoty. Wright rozpracoval kiivku zmény, kterou si 1ze prohlédnout na
obrazku 2, tak aby byla uchopitelna ve vsech situacich a vedla k pochopeni toho, ¢im prochazi

ti, ktefi ¢eli zméné, jak vysvétluje Wright (2009).
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FAZE 1 FAZE 2 FAZE 3
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strnulost
pfijeti
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REAKCE NA ZMENU, VYKON

odmitani strach pochopeni

zlost

N —

deprese

4

CAS
Obrazek 2 — Ktivka zmény (Wright, 2009)

Wrightiv model dle Kiibler-Ross je komunikacni model, ktery zdiraziiuje citlivy a individualni
piistup jako prostredek pro efektivni pfijeti zmény v organizaci. Wrightiiv model dle Kiibler-

Ross dale rozpracovava ve své publikaci Hola (2011).

3.5 Kulturni zména

Uspésné zavedeni fizeni kvality miize poskytovat pfinosy zdravotnickému zafizeni. Oviem
zavadéni modelu vyZaduje velké Usili, pfi kterém se vysledky nemusi dostavit hned. Je velmi
dilezité vyhodnocovat pfinosy systému, jestlize vysledky nejsou uspokojivé, je nutné systém
prezkouset a piipadné zabudovat nové komponenty. Znacnéa ¢ast opatieni, ktera vznikaji pfi
procesu zlepSovani kvality, pfinds$i samoziejm€ zmény pracovnich pozic a zmény kultury
jednani pracovnikd, ktefi pfimo ¢i nepfimo implementuji tento proces, jak vysvétluje Graham
(1995). Za kulturni zmény povazujeme takové, které pfinaseji zmény hodnot, nazort a navykt
pracovniki. Proto je tfeba pocitat pfi snaze o zmény procesti 1 se zménami kulturniho klimatu.
Z toho plyne diilezita uloha tymu, ktery se snazi o implementaci zmén kvality, a to napomahani
kulturni adaptaci téchto zmén, jak doporucuje Gladkij (2003) a déle upfesiiuje, ze lidska
kulturni zména ptedstavuje Siroky a komplexni problém. Existuji ovSem pravidla, ktera jiz

pomohla provést lidi zménami v fad¢ instituci. Dle Grahama (1995) jsou to nésledujici pravidla:

e Poskytnout lidem moznost participovat na projektu i implementaci zmén.
e Poskytnout dostatek ¢asu, ktery je potiebny.

o K ziskani ¢asu lze uzit doporuceni zacit od malych zmén a zvolit vhodny cas.

37



e Nepietézovat navrhovanymi zménami.

e Pracovat s pomoci formalnich i neformalnich vidct.
e Uznavat dustojnost lidi pii jednani.

e Obratit postaveni a ptat se: ,,Jak ja bych reagoval?*

e Nalozit s odporem vazné a ptimo — pokusit se 0 motivaci ¢i vyménu.

Nekdy je prizpisobeni, omezujici technickou G¢innost opatteni, priméiené.

UC¢init podplirné zmény kultury.
Gladkij (2003) uvadi dvé funkce téchto pravidel — slouzi jako obecna strategie, kterd poméaha

planovat vzdy i za ptedpokladu odporu a usnadiuje pfijeti specifickych protiopatieni, které jsou

nutné k prekonani prekazek implementace.
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4 NAVRH MODELU MANAGEMENTU KVALITY VE
VYBRANEM ZARIZENI NASLEDNE PECE

4.1 Popis vybrané organizace

Popisované zafizeni se nachazi ve vychodocCeském regionu, jeho specializaci je lécba
pohybového aparatu a nervového systému vyjma CNS. Dlouhodobé dosahuje vybornych
1éCebnych vysledki, zejména v ramci své specializace na ¢asnou pooperacni rehabilitacni péci.
Diky ni se u pacientl rychleji zlepSuje zdravotni kondice, osvojeni spravnych zdravotnich
navykd, cvikd, dietniho stravovani a celkového celodenniho reZimu. Casna lazefiska
pooperacni rehabilita¢ni péCe navazuje na pobyt v nemocnici a zahajuje se prekladem z ltizka
na luzko pfevazné mezi 7. az 10. dnem po operaci. Pacienti jsou ubytovani ve specialné
upravenych pooperacnich pokojich. Délka lazeniské 1écby se fidi diagndzou a pohybuje se od
21 do 28 dni. Lécebny rezim je stanoven vSem pacientlim, jenz ptichazeji do lazenského 1éceni
popisované organizace. Kazdy obdrzi 1écebny prikaz, v kterém jsou rozepsany jednotlivé
procedury a postupy. Pacient je povinen fidit se pokyny stanovené osetiujicim lékafem zatizeni.
V ptipadé poruSeni stanoveného rezimu miiZe dojit i k propusténi z 1é¢eni a tim 1 k pfipadnému
postihu ze strany zdravotni pojiStovny. Nejpozdéjsi nastup do lazni po operaci totalni
endoprotézy kolene ¢i kycle, je do 3 mésicti po operaci. Jedna se o komplexni lazenskou 1écebné

rehabilitacni péci.

Lazensky komplex tvofi pét samostatné stojicich paviloni o celkové kapacité 573 luzek a 271
pokoju, které se nachazi ptimo v centru lazenského mésta. Vsechny pavilony propojuje unikatni
kryta kolonada. Rozlehly park, ktery lazensky komplex obklopuje, tvoti nadhernou kulisu pro
relaxaci, zdravotni prochazky i klidné rozjimani. Prvni lazeiisk4 sezéna byla zahajena v srpnu
roku 1897. V soucasné dobé jsou lazenské sluzby poskytovany pacientim po cely rok.
Lazenska rehabilitatni péce poskytovana v tomto zafizeni je nezbytnd soucast 1éCebného
procesu, jejiz potfebu a nezbytnost doporucuje oSetiujici 1ékat a potvrzuje revizni lékat

zdravotni pojistovny.
Organizacni struktura zkoumané organizace

Soucasti interni dokumentace zafizeni je 1 organizacni struktura, kterou vytvofil top
management organizace. V Cele organizace je tfi¢lenna spravni rada, ktera fidi akciovou
spolecnost. Spravni rada urcuje zakladni zaméteni obchodniho vedeni organizace a dohlizi na
jeho vykon. Spravni radou je jmenovan statutarni feditel, kterému pfislusi obchodni vedeni

spolecnosti, tedy exekutivni ¢innost a je odpovédny spravni rad¢. Pozici statutarniho feditele je
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pfimo podiizeny vykonny feditel organizace, ktery méd odpovédnost za veskerou c¢innost

zatizeni. Pozici vykonného feditele je pfimo podiizen tsek — obchodni, personélni, financ¢ni,

hotelovych sluzeb a usek 1é¢ebné péce. V Cele kazdého tiseku stoji feditel, ktery je odpovédny

za danou ¢ast organizacni struktury. K 31. 3. 2018 Cinil pocet zamé&stnanct zatizeni 340 osob.

4.2 Pruzkumny design

Realizace prazkumné sondy v zafizeni byla provedena po pisemném souhlasu top

managementu organizace. Cilem diplomové prace je navrh modelu managementu kvality

vV podminkach popisovaného zatizeni. Navrh modelu managementu kvality miize slouzit jako

doporuceni pro management popisované organizace. V souladu s cilem prace byly stanoveny

nasledujici kroky prizkumu.

1.

4.

Pro néaslednou SWOT analyzu byl proveden sbér dat z interni dokumentace zatizeni
Vv prostiedi organizace. Déle byly realizovany prizkumné rozhovory se zaméstnanci
organizace. S poskytnutim rozhovoru souhlasilo Gstni formou 5 zaméstnanci — feditelka
useku 1é¢ebné péce a 4 vSeobecné sestry. Respondenti byli informovani o zdméru studie
a také, ze data budou podkladem k vypracovani diplomové prace. Zaznam dat probihal

doslovnym piepisem do MS Word.

SWOT analyza — analyza byla vytvofena na zékladé¢ studia vnitinich dokumentl
organizace, informaci ze zdrojii CSU, UZIS CR a platné legislativy. Dale byly jako

zdroj vyuZity rozhovory s personalem a managementem organizace viz ptiloha B.

Benchmarking — pro porovnani situace aktualniho nastaveni managementu kvality byl
proveden rozhovor s manazerem obdobné organizace viz piiloha C. Rozhovor se
zaméfil na zavedeni konkrétniho modelu managementu kvality akreditaci SAK a miize

vést k inspiraci a hledani dobré praxe.

Navrh modelu a jeho implementace — je zalozen na modelu ,, Akreditace SAK.”“ Pro
usp&sné zavedeni byly na zakladé SWOT analyzy stanoveny tyto kli¢ové faktory:

e podpora managementu organizace,

e zavedeni funkce manazer kvality,

e zahjjeni predakreditacniho fizeni,

e vybér vhodného modelu pro zavedeni , kulturni zmény.*
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SWOT analyza organizace

SWOT analyza byla provedena v kontextu moznosti zavedeni modelu managementu kvality
SAK CR. Pro vypracovani bylo pouzito studium vnitinich dokumentdi organizace a to:
standardy pro poskytovani péce v useku 1é¢ebné péce, pravidla firemni kultury, dokumentace
BOZP, organizacni struktura zafizeni, napli prace jednotlivych profesi, pracovni fad, provozni
fad, vnitini fad a informace pro klienty, vS§eobecné podminky pro poskytovani lazeiiské lécebné
rehabilitaéni pé&e pro dospé&lé a vyroéni zprava. Dale bylo vyuzito informaci z pramenti CSU,
UZIS CR a médii. Dal§im zdrojem pro vypracovani SWOT analyzy byla platna legislativa
Ceské republiky — zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach; vyhlagka &. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimdalni persondlni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb; vyhlaska ¢. 102/2012
Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi ltizkové zdravotni péce a véstnik MZ CR &. 16/2015. Déle
byly jako zdroj vyuzity rozhovory s personalem i managementem vybrané organizace (piiloha
B), jak si 1ze vSimnout na obrazku 3, 4 a rozhovoru s feditelkou obdobné organizace viz ptiloha
C. Rozhovory s personalem vybrané organizace byly ptfedasné na zadost respondenti

ukonceny.

WA jak ja vaimdam kvalitu u nas? Jsme zavedené lazné s tradici a ndvaznosti na odborné
pracovisté, pacient k ndm prichdzi primo z nemocnicé, coz je pro néj skvélé, nase vysledky
casné rehabilitacni péce jsou velmi uznavané prdvé odborniky z odbornych pracovist, jak
Jjsem uZ zminila, mdme dobre nastavené procesy, zavedené standardy, pracuje u nds zkuseny a
kvalifikovany persondl. O nasi kvalité vypovida i fakt, Ze mdme vysokou miru obloznosti: Ale
samoziejmé je vidy co zlepSovat, je otdzka jestli zavedeni papirii a peskovdni persondlu je ta

spravnd cesta ke kvalite. ™

Obriazek 3 — Cast rozhovoru s feditelkou tseku 1é¢ebné péce

urcuji? Nemélo by to byt spis o tom pacientovi? My tady mdme zavedené dotazniky pro
pacienty, jak jsou spokojeni, ale nevim jak to vychdzi, protoze zpétnou vazbu ndm nikdo
nerikd, ani dobrou ani tu Spatnou! KdyZ to porovndm s kolegynémi z nemocnic, kde maji
rizné akreditace, tak vim jak Spatné proZivaji kontroly, které se délaji, to prece neni dobre,
ale zase na druhou stranu se miiZou primo v prdci ucastnit riznych semindri, predndsek a to

my tady nemdme, to je Skoda. “

Obriazek 4 — Cast rozhovoru s personalem zafizeni
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Silné stranky

Pro urCeni silnych stranek vybraného zafizeni bylo vyuZzito rozhovorad s persondlem a

managementem organizace (pfiloha B) i jiz zminéné studium vnitini dokumentace zafizeni.

Tradi¢ni poskytovatel nasledné péce — nastavené procesy a hodnoty — dlouholeta tradice
—jiz od roku 1897.

Zatizeni proSlo rekonstrukci ¢imz se zvysil komfort pro pacienty.

Trend neustalé modernizace — uplatnéni moderni piistrojové techniky, coz vede
k vétsimu bezpedi.

Navaznost péce na odborna pracovisté nemocnic, ¢imz je zajisténa kontinuita péce.
Pacienty vyhledavané zatizeni pro 1é¢bu pohybového aparatu.

Prokazatelné vysledky ¢asné rehabilitaéni péce respektované odbornou verejnosti, a to
zejména zvyseni svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu Vv kloubu a zvySeni sob&stacnosti
pacientd.

Péce poskytovand dle doporucenych klinickych postupii a standardi, coz svédci o
bezpeci a komfortu pro pacienty.

Lécebné sluzby poskytované 24 hodin denné, coZ ptinasi komfort pro pacienty.
Flexibilita poskytované péce — péce je poskytovana s ohledem na individudlni potieby
1 pfani pacienti.

Kvalifikovany a zkuSeny personal, coz pro pacienta znamena bezpec¢i a komfort.
Dobie nastavené procesy péce o pacienty, coz svéd¢i o dobie nastavenych podminkach.
Bezbariérovy ptistup, ktery ptispiva k lepSimu bezpeci.

Nekutacké zatizeni pifispiva k bezpeci.

Zavedené hodnoceni spokojenosti pacientll s poskytovanymi sluzbami.

Vysoka mira obloznosti, ktera je motivaci ke zlepSeni.

Dobré dopravni dostupnost zatizeni z krajského mésta, coz je komfortni.

Dobré ekonomické vysledky pracovisté davaji moznost se rozvijet.

Stabilni kladny hospodaisky vysledek ddva moznost se rozvijet.

Uzaviené smlouvy s pojistovnami jsou moznosti pro rozvoj.

Silné stranky zafizeni Ize rozd¢lit z hlediska komfortu pro pacienta a z hlediska ekonomické

stability organizace. Ze silnych stranek organizace tedy vyplyva, Ze jsou vhodné podminky pro

zavedeni modelu managementu kvality:
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e organizace ma nastavené zakladni procesy,
e zafizeni je prosperujici a vyhledavané,

e ckonomicky zdravé.

Slabé stranky

Pro identifikaci slabych stranek byl vyuzit benchmarking. Aby mohlo dojit k porovnani, byl
proveden neformalni rozhovor s manazerkou obdobné organizace (ptiloha C), rozhovor

s personalem zkoumaného zatizeni a studium vnitini dokumentace zafizeni.

e Neexistuje pozice manazer kvality.
e Neni nastavend jednozna¢na organizac¢ni struktura, pravomoci a povinnosti vedoucich
pracovnikd.
e Neni zpracovan program zvySovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb.
e V zafizeni neni realizovan interni audit kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.
e Nejsou jasn¢ definovany kompetence personalu.
e Nejsou definovany nezadouci udalosti, ani sledovany.
e V zafizeni neprobiha sbér a analyza dat s cilem sledovani spokojenosti zaméstnancti.
e Chybi zpétna vazba na hodnoceni spokojenosti pacientil s kvalitou poskytované péce.
e Nevhodny zpisob sbéru dat k zjisténi spokojenosti pacientti s kvalitou poskytovanych
sluzeb viz Ptiloha D.
e Nelékatsky zdravotnicky personal postrada vzdélavaci akce.
e Nedostatek personalu.
e Spatna informovanost personalu o vizich a cilech oddéleni.
e Vrcholové vedeni organizace nevnima nastaveni a fizeni kvality poskytované péce jako
dilezité.
Ze slabych stranek vyplyva nutnost zavedeni modelu kvality.
PrileZitosti
Pro uréeni piileZitosti organizace byly vyuzity dostupné informace CSU, UZIS CR a médii.

e (Celospolecensky tlak na zlepSovani kvality poskytované zdravotni péce.
e ZvySovani zdravotni gramotnosti pacientd, které¢ vede ke zvySeni sebepéce.
e Rostouci mira vzdélanosti a informovanosti pacientli o zdravotnich sluzbach.

e Omezena kapacita nemocnicnich 1izek nasledné péce.
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e Starnuti populace.

e Duraz na péci o seniory.

e Dostupnost potencionalnich zaméstnancti s poZadovanymi schopnostmi a dovednostmi.
e Existence vzdélavacich instituci k ziskani potiebného vzdélani.

e Zvysovani kreditu u zdravotnich pojistoven.

e Vyuziti dotace z evropskych fondi pro vzdélavani.

e ZlepSujici se ekonomicka situace — narist samoplatct.
Z prilezitosti plyne, ze model kvality mtize organizaci zajistit:

e zvySeni kvality péce,
e konkurenceschopnost,

e prosperitu.

Hrozby

Pro identifikaci hrozeb stejné jako pfileZitosti organizace bylo vyuZito informaci CSU, UZIS
CR a médii.
e Nedostatek nelékatskych zdravotnickych pracovniki na trhu prace.
e Odchod kvalifikovaného zdravotniho personalu do jiného regionu, do zahranici.
e Existence konkurencnich zafizeni.
e Nestabilni legislativa upravujici naroky na lazenskou péc¢i hrazenou zdravotnimi
pojistovnami.
e Nepftiznivy politicky vyvoj, ktery ma negativni dopad na soukromé zdravotnicka
zafizeni.
e Absence podpory zdravotnich sluzeb ze strany statu, kraje a prohlubujici se disproporce
mezi nabidkou a poptavkou.
e Zdravotni politika bez diirazu na naslednou péci.
e Snizovani thrad za poskytnutou péci.
e Nedostatecné informovani pacienti pfichazejici z odbornych pracovist nemocnic o
nasledné péci.
Hrozby jasné¢ ukazuji nutnost nastaveni stabilniho modelu, ktery eliminuje problémy v provozu

a organizace se muze piipravovat na vnéjsi hrozby.
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Zavér ze SWOT analyzy

Perspektivni pracovisté musi obstat v budouci konkurenci udrzenim kvalitni péce a dostat
legislativnim pozadavkiim, proto je zadouci zavedeni systému managementu kvality. Hlavnim
strategicky cil pro organizaci by mélo byt zavedeni modelu managementu kvality. Jako vhodny

model managementu kvality se ukazuje model ,,Akreditace SAK.*
Benchmarking

Benchmarking byl proveden na zdkladé¢ neformdlniho rozhovoru s vykonnou feditelkou
obdobné organizace (piiloha C). Cast rozhovoru s manazerkou obdobného zafizeni, které
poskytuje podobny typ zdravotnich sluzeb ukazuje obrazek 5. Tato organizace ziskala v roce
2016 akreditaci SAK a v soucasné dob¢ se pfipravuje na reakreditaéni fizeni. Duvodem pro
rozhodnuti o uskuteénéni akredita¢niho fizeni SAK CR bylo pro vykonnou feditelku v této
organizaci ovéfteni si, zda jSOu nastavené procesy V souladu s legislativnimi pozadavky. Pro top
management to znamenalo pifesvédCit zaméstnance o zméné, urCit manazera kvality,
aktualizovat a doplnit vnitini dokumentaci, naucit se pracovat systémové, nastavit pravidelny
vnitini audit. Jako pfinos manaZerka uvadi zpiehlednéni provozu, minimalizaci moZného

pochybeni a nedostatkil v ¢innosti.
Zavér benchmarkingu

Na zakladé zkuSenosti obdobné organizace se zavedenim modelu kvality, jasné vyplyva
vhodnost zavedeni modelu managementu kvality ,,Akreditace SAK.“ Praxe ukazuje jasny

vysledek doporu¢ované akreditace, a to zlepSeni kvality.
Vybér modelu

Na zékladé provedeni SWOT analyzy a benchmarkingu v obdobném zafizeni se jevi jako
nejvhodnéjsi a nejdostupnéjsi vybér modelu managementu kvality ,,Akreditace SAK.*

» Nejvétsi prinos akreditace spocivd v zavedeni interniho systému Fizeni kvality a bezpedi.
Ddle je to zpfehlednéni provozu, minimalizace mozného pochybeni a nedostatkii v éinnosti.
Jednd se o ucinny manazersky ndstroj, jak si udélat pordadek v domé a mit pod kontrolou
nejrizikovéjsi procesy, kieré v zarizeni probihaji, naucit se pracovat systémové; Velmi jsem si
cenila kladného pristupu kolegii k pripravé na akreditaci a v soucasné dobé i na reakreditaci,

kterou planujeme v pristim roce. “

Obrizek 5 — Cast rozhovoru s manaZerkou obdobné organizace

45



5 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

V této kapitole jsou prezentovany vysledky prizkumu ve vybrané organizaci pro navrh modelu
managementu kvality v praxi nasledné péce a odpovédi na pruzkumné otazky, které byly
stanoveny na zacatku prizkumného Setfeni. S ohledem na cil prace byly stanoveny tyto

prazkumné otazky:

1. Jaké modely kvality jsou v soucasné dobé dostupné a vhodné k zavedeni managementu

kvality pro vybraném zatizeni?

2. Jaké jsou aktudlni podminky pro zavedeni modelu managementu kvality ve vybraném

zafizeni?

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké modely kvality jsou v soucasné dobé dostupné a vhodné

k zavedeni managementu kvality pro vybraném zarizeni?

Tato prizkumnd otazka byla hlavni néplni praktické ¢asti diplomové prace. Na zaklade
provedené¢ SWOT analyzy soucasné¢ho stavu organizace, byl zvolen jako nasledujici krok
benchmarking formou rozhovoru s vykonnou feditelkou obdobné organizace, ktera ziskala
v roce 2016 akreditaci SAK a v soucasné dob¢ se pripravuje na reakreditacni fizeni. Rozhovor
byl zaméfen na zavedeni konkrétniho modelu managementu kvality ,,Akreditaci SAK®.
Z rozhovoru s feditelkou stejného typu zafizeni, jasné vyplyvaji pozitiva zavedeni modelu
managementu kvality prostiednictvim akreditace SAK. Manazerka zdlrazinuje zpiehlednéni
provozu, minimalizaci mozného pochybeni a nedostatkii v ¢innosti. A to vse v souladu
s platnou legislativou. Praxe tedy ukazuje vysledek akreditace, a to jednoznacné zlepSeni

kvality.

Na zéklad¢ provedené¢ SWOT analyzy a benchmarkingu v obdobném zatizeni, se jevi jako
nejvhodnéjsi a zaroven nejdostupnéjsi zavedeni modelu managementu kvality ve vybraném

zatizeni model ,,Akreditace SAK* dle standardii pro naslednou péci.

Tvrzeni o vhodnosti zavedeni modelu ,,Akreditace SAK* podporuje i zjiSténi, ze si jej vybralo
pro zavedeni managementu kvality i dal$i zatizeni stejného typu, jako je vybrana organizace a
organizace kterd byla pouzita k benchmarkingu. Zminéné zatizeni ziskalo certifikat o udéleni

akreditace SAK 24. 10. 2016.

Dle volné dostupnych informaci na internetovych strankach Spojené akredita¢ni komise, bylo
udéleno od roku 2002 do roku 2018 t.¢., 140 certifikatt kvality. Nejvétsi pocet mezi udélenymi

certifikdty poskytovatelli zdravotnich sluzeb c¢ini nemocni¢ni zafizeni s 85 udélenymi
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certifikaty, dale to je 32 ambulantnich zatfizeni a pouze 14 certifikatii kvality bylo ud€leno
poskytovatelim nasledné péce. Mezi 14 akreditovanymi poskytovateli nasledné péce jsou dvé
zatizeni, které poskytuji shodnou péci jako vybrané zafizeni popisované v této praci. Zde je
dilezité zduraznit, Ze kvalita péCe poskytovand v nemocni¢nich zafizeni je nesporné velmi
dualezita, avSak miize se stat neucinnd, pokud v ndvaznosti na péc¢i naslednou bude rozdilna, co
se kvality poskytované péce tyce. Dale byl certifikat udélen 7 poskytovatelim socialnich sluzeb

a 2 poskytovateltim zdravotni zdchranné sluzby.

K dostupnym modeltim kvality lze také zatadit certifikaci ISO. Standardy ISO jsou zaméteny
na uréeny proces fizeni kvality, jehoz cilem je produkce vyrobku nebo sluzby odpovidajici
definovanym kritériim a na posouzeni shody, jak vysvétluje Nenadal (2008). Obecné lze
konstatovat, ze pacient nikdy nebude tzv. shodny produkt, z ¢ehoz plyne nevhodnost zavedeni
modelu managementu kvality ve vybraném zdravotnickém zafizeni cestou certifikace 1SO.
Dalsi divod proti zavedeni modelu kvality certifikaci ISO uvadi Frey (2011) ve své disertacni
préci. Konstatuje, ze certifikace dle ISO norem je ¢asto pouze formalni doplnék. Podobny zavér
popisuje i Svabenska (2016), ktera ve své praci udava dali divody a to, Ze fizeni kvality dle
ISO norem je formalni zavedeni systému externi firmou s vysledkem nefunk¢niho, formalniho
a drahého systému. Tvrzeni podporuje 1 Nenadal (2008), ktery se zabyva problematikou kvality
normy ISO a to, ze normy dostate¢n¢ nepokryvaji stile se zvysujici pozadavky a doporucuje
normy ISO pouze jako vychozi zdkladnu k implementaci dalSich metod fizeni kvality, jako je
naptiklad akreditace. Pro zavedeni modelu managementu kvality ve vybraném zafizeni se zda

byt certifikace ISO nevhodna.

Nabizi se i1 akreditace JCAHO, ktera ovliviiuje tvorbu akreditacnich modelll pro zdravotnicka
zafizeni 1 mimo USA, avSak jak uvadi Madar (2004) tento systém nemotivuje zatizeni ke
zlepSovani kvality péce, je velmi byrokraticky a je zaméfen ptfedev§im na dokumentaci, a
nikoliv na procesy. Dale Madar (2004) upozoriiuje na velmi vysokou cenu za akreditaci a také
na absenci kontroly JCAHO jinou vefejnou organizaci, coz jsou divody pro¢ se v USA od
akreditace JCAHO ustupuje. Z uvedenych divodi neni navrzen model na zavedeni
managementu kvality ve vybraném zdravotnickém zafizeni prostfednictvim této organizace pro

akreditaci.

Dcefinou spole¢nosti JCAHO je JCI, pokud se zatizeni rozhodne pro tuto akreditaci, tak musi
splnovat pies 300 akreditac¢nich standardi, které vznikly na zdkladé mezinarodniho konsenzu.

Cilem standardil je efektivita, kvalita péce, fizeni rizik a vytvafeni optimalniho lécebného
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prostiedi s ohledem na kulturni i pravni kontext v kazdé zemi. Komise pfi akreditacnim procesu
vychazi z rozhovorl se zaméstnanci a pacienty. Velka pozornost je vénovana také vnitinim
dokumentiim organizace. Negativum lze spatfit v piipadé jazykové bariéry, kdy musi byt
pfizvani tlumocnici. Nepiiznivé jsou i cenové podminky, kdy zadatel hradi cestovni naklady
inspektorti véetné ubytovani, stravného i kapesného, jak uvadi JCI (2008). | v tomto piipad¢ se
jevi zavedeni modelu managementu kvality formou akreditace SAK jako dostupngjsi a
vhodngjsi. Ke stejnému vysledku dochazi i Svabenska (2016), ktera ve své diplomové praci

doporucuje pro zatizeni lizkového typu fizeni kvality plnénim standardi SAK.

Pruzkumna otazka cislo 2: Jaké jsou aktualni podminky pro zavedeni modelu

managementu kvality ve vybraném zarizeni?

Prvnim krokem bylo provedeni SWOT analyzy soucasného stavu organizace. Analyza byla
vytvofena na zékladé studia vnitfnich dokumentt, informaci ze zdrojit CSU, UZIS CR a platné
legislativy. Dale bylo jako zdroje vyuZito rozhovorii se zaméstnanci organizace. Ze SWOT
analyzy soucasného stavu organizace vyplyva, Ze organizace ma nastavené zdkladni procesy,
je prosperujici, vyhledavand a ekonomicky zdrava. Zasadni nedostatky zatizeni byly odhaleny
po identifikaci slabych stranek. Mezi identifikované slabé stranky organizace patii absence
pozice manaZera kvality, nejasné¢ nastavend organizacni struktura organizace, nejasné
definovani kompetenci persondlu, nezpracovany program zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb, neprobiha interni audit kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb, nejsou
definovany ani sledovany nezddouci udalosti, v zafizeni neni realizovan sbér a analyza dat
s cilem sledovat spokojenost zaméstnancti, v organizaci probiha sbér dat k zjisténi spokojenosti
pacientt s kvalitou poskytovanych sluzeb nevhodnym zplsobem a chybi na tuto pacientskou
odezvu zpétna vazba, nelékaisky zdravotnicky personal postrada vzdélavaci akce, personal dale
uvadi nedostate¢nou informovanost o vizich a cilech organizace. Velmi zasadni slabou strankou
je, Ze top management organizace nevnima nastaveni a fizeni kvality poskytované péce jako
dilezité. Cilem organizace by tedy mélo byt zachovani silnych stranek, minimalizovat az
eliminovat stranky slabé, vyuZiti nabizenych pfileZitosti a nastavenim stabilniho modelu

managementu kvality minimalizovat ohroZeni hrozbami.

Vzhledem ktomu, ze zavedeni modelu managementu kvality je pro organizaci a jeji
zamé&stnance velka zména, 1ze podpoftit zavedeni zmény modelem pro implementaci zmén. Dle
praxe zaloZzené na dikazech, lze vyuzit Galpintiv model zmény. Galpiniv model byl jiz

v minulosti pouzit ve zdravotnickych zafizenich a to napf. v USA. Popis zavedeni zmény
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pomoci tohoto modelu v praxi, lze nalézt v ¢lanku Implementing evidence-based practice
findings to decrease postoperative sternal wound infections following open heart surgery,
v periodiku Journal of Cardiovascular Nursing (2005). Galpiniiv model zmény o 9 fazich je
spojen s 4 az 6 mési¢nim ¢asovym horizontem. V 1. fazi je dulezité ustanovit potfebu zmény
napt. na zaklad¢ benchmarkingu nebo trendt. V 2. fazi je nutné §ifit vizi zmény a zde se jevi
jako velmi vhodné vyuziti komunika¢niho modelu. I autofi Kubic¢kova a Rais (2012) zdGraznuji
V oblasti fizeni zmén vyznam komunikace. Galpin (1996) uvadi, Ze zména musi nastat na tirovni
,,grassroots®, coz ve zdravotnickém zafizeni znamena, ze zaméstnanci musi byt zapojeni, nebot’
oni jsou klic¢em k dosazeni kone¢ného cile. Jako velmi vhodny komunika¢ni model se jevi
Wrighttiv model dle Kiibler-Ross, ktery dale rozpracovava Hola (2011). Tento komunikacni
model zdlraziuje citlivy a individudlni pfistup jako prostiedek pro efektivni pfijeti zmeny
v organizaci. Dalsi fazi je diagnostika a analyza soucasné situace, nasledné vytvoreni
doporuceni, jakych zmén je tfeba s detailnim propracovanim. V navaznosti na piedchozi je
dalsim krokem provedeni pilotniho testovani, nasledn¢ implementace ve velkém méfitku
s naslednym hodnoceni v pfedposledni fazi — co jsme se naucili? Poslednim krokem zmény je

dle Galpinova modelu méfeni, posilovani a neustalé zlepSovani.

Zaveérem této kapitoly Ize konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl splnén. Navrhovanym
modelem pro zavedeni managementu kvality je ,,Akreditace SAK®, pro implementaci zmény
v organizaci je doporu¢en Galpintiv model zmény a pro podporu komunikace Wrighttiv model
dle Kiibler-Ross, nebot’ jak uvadi Hola (2011) ,,Faktorem uspéchu je schopnost spoluprace a

navazani dobrych vztahii, jejichz zdkladem je komunikace.

49



6 ZAVER

Téma diplomové prace bylo vybrano zamémé zejména z diivodu, poukazani na dilezitost
managementu kvality v nasledné zdravotni péc¢i. Nasledna péce je poskytnuta pacientovi po
stanoveni zakladni diagnézy, po stabilizaci zdravotniho stavu a pokud jeho zdravotni stav
vyzaduje doléceni. Pacienti do zkoumané organizace piichazi z nemocni¢niho zatizeni, ktera
maji systém managementu kvality zavedeny a nej¢ast&ji potvrzeny SAK CR. Touto cestou je
dilezité upozornit na vyznam névaznosti poskytované zdravotni péce a potiebu kontinudlniho

zvySovani kvality poskytované péce.

Teoreticka cast prace je zaméfena na naslednou lazkovou péci v lazenstvi, stru¢nou
charakteristiku historie lazenistvi a souvisejici legislativu. Dalsi kapitola je vénovéana
managementu kvality ve zdravotnickych sluzbach. Zavér teoretické Casti se zabyva ndstroji
K piipravé a implementaci modelu managementu kvality. Prizkumna ¢ast diplomové prace je
Vv uvodu vénovana popisu zkoumaného zafizeni nésledné péce, dale je popsan prizkumny

design vcetné vysledkl, zavéru Setfeni.

Velmi dilezitym zjisténim je, ze model managementu kvality 1ze zavést a kvalitu v organizaci
tak sledovat a zvySovat. OvSem za piedpokladu, Ze management organizace se pro tento
vyznamny krok rozhodne. Navrh modelu managementu kvality mtze slouZit jako doporuceni
pro management popisované organizace. Zde je prostor pro zdiraznéni, Ze cilem prace nebylo
poskodit popisovanou organizaci, nybrz ziskat informace o mozZnostech zavedeni modelu
managementu kvality v praxi. Tvorba diplomové prace méla i obohacujici piinos, ktery byl
ziskan studiem odborné literatury, internich dokumentti a nepochybné i vyslechnutim néazort

zamé&stnancl organizace v priubéhu realizace rozhovord.
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Piiloha A — Navrh na lazenskou péci (6 dilt)

(7 - , —— : =
A ICP | TR TEEE | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 1 Ev. &. I i G s

T F Ani i i Cis. vysflajictho

e stons| | Odbornost | " | predvolani pacientovi e | e
Pacient Zak. zastupce
Ptfjment a jméno
(islo pojiténce [
Taméstnavatel - Skola (tfida)
Bydlts (adresa) vz, PSC tel. tel.
Diagnéza pro lazefiskou 16Ebu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluji: mm@
” - komplexni lazefiskou péci s pofadim naléhavosti
Indikace: |:] DD-I: - prispévkovou lazefiskou pédi
Komplexni - pFispévkova ldzeriska péce - privodce pro pobyt u komplexnf lazefiské péce  Mui - Zena
[D] poradi naléhavosti u komplexni ldzefiské péce - lazefiské zafizenf, smiuvni kategorie ubytovéni:
Pravodce pro pobyt u komplexnf ldzefiské péce ~ Muz - Zena
Doporugené misto pro lazeiiskou l6€bu: 1
1 2
2 3
Upravuji - Zamitdm (divod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékare
POTVRZEN{ 0DBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho Iékare razitko a podpis UP VZP
=

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

VZP-15/2004 razitko a podpis
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Iépl 1 1 l 1 1
Odbornost | L }

VSEQBECNA ZDRAVOTNI POuSTOVNA|
% CESKE REPUBLIKY

NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 2
potvrzena objednavka laznim

Eve|

™~

Cis. wysflajiciho
UP VZP [y

Pacient Zak. zastupce
Prijmeni a jméno
(islo pojisténce
Taméstnavatel - Skola (1Fida)
Bydlisté (adresa) vz, PSC tel. tel.:

Diagndza pro lazeriskou léEbu (slovy):

Indikace:

[ T o[ ]

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP

Schvaluji:
- komplexni lézefiskou péci s pofadim naléhavosti [ 1] [IL][D]
- pifspévkovou l4zefiskou péci

Komplexni - pfispévkova lazeriskd péce - privodce pro pobyt u komplexni lizefiské péte  Mui - Zena
[L][L][D] poFadi naléhavosti u komplexni ldzefiské péZe - Iizeriské zafizeni, smluni Kategorie ubytovanf:
Privodce pro pobyt u komplexni ldzefiské péte ~ MuZ - Zena
Doporudené misto pro lazefiskou 1éEbu: 1
1 2
2 3
Upravuji - Zamitdm (davod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékare
POTVRZEN{ ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
(L Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho Iékafe razitko a podpis UP VZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004
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( IéP | 1 1 ] 1 1 il l;l

(<
Odbornost L ‘

VSEOBECNA ZDRAVOTNI PONSTOVNA|
CESKE REPUBLIKY

NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 3
lazeriskému oSeti. lékafi k dokumentaci

Ev. ¢.
1 1 1 1

Cis. vysﬂaiiciho|
Upvzp

Pacient

Zak. zastupce

Prijmeni a jméno

(islo pojisténce

Zamdstnavatel - Skola (tida)

Bydlts (adresa) vE. PSC

tel.: tel.:

Diagnéza pro lazefiskou 16Ebu (slovy):

[ 1

Indikace:

o]

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP

Schvaluiji:
- komplexni lazeriskou pégi s pofadim naléhavosti [I“Eljl
- piispévkovou ldzeriskou péci

Komplexnf - pfispévkova ldzefiskd péce - privodce pro pobyt u komplexni lazefiské péte  MuZ - Zena
(][] [D] pofadi naléhavosti u komplexn I4zefiské péte - lazefiské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:
Privodce pro pobyt u komplexni lazefiské péce ~ MuZ - Zena
Doporutené misto pro lézefiskou 1¢Ebu: 1
1 2
2 3
Upravuji - Zamitdm (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékafe
POTVRZEN( ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLAN{
ane: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis UP VZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:

(Ize nahradit propoustéci zpravou luzZk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tdaje)
A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobné)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)

D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUGENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LEGBU

G: ZDUVODNENT PRUVODCE PRO POBYT

ICP ‘ { | | 1 1 I L l

razitko a podpis

Odbornost |

Potvrzuji, Ze jsem pFevzal a vzal na védomi pougeni pacienta “Jak s VZP CR do lazni”
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Ic P | 1 1 ! 1 1 ! | ‘
Odbornost

A

VBEOBECNA ZDRAVOTNI PONSTOVNA|

CESKE REPUBLIKY

NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 4
pojistovné a reviznimu lékafi k dokumentaci

Ev.é.| ©ow i

~

Cis. vysﬂaiiciho|
UP VZP L1

Pacient

Zak. zastupce

Pfjmeni a jméno

(islo pojiténce

Zaméstnavatel - Skola (tida)

Bydlité (adresa) vE. PSC

tel.:

tel.:

Diagnéza pro lazeriskou IéEbu (slovy):

Indikace:

e[ ]

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP

Schvaluji:
- komplexni lazefiskou péti s pofadim naléhavosti [ 1.][(1L][D]
- prispévkovou lazeriskou péci

Komplexni - pfispévkovd ldzeriskéd péte - privodce pro pobyt u komplexnf lézefiské péce  Muz - Zena
pofadf naléhavosti u komplexnf lézefiské péte - lazeriské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:
Pravodce pro pobyt u komplexni lazefiské péce ~ MuZ - Zena
Doporugené misto pro lazefiskou lé€bu: 1
1 2
2 3
Upravuji - Zamitam (ddvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékafe
POTVRZENI ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLAN(
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis UP VZP
=

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:

(Ize nahradit propoustéci zprdvou luzk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tidaje)
A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobng)

B: NO

C: 0BJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u détf vyplnit navic odbornou vioZku)

D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNENI PRUVODCE PRO POBYT

ICP ' 1 1 Il 1 1 1 1 |

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem pFevzal a vzal na védomi pouéeni pacienta “Jak s VZP CR do lazni”
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razitko a podpis lékafe doporucujiciho laz. lécbu

podpis pojisténce (zak. zéstupce)
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> ~ - - - - = %
A ICP I § A Y ) | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 5 Ev. ¢. I N
o ifcil Fi i Cis. ysilajicio
veoscizommonirosstons| | Odbornost ' | navrhujicimu lékafi k dokumentaci UPVV%,P | | o
Pacient Zak. zastupce
Pifjmeni a jméno
(islo pojiiténce |
Zaméstnavatel - Skola (tida)
Bydlité (adresa) vz, PSC tel. tel.
Diagnéza pro lazefiskou lécbu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluiji:
. - komplexni lazeriskou péti s pofadim naléhavosti [ 1.][1L][D]
Indikace: I:l Dg.|_| - piispavkovou l4zefiskou péi
Komplexni - prispévkova lzeriskd péce - privodce pro pobyt u komplexni lazefiské péte  MuZ - Zena
mhj pofadi naléhavosti u komplexnf ldzefiské péce - ldzeriské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:
Pravodce pro pobyt u komplexni lazeriské péée  MuZ - Zena
Doporugené misto pro lazeriskou lécbu: 1
1 2
2 3
Upravuji - Zamitam (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékare
POTVRZEN ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho Iékare razitko a podpis UP VZP

NS

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:

(Ize nahradit propoustéci zpravou lizZk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tdaje)
A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobng)

B:NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u détf vyplnit navic odbornou viozku)

D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNGZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LEGBU

G: ZDUVODNENT PRUVODCE PRO POBYT

'Cﬂ (B ; | ! b | Il 1 |

razitko a podpis

Odbornost I

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pou&eni pacienta “Jak s VZP CR do lazni”

razitko a podpis lékare doporugujiciho laz. 16Ebu

podpis pojisténce (zdk. zstupce)
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( . P i
/As NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 6

V$E08ECNA ZORAVOTN POIS ToVNA pouceni pacienta
CESKE REPUBLIKY

JAK S VZP CR DO LAZNIi

1. Lazenskou pééi jako nezbytnou soucast lécebného procesu doporucuje pojisténci oSetfujici Iékaf pfimo na navrhu
v Casti lékafska zprava. Doporuceni, minimalné v rozsahu odborného nalezu, pro ktery se doporucuje lazeriska péce,
muzZe byt vystaveno i na zvlastnim tiskopisu (napf. vyménny list). Navrh na lazeriskou péci podava na predtisténém
formulafi pojistovny navrhujici Iékaf (registrujici prakticky lékar nebo oSetfujici lékar pfi hospitalizaci). Navrhujici lékaf
musi mit s VZP CR uzavfenou smlouvu a navrh vypini bez pfimé dhrady od pacienta. Navrh na lazefiskou pééi
schvaluje pfislusné uzemni pracoviété VZP CR (déle jen UP VZP CR) podle adresy uvedeného bydli§té pacienta.

2. Pii schvaleni komplexni lazefiské péée hradi VZP CR naklady na ubytovéni, stravovéni a léeni ve standardni drovni
nasmlouvané s poskytovateli lazeriské péce. Ubytovani dospélych pacientl je poskytovano dle moznosti a kapacity
lazni ve dvou kategoriich (kategorie A, kategorie B). Obé kategorie predstavuji 2-luzkovy pokoj se zakladnim
vybavenim, pficemz v kategorii A je socidlni zafizeni pfimo soucasti pokoje, v kategorii B je dostupné v ramci
ubytovaciho objektu. Jakékoliv jiné vybaveni pokoje, napr. televize, lednice ¢i jednolizkovy pokoj je posuzovan jako
nadstandard, ktery sam uhradi pacient pfimo lazeriskému zafizeni. Na tuto skutecnost musi byt upozornén pred
nastupem na lazenské léceni. Ubytovani déti a dorostu je rovnéz poskytovano dle moznosti a kapacity détskych
lazenskych lééeben ve dvou kategoriich (kategorie A, kategorie B). Obé kategorie predstavuji pokoje se zakladnim
vybavenim, pfic¢emz do kategorie A jsou zafazeny 2-3 lizkové pokoje a do kategorie B patfi 4-6 lizkové pokoje. Strava
je dle smluvniho ujednani pfipravovana dle ,Lazernského dietniho systému”. Léceni je vedeno lazeniskym lékafem
a jakékoliv zmény musi byt provadény s jeho souhlasem. Dopravu do lazefiského zafizeni a zpét hradi VZP CR pfi
komplexni lazeriské péci pouze v prfipadé, Ze zdravotni stav pacienta podle vyjadreni oSetfujiciho Iékare, ktery tuto
dopravu indikuje, neumoznuje dopravu béznym zpisobem bez pouZiti dopravni zdravotni sluzby. Komplexni lazeriska
lécba trva 21 nebo 28 dnu. U osob, které jsou éastny socidlniho pojisténi, probiha komplexni lazeriskéa péce v dobé
pracovni neschopnosti.

3. U prispévkové lazeriské péée VZP CR hradi standardni léeni. Ubytovani, stravovani a dopravu si hradi pojisténec sam.
Ubytovat a stravovat se muze v lazefiském zafizeni, ale i mimo né. Pfi pfevzeti schvaleného navrhu na vysilajicim UP
VZP CR budou pacientovi poskytnuty informace o vhodnych lazefiskych mistech. Svij ndvrh muze uplatnit osobni
navstévou v laznich nebo prostiednictvim cestovni kancelare a také mize vyuzit sluzbu UP VZP CR, kde mu pomohou
s vybérem lazeniského zafizeni. Délka pobytu se fidi indikacnim seznamem a nemuze byt krat$i nez 21 dnu. Je-li
zameéstnan, musi si vzit na prispévkovou lazenskou péci dovolenou, pfipadné neplacené volno.

4. Cely systém poskytovani lazenské péce je predvolankovy. To znamena, ze smluvni lazeriské zafizeni pacienta
predvola nejpozdéji 5 dnli pfed nastupem léceni. Soucasné mu sdéli véechny dalsi informace, které jsou pro pacienta
nezbytné nutné (napf. mozné zpisoby dopravy, kde se bude v laznich hlasit, co je tieba vzit si s sebou apod.). Pfi obou
typech lécby, tj. komplexni lazefiské péci i prispévkové lazernské péci se pacient pfi nastupu hlasi v |é¢ebné
predvolanim (dil . 1 navrhu), které slouzi po odléceni jako pfiloha k vydétovani. Termin pfedvolani je pro pacienta
zavazny. Zabrani-li mu v nastupu do lazni Umrti v roding, oSetiovani ¢lena rodiny nebo onemocnéni, které vedlo k pfijeti
do nemocnice, ¢&i je nesluitelné s absolvovanim lazerské Iécby je povinen ihned o tom uvédomit Uzemni pracovisté,
které schvélilo jeho lazeriské léCeni. V téchto pfipadech doloZi potvrzeni pracovnici pro lazenstvi vysilajiciho tzemniho
pracovisté, kterd mu sdéli dalsi postup.VSechny tyto uvedené divody ke zméné terminu jsou klienti povinni projednat
s lazefiskym zafizenim, které je predvolava. VSechny ostatni pfipady nedodrZeni terminu nastupu budou povaZovéany
za svévolné poruseni lé&ebného rezimu. Skody, které tim vzniknou VZP CR budou klienti povinni uhradit v pIné vysi.
V prubéhu lazefiské lécby jsou pacienti povinni dodrzovat léebny rezim, ktery jim stanovil osetfujici lazerisky lékaf
a respektovat ustanoveni domaciho fadu prislusné lazenskeé lécebny. Nedodrzeni Ié&ebného rezimu a domaciho fadu
je povazovano za svévolné poruSeni zakladnich povinnosti pacienta a muze byt duvodem k jeho predéasnému
propusténi z lazeriské lécebny z disciplinarnich divodu. V takovém piipadé je pacient rovnéz povinen uhradit zdravotni
pojisfovné veskeré naklady za Skodu zpusobenou znehodnocenim planovaného lazefského pobytu.

5. Kazdy navrhujici lékar je povinen vybavit pacienta léky, které permanentné uziva, na celou délku lazeriského pobytu.
Détsti pacienti jsou také povinni prijet vybaveni ockovacim prikazem.

6. Systém zakladani pracovni neschopnosti se od dosavadniho zplsobu nezménil. Znamena to, Ze ji pouze u komplexni
lazeniské péce vystavuje osetiujici lékar lazenskeé lécebny.

7. Délka lé¢ebného pobytu je uréena v Indikaénim seznamu pro lazefiskou pédi o dospélé, déti a dorost (Vyhlaska
¢€.58/1997 Sb.). S délkou pobytu seznami pacienta jeho osetiujici Iékaf. Pfi ukonéeni pobytu potvrdi pacient podpisem
pravdivost vylctovani lazeriské péce.

8. Vzniknou-li pri lazeriském Iéceni jakékoliv problémy, fesi je bud':
- kompetentni pracovnici lazenského zarizeni,
- kompetentni pracovnici tizemniho pracovisté VZP CR, v jejimz regionu se dané lazenské zafizeni nachazi,
- nebo si miiZete za cenu mistniho hovoru zatelefonovat z celé Ceské republiky na tzv. modrou linku VZP CR s &islem
844 117 777

9. VZP CR hradi naklady na lazefiskou péci pouze svym pojisténciim. Rovnéz hradi pobyt privodce, ktery je indikovan
a je soucasti lé¢ebného procesu pacienta - pojisténce VZP CR. Pokud vsak pacient pred nastupem na lazefiskou péci
nebo v pribéhu légeni zméni svij pojistny vztah a pfihlasi se k jiné zdravotni pojistovné, zafidi si u této pojistovny
Uhradu lazeriské péce za ty dny, po které byl jiz jejim pojisténcem.

Pfi lazefiském léCeni Vam prejeme pohodu, odpoéinek a predevsim zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu.

Vase zdravotni pojistovna
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Ptiloha B — Priizkumné rozhovory

Ptepis rozhovoru s feditelkou tseku lécebné péce.
Jak vnimate kvalitu v zaFizeni, na oddéleni?

., Lazenské zarizeni je v ramci standardii a pravidel globdlné ve velice nevyhodné pozici. Pati
do ndsledné péce, ale pro lazenistvi neni stejnd napriklad persondlni vyhldska, parametry
hodnoceni kvality a postupy jako v rehabilitacnich ustavech. Zdroveri ale konkurence a tlak
specialistiit na ldzeriskd zarizeni, je c¢im dal horsi. Konkurujeme si navzdjem na malém
povrchu, v CR je 36 ldzeniskjch zafizeni a specialisté posilaji ¢im ddl komplikovandjsi
pacienty, jelikoz nevi, co s nimi a kam je alespor na chvili dat na rehabilitaci. Proto sami
vytvdrime standardy, postupy, kopirujeme to od konkurence, péci poskytujeme podle
nejnovéjSich postupii a standardii) snazime se pacientim vychdzet vstiic, pFistupujeme k nim
individudlné) v§em totiz nevyhovuje vse a to plati i u nds, tak se snazime vychdzet pozadavkiim'
pacientii maximdiné, snazime se okoukat, jak je to v ciziné. Prdvé v ciziné maji nékteré ldzné
ISO, na zdkladé toho kontroluji procesy a kvalitu sluzeb. Po letech se zjistilo, Ze je ISO dost
velkd zdtéz, prevazné administrativni pro kddr ldzni, tak se od ISO upousti. Navic dnes
ldazenistvi bojuje se zachovdnim kvalitniho persondlu a persondl, pokud si miize vybrat
instituci, kde ho nebude nékdo peskovat s kontrolou a pevnym postupem pri prdaci — radéji si
vybere napriklad ambulantni zarizeni, kde nic takového neni. Nase pooperacni oddéleni md
paramelry podobné jako v nemocnici oddéleni s 30 hizky na 1 sesternu, vypomoc sanitdrek,
propracované postupy, standardy, co délat pri prijmu, oSetieni pacienta, jak o néj
pecovat atd? Myslim si, Ze na I sestru je toho prilis. A pro¢ nemdme vice sester? Protoze jich /
Je na trhu prdce nedostatek; a i protoze 1000 K¢, tolik dostdvdme na pacienta na jeden den,
nedovoli s dal§im ndkladem, co na pacienta mdme s ubytovanim, stravou, antikoagulacnimi
léky, oSetiovatelskou péci, rehabilitaci, aby bylo vice zaméstnancii. Ve zdravotnictvi se ze
vSeho stal velky business. Kdyby pacient pripldcel na Lizko za den, za kazdé zbytecné
vySetieni, které si sam vyZadd, tak by vice ocenil naSe znalosti, i to, jak se vénujeme

pacientium. Zkrdtka neni tady ten sprdavny kapitalismus.

A jak ja vnimdm kvalitu u nds? Jsme zavedené ldzné s tradici a ndvaznosti na odborné '
pracovisiey pacient k ndm prichdzi piimo z nemocnice, coz je pro néj skvélé, nase vysledky
Casné rehabilitacni péce jsou velmi uzndvané pravé odborniky z odbornych pracovist, ‘jak
Jsem uz zminila, mdme dobre nastavené procesy, zavedené standardy pracuje u nds zkuseny @
kvalifikovany persondl? O nasi kvalité vypovidd i fakt, Ze médme vysokou miru obloznostis Ale
samoziejmé je vZdy co zlepSovat, je otdzka jestli zavedeni papirii a peskovini persondlu je ta’

spravnd cesta ke kvalité. ¢
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Piepis rozhovoru s nelékaiskym zdravotnickym personilem
1. v§eobecni sestra
Jak vnimaite kvalitu v zarizeni, na oddéleni?

., Kvalitu vnimdam dobre, pacienti od nds odchdzi po mésici v porddku, jsou zlepSeni a to je

pro mne ta spravnd kvalita. *

., Vnimdm v okoli, hlavné teda u kolegyn které pracuji v nemocnici tlak na kvalitu ve
zdravotnictvi, ale opravdu je potieba ke kvalité tolik papirovdani? Popsané papiry tu kvalitu
urcuji? Nemélo by to byt spi§ o tom pacientovi? My tady mdme zavedené dotazniky pro
pacienty, jak jsou spokojeni, ale nevim jak to vychdzi, protoZe zpétnou vazbu ndm nikdo
nerikd, ani dobrou ani tu Spatnou. KdyZ to porovndm s kolegynémi z nemocnic, kde maji

v

riizné akreditace, tak vim jak Spatné prozZivaji kontroly, které se délaji, to prFece neni dobre,

rvo

ale zase na druhou stranu se miZou primo v prdci dicastnit riiznych semindrii, predndsek a to

my tady nemdme, to je Skoda. “

A dotazniky pro sledovini spokojenosti vis zaméstnanciu, nebo jiny sbér dat s timto

ucelem je zaveden?
..Ne, to neni.*
Zminujete akreditace nemocnic, myslite néjakou konkrétni?

Hm, ano SAK. Ta je asi nejrozsifenési, ale je to papirové dost ndrocné, i kdyz nékteré

standardy by se daly zavést i u nds.
Jaké standardy myslite?

.Mohli bysme sledovat nezddouci uddlosti, napriklad pddy a také se tu casto déje, Ze se

pacient opije.

., Nezlobte se, ale ja uz nechci na nic odpovidat, jesté se to otoci proti mé a budu mit problém,

Ze chci zavddét kvalitu, ani nevim jestli tomu rozumim a neodpovidam hlouposti. *

Rozhovor byl na pfani respondentky ukoncen.
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2. vSeobecna4 sestra

Jak vnimate kvalitu v zaFizeni, na oddéleni?

. Tady kvalita odpovidd pooperacnimu stavu, tady je kvalita dobrd, opravdu poskytujeme
velmi dobrou oSetrovatelskou péci a taky podle pokroku ve stavu pacienta, pacient se zlepsuje !

v chiizi! protoZe maji vétsi rozsah v kloubu tak i v sebeobsluze, i podle ndvratnosti pacientii

Vic Vam k tomu ikat nebudu, kvalita je u nds vybornd, to tam napiste.
Rozhovor byl na pfani respondentky ukoncen.

3. vSeobecna sestra

Jak vnimate kvalitu v zarizeni, na oddéleni?

., Poskytujeme kvalitni oSetFovatelskou péci, hodnotim to podle ndvratnosti pacienti, kdyZ?
Jdou na dalsi operaci, tak se radi vract a hlavné odchdzi velmi zlepSeni a spokojeni. Urcité by
pro nds bylo dobré a velmi prinosné mit tu kvalitu potvrzenou, ne vychdzet jen z naseho
pocitu, ale tieba nad zavedenim akreditace vedeni premysli, to jd nevim, co bude a co maji

v pldnu)*

Ale to co Vam Fikam, neznamend, Ze jsem pro zavddéni takovych véct, ja uZ radéji nebudu
nic Fikat, nebo spustim néjakou reakci a pak to bude na mé, Ze jsem prisla se zavdadénim

kvality a akreditaci a ja nevim ceho vseho. “
Rozhovor byl na pfani respondentky ukoncen.

4. v§eobecni sestra

Jak vnimate kvalitu v za¥Fizeni, na oddéleni?

. Kvalita je tady velice dobrd, jsem tu 30 let a odvddime perfekini prdci, perfekini v pristupu
k pacientim, perfekini v odvedené prdci. Ale soudim to i podle viasti zkuSenosti, jsem tu

sama velmi spokojend, a to je pro mne také kvalita.

., Vim, kam se chcete tim povidanim dostat. Hm, ale ja si nemyslim, Ze akreditace by k nécemu’
bylajje to hrozné moderni byt akreditované pracovisté, ale o cem to ve skutecnosti je? Jenom
papiry a stres. VZdyt' se podivejte, mdme pordd obsazené vSechny postele, denné ndm pacienti
volaji, jestli by k ndm mohli jit po operaci na rehabku! oni kdy? jdou na druhou operaci, tak

chiéji jen kndm, to znamend, Ze se jim tady libi. Celd moderni kvalita je jen na obtiz a
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doufiim, Ze se tady nedockdm néceho takového, nepotiebujeme papiry na to abysme védéli, Ze

jsme dobFi. A tim to ukoncime, my Zddné takové novinky nepotfebujeme.

Rozhovor byl na pfani respondentky ukoncen.
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Piiloha C — Rozhovor s manazerkou obdobné organizace

Ptepis rozhovoru s manazerkou obdobné organizace

Lézné Slatinice jsou 1. akreditované lizné v CR, jaké divody Vis vedly k tomuto

kroku?

. Kdyz jsem zacala 7idit Lazné Slatinice, pFipravu na akreditaci jsem mimo jiné i brala jako
prileZitost k ovéreni nastavenych procesi, zda to co déldme je v souladu s platnou
legislativou] byla to takovd sonda do systému. Je obecné platné, Ze jakykoli systém Fizent
kvality zavedeny ve zdravotnické organizaci zvySuje miru bezpeci poskytované péde a jeji
kvality. A v neposledni 7adé - byt prvnimi akreditovanymi ldznémi v republice byla

samoziejmé i otdzka prestizni.
Co vSe obnaselo ziskani akreditace?

. Aktualizovat postupné veskerou dokumentaci spolecnosti, od téch zdkladnich dokumentii,
Jako napr. Organizacni, Pracovni, Metrologicky a Spisovy a skartacni #dad, Provozni fady
Jednotlivych budov po organizacni smérnice. A samoziejmé, tam, kde tomu doposud nebylo,
bylo nutné zavést vSechny smérnice i do praxe. Nastavili a zavedli jsme vnitini audit, zavedli
Jsme pozici manaZera kvality,” ktery se musel dovzdélat v oboru, museli Jsme presvédcit
vSechny zaméstnance a ziskat je pro zménu.! A zapocal proces kontinudlniho zvySovani kvality,

ktery je samoziejmé pro spolecnost jiz navzdy. VyuZili jsme i externiho poradce.
Prot jste se rozhodli pro akreditaci SAK CR? UvaZovali jsteio jiné moznosti?

. Spojend akreditacni komise piisobi ve svém oboru jiz 20 let. Vsadili jsme na firmu s tradici,

kterou voli velkd véisina zdravotnickych zaFizeni, véemné fady fakultnich nemocnic. “
Vnimite akreditaci jako p¥inos? Pokud ano, jaky?

. Nejvetsi prinos akreditace spociva v zavedeni interniho systému Fizeni kvality a bezpeci. »
Ddile je to zprehlednéni provozi, minimalizace mozného pochybeni a nedostatkii v cinnosti.
Jednd se o ucinny manazersky ndstroj, jak si udélat porddek v domé a mit pod kontrolou
nejrizikovejsi procesy, které v zafizeni probihaji, naudit se pracovat systémové: Velmi Jjsem si
cenila kladného pristupu kolegii k pripravé na akreditaci a v soucasné dobé i na reakreditaci,

vry

kterou planujeme v pristim roce.
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Priloha D — Zafizeni ke sbéru dat
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