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Tato publikace je ur¢ena pro nelékatské zdravotnické pracovniky a snazi se ptiblizit aktu-
alni, diskutovanou a fe$enou problematiku poskytovani kvalitnich a bezpe¢nych zdravot-
nich sluzeb. V kratkosti seznamuje s tim, co to kvalita je, jak vznikla a jaké jsou procesy
pro fizeni a management kvality ve zdravotnickych zafizenich.

V publikaci jsou v kratkosti popsany systém kvality ve zdravotnictvi, které mtizeme de-
finovat jako shrnuti jednotlivych procestl, odpovédnosti, zdroji, které jsou v dané orga-
nizaci jeji soucddsti a které jsou potfebné pro zlepsovani kvality poskytovanych sluzeb, je-
jichz cilem je zlep$eni zdravotniho stavu, ¢i Gplné navraceni zdravi, dale zvy$ovani kvality
Zivota a spokojenosti ob¢ant.

Publikace se zabyva poskytovanim kvality zdravotnich sluzeb, pfiblizuje definici kvality,
jeji historii, zabyvé se audity a auditni ¢innosti, oSetfovatelskymi standardy a akreditaci.
V druhé ¢asti publikace jsou vysvétleny modely fizeni kvality, vztahy mezi jednotlivymi
modely, role a tkoly v procesu fizeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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ADL Activity Daily Living
(hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech)

ACPD Planuj (plan), Délej (do), Kontroluj (check). Jednej (act)
ANA Americkd asociace zdravotnich sester (American Nurses Association)
CALS Ceska4 alzheimerovska spole¢nost
CNS Ceska statni norma
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pti praci
DySSSy Dynamicky systém sestavovani standardii
(Dynamic Standard Setting System)
EU Evropska unie
EFQM Model excelence EFQM

(Excellence Model EFQM, model vyvinuty nadaci EFQM

jako rdmec pro uplatilovani metod Fizeni jakosti v organizaci).
IADL test instrumentalnich v8ednich ¢innosti

(Instrumental Activity Daily Living)

iwv. intraveno6zni
ISO Mezinarodni organizace pro standardizaci
(International Standardization Organization)
ISQua Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu zdravotni péce
(The International Society for Quality in Health Care)
IPVZ Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
JCAHO Spole¢na komise pro akreditaci organizace zdravotni péce
(Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization).
JCIA Spole¢na komise pro mezinarodni akreditaci
(Joint Commission Internacional Accreditation)
K/P klient/pacient
KZK Kontinualni zvySovani kvality
MMSE Mini Mental State Exam
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
SAK Spojend akredita¢ni komise
SOP Standard o$etfovatelské péce
TQM Total Quality Management
TVS Testovani vyvoje sobéstacnosti (podle Pediatric Unit at Hospital, Bolzano)

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
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UvOoD

S pojmy ,.kvalita ve zdravotnictvi, ,, kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb', ,,kvalita
poskytované osetfovatelské péce” se setkdvame vyznamnéji fFadové v poslednich dvou de-
setiletich, samotny pojem kvalita m4d v8ak terminologicky velmi dlouhou historii. V sou-
¢asné dobé se pojmy jako kvalita péce a kvalita zdravotnickych zatizeni ve vSech vyspé-
lych zemich, stavaji soucasti vytvarenych zdravotnich reforem.

Koncepce nastavovanych procestt v oblasti kvality je primarné urcovana kulturnim
a socialnim prosttedim daného statu. Pfedstavy o kvalité zdravotni péce jsou ovliviiovany
nejenom kolektivnimi hodnotami v dané spole¢nosti, ale i témi, ktef{ kvalitu definuji na
urovni zastupct vlady - politiky, tviirci zakont ovliviiujici procesy ve zdravotnictvi, za-
stupci zdravotnickych instituci, odborii a samotnymi zdravotnickymi pracovniky. Nelze
opominutout ani spoluti¢ast obyvatelstva ¢i konkrétnich pacientt.

Soucasny nejrozsifenéjsi koncept, kdy se zjistuje a vyhodnocuje vykonnost a kvalita
zdravotni péce, je zaloZen na pozorovani, ktera se tykaji zejména vlastnosti prostiedi, ve
kterém je zdravotni péce poskytovana (strukturdlni standardy), dale zptisobu, jakym je
péce poskytovana (procesni standardy), a pozorovani, zda bylo dosazeno stanoveného
cile. Rovnéz je mozné rozliSovat kratkodobé a dlouhodobé vysledky.

V ramci zpracovani a vytvareni metodiky je nutné hodnoceni kvality poskytované péce
zaméfit nejenom smérem subjektivnim, ale zejména objektivnim, tudiz méfitelnym.

Objektivitou je mysleno zjistovani a vyhodnocovani kvality poskytované péce v méfi-
telné/kvantitativni podob¢ a zaroven schopnost interpretovat vysledky méfeni.

Systém kvality ve zdravotnictvi miZeme definovat jako shrnuti jednotlivych proce-
st, odpovédnosti, zdrojti, které jsou v dané organizaci jeji soucasti a které jsou potiebné
pro zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb, jejichZ cilem je zlep$eni zdravotniho stavu
¢i uplné navraceni zdravi, déle zvySovani kvality Zivota a spokojenosti ob¢antl.

Systémem kvality se tedy rozumi zahrnuti celého procesu tvorby postupt, sbéru a ana-
lyzy informaci, vytvofeni a zavedeni standardt do praxe a rovnéz i vyhodnoceni dosaze-
nych vysledka.
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HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB

V soucasné literatufe je uvddéno velmi Siroké spektrum rtznych definic kvality po-
skytované zdravotni péce a jejiho vymezeni. Kvalita péce je v§ak pojem relativni, a nikoli
pojem absolutni. Proto ji mtizeme neustéle zlepSovat, z ¢ehoz pak vychdzeji veskeré snahy
a iniciativy vedouci ke zlep§ovani a fizeni kvality.

Obecné kvalita znamena: nepritomnost vad, uspokojeni zakaznika, bezporuchovy
chod nebo délat spravné véci spravnym zpiisobem.

Definice kvality ve zdravotnictvi je uchopitelna v ramci vicera definic, které jsou v do-
stupnych zdrojich uvadény.

Kvalita péce z pohledu WHO
V roce 1966 definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) kvalitu zdravotnic-

ké péce jako souhrn vysledku, kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a 1é¢bé, ur-
¢enych potiebami obyvatelstva na zakladé véd a praxe. Dale WHO ve ,,Smérnici pro vyvoj
strategii a kvality a bezpec¢nosti v kontextu zdravotnického systému“ definuje kvalitu jako
sluzbu, kterd co nejefektivnéj$im zptisobem organizuje zdroje, aby spolehlivé uspokojily
zdravotni potieby v oblasti prevence a péce u téch nejpotrebnéjsich, bez zbyte¢ného plyt-
vani a v mezich pozadavka vyssi drovné.

WHO zahrnuje tfi pohledy na kvalitu poskytovani zdravotnich sluzeb:

o Kvalita z pohledu pacienta (tzn. zohlednéni zajmd, potfeb a prani pacienta).

o Kvalitu fizeni managementu (tzn. vytvareni a dodrzovéani predpist).

« Odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb (spravna odborné praxe). Proto, aby mohla
byt kvalita zavadéna do praxe, je potieba vyuziti specifickych metod, nutnych k jeji
aplikaci v praxi.

WHO rozlisuje 4 zakladni kategorie, které je nutné dodrzovat a implementovat do zdra-

votnickych systému:

o Posileni role klientt/pacientii (K/P) a spotfebitelt zdravotni péce.

 Regulace a hodnoceni zdravotnickych pracovniku a zdravotnich sluzeb.

« Mistni implementace standardii a zdvaznych norem.

 Vznik a ¢innost tymi, které se podileji na feSeni problému kvality.

Kvalita péce ze ti'i pohledii

Mezi dali{ definice vymezeni pojmu kvalita pé&e, které nastifuji autofi Skrla, Skrlova
tzn. ,Délat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi.“ Autofi
poukazuji, Ze na kvalitu lze pohliZet z mnoha perspektiv:
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DEFINICE KVALITY VE ZDRAVOTNICTVI

« z pohledu l1ékatského a nelékatského persondlu,
« zpohledu K/P,
o z pohledu vystupt.

Lékarsky a nelékaisky o$ettujici persondl vyhodnocuje stav K/P, fidi 1é¢bu a péci, spo-
lupracuje v multidisciplindrnim tymu, uspokojuje pfedev$im potteby vzniklé v souvislos-
ti s nemoci K/P a v neposledni fadé se podili na vyuce, at sebe sama ¢i K/P. K/P hodnoti
kvalitu na zakladé spokojenosti s nemocni¢nimi sluzbami, pfistupu personalu k nému
véetné projevu ucty, empatie, pomoci apod.

Po provedeni 1é¢ebnych opatieni se ptame, zda u K/P doslo ke zlepSeni zdravotniho
stavu nebo kvality jeho Zivota, a odpovédi jsou ndm jiz zminované vystupy.

Kvalita péce podle Avedise Donabediana
Dalsi definice, kterou je nutné zminit a jejimz autorem je slavny americky univerzitni
profesor vefejného zdravotnictvi Avedis Donabedian (7. ledna 1919 - 9. listopadu 2000),
stanovil rdmec (model) pro méfeni kvality a zlep$eni zdravotni péce na celém svété.
Avedis Donabedian (viz obr. 1) definuje kvalitu zdravotni péce jako ,,takovy druh péce,
pri kterém lze o¢ekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy o¢ekavany uzi-

vy

tek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1é¢ebného procesu®.

Obr. 1: Avedis Donabedian. (Zdroj: http://zdravi.e15.cz/news/check-pro?id=444784&seo_name=sestra)

2.1 Historie kvality v zavadéni
systému Fizeni kvality ve zdravotnictvi
Zakladatelem systému fizeni kvality byl Ernest Codman (30. prosince 1869 - 23. lis-
topadu 1940), a to na pocatku 20. stoleti v Americe. Prvni akredita¢ni standardy vysly jiz
v roce 1917, kdy se jimi zacalo fidit vice nez 3000 zdravotnickych zafizeni. V roce 1951
byla zfizena prvni Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic. Tato instituce zacala vy-
tvaret a publikovat prvni standardy zabyvajici se kvalitou a bezpe¢nosti poskytované péce.
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HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB

V roce 1987 byla tato organizace formélné preménéna na Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization (JCAHO). Jejim poslinim je zlepSovani
kvality zdravotni péce. Vypracovavd a vydava standardy, posuzuje ¢innost jednotlivych
zdravotnickych zafizeni a rovnéz vydava akreditace. Dcefinou spole¢nosti JCAHO se sta-
la Joint Commission Internacional Accreditation (JCIA), kterd od roku 1998 puisobi
i v Ceské republice a v roce 1999 vydala Standardy pro mezinarodni akreditaci nemocnic.

V rémci hodnoceni a fizeni kvality v Ceské republice byla zalozena Spojena akreditaé-
ni komise (SAK), a to v roce 1998. Ucelem jeji existence je trvalé zvy3ovani kvality a bez-
pedi zdravotni péce v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zatizeni, poradenské ¢innosti
a publika¢nich aktivit. Pro sledovani a fizeni kvality vyuZziva zejména tyto prostredky:

o Vydavani akredita¢nich standardi pro zdravotnicka zatizeni véetné podrobné metodiky.

« Pomoc zdravotnickym zatizenim pfipravujicim se k akreditaci, specifikace metodiky
podle typt zdravotnickych zatizeni, poradenstvi pti vytvafeni vnitfnich norem pro da-
né zafizeni, poradenska ¢innost na misté v¢etné akreditace nanedéisto.

« Organizace regionalnich i celostatnich vzdélavacich akci zaméfenych na problematiku
kvality zdravotni péce a bezpedi pacientd.

« Vydavani publikaci (v klasické i elektronické podobé) zamétenych na zvySovani kvality
péce o pacienty a zaji$téni jejich bezpeci.

« Spolupréce s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvysovani kvality zdra-
votni péce, a spoluprace s organy statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi.

« Podil na mezinarodni spolupréci v oblasti zvy$ovani kvality zdravotni péce a zajisténi
bezpedi pro pacienty.

o Vzdélavani konzultantd a auditort akreditaéniho procesu.

0d 21.6.2012 je SAK, o.p.s., opravnénym hodnotitelem kvality a bezpe¢i lazkové zdra-
votni péce, pro druhy zdravotni péée uvedené v par. 5 odst. 2 pism. f) az h) zédkona ¢.
372/2011 Sb., podle omezeni udéleni opravnéni plynoucich z vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.

Od roku 2004 se problematikou bezpecnosti poskytované zdravotni péce — pod za-
$titou WHO intenzivné zabyva Svétova aliance pro bezpe¢nost pacientil. Jejim hlavnim
cilem je rozsifovat informace o moznostech prevence poskozeni pacientt spojeného s po-
skytovdnim zdravotni pé&e. Soucasti téchto aktivit je pravidelné zvetejiiovani tzv. Reseni
bezpecnosti pacientt (Patient Safety Solutions).

2.2 Rizeni a management kvality

Tato oblast tvofi velmi vyznamnou polozku v celém systému vytvareni kvality pti po-
skytovani zdravotnickych sluzeb. Jak jiz bylo uvedeno, kvalita pé¢e neni pojem absolutni
a je neustale co zlepSovat - mluvim o kontinudlnim procesu.

Mechanismus managementu kvality, jako nezbytny predpoklad, vyzaduje méteni kva-
lity péce, srovnavani a vyhodnocovani zjisténych vysledku a jejich ndslednou analyzu.
Kvalita péce a jeji fizeni patii mezi rozhodujici faktory stabilniho ekonomického rustu

14



DEFINICE KVALITY VE ZDRAVOTNICTVI

organizaci. Nejednd se jen o proces papirovani nebo pouhou technickou kontrolu, ale
o mnohem §ir$i téma, které zasahuje téméf vSechny procesy v organizaci.

Mnohé organizace vyuzZivaji systém Fizeni jakosti, aniz by to vlastné védély. Oproti to-
mu jiné maji certifikdt vystaveny na zdi, a o skute¢né fungujicim systému Fizeni kvality
nemuze byt ani fe¢. Nejastéji jsou koncepce fizeni kvality v organizacich zaloZzeny bud na
norméch a standardech (mezindrodnich, narodnich ¢i podnikovych), nebo na koncepci
TQM (Total Quality Management).
které produkuji vyrobky. Veskeré komplexni metody a standardy fizeni kvality poméhaji
organizacim nastavit celkovy systém Fizeni tak, aby se zabranilo negativnim jeviim (ne-
kvalité, chybam, rizikiim, ndkladtim), které se projevi ve vystupech jejich prace.

K trvalému zlep$ovani se nejéastéji vyuziva manazersky ndstroj, ktery je znamy jako
tzv. Deminguv cyklus. Ten spociva v opakovaném provadéni ¢tyf zakladnich ¢innosti
(ACPD):

« planyj (plan),

« délej (do),

« kontroluj (check),
« jednej (act).

Nejcastéjsi priikaznost toho, Ze existuje systém kvality v jednotlivych zatizenich, spoci-
va zejména ve vzajemnych vztazich zlepSovani kvality, a to hlavné ve ¢tyfech zasadnich
oblastech:

« v celkové urovni dané instituce (zafizeni, spole¢nosti),
o v arovni zdroji a struktury stavajiciho systému,
« v urovni procest,
o v arovni vystupt a vysledkil.
Vyse uvedené odpovida rozdéleni podle Donabediana.

2.3 Méreni a vyhodnocovani kvality
poskytovani zdravotnich sluzeb, zdravotni péce

Jednou z integrovanych dimenzi kvality je jeji vyhodnocovani a méfeni. Nelze-li
néco zmérit, 1ze Spatné rozhodnout o tom, zda se urcity proces nebo vystup zlepsuje
¢i zhorsuje.

V programech kontinualniho zvySovani kvality jsou zminény ¢tyti zdroje dat, na za-
kladé kterych miizeme méfit a vyhodnocovat kvalitu lékarské a oSetfovatelské péce, nebo
jinou kvalitu poskytovanou zdravotnickym zafizenim:

o od pacientti a jinych internich nebo externich klientt,
o z auditt,

« zindikdtort zdravotni péce,

« od externich expertu.

15



HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB

2.3.1 Indikatory kvality

Indikétor kvality je definovén jako méfitelné kritérium, které v porovnani s uréitym
standardem, smérnici, pozadavkem ukazuje, jak dalece bylo standardu dosazeno. Muze
se vztahovat k struktufe, procesu nebo vystupu dilezitého aspektu nebo péce.

Kazdy indikator musi mit néjaké vlastnosti:

o musi byt smysluplny, pomahat zvy$ovat kvalitu,

o je to kvantita, ktera nam fikd néco o kvalité,

o vzdy se jedna o ¢islo,

« muZe nds varovat, ze néco neni v poradku,

« zaméfuje se na negativni nebo pozitivni jevy,

« muze se zaméfovat na lékate, sestru, proces, klinickou udélost nebo systém,

o vysledek musi byt zanesen do numerického kontextu, ktery ho umozni s né¢im porovnat.

Indikatory mizeme rozdélit na:
« indikatory vztahu-poméru, pomérové indikatory:
a jsou zaloZeny na sbéru dat o jevech, které se vyskytuji s ur¢itou frekvenci a mohou
byt vyjadieni jako poméry nebo priméry (cisatské fezy, dekubity),
o pro porovnatelnost museji obsahovat ¢itatel a jmenovatel (nutnost porovnani s cel-
kovym poctem a procentudlni nebo grafické vyjadieni).
o strazni indikatory kvality:
a vztahuji se pfevazné na mimoradné udalosti,
o maji za kol identifikovat jevy, jejichZ vyskyt ma za nasledek okamzité vySetfovani
a analyzu pricin,
o tyto jevy jsou nezadouci kritické ojedinélé udélosti, napt. smrt pacienta, soudni pro-
ces.

Indikatory se mohou tykat:

o struktury - kvalifikace sester, 1ékat, technického vybaveni;

o procesu — méfeni jeho efektivity nebo spravnosti — ¢ekaci doba na piijem, procento
nozokomialnich nékaz, Groven zdravotnické dokumentace, shoda se specifickymi ak-
redita¢nimi standardy, uroven osetfovatelské péce;

o vystupti — naklady na lizko/den, konkrétni urceni hlavni dg.

Jako priklady jednotlivych indikatoru miZeme uvést napf.:

o chirurgie - poopera¢ni infekce jako % z celkovych operaci,

« porodnice — procento normalnich porodd,

« pohotovost — primérna ¢ekaci doba,

« interna - pocet medikac¢nich chyb, pocet dekubitd, pocet padu.

Mezi dalsi indikatory miizeme dale zaradit napi-.:
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pocet pacientti nespravné pfipravenych na RTG vySetfeni,
dobu, ktera uplyne do ptichodu sestry od jejiho zavolani,
procento spravné vedenych komplikaci,

pocet nepodepsanych informovanych souhlast,

fluktuaci zaméstnanct,

v¢asné doruceni jidla, pradla, vysledka.

Indikatory kvality oSetrovatelské péce ANA

Indikétory, podle kterych mtzeme sledovat poskytovani kvality zdravotnich sluzeb, de-

finovala naptiklad Americkd asociace zdravotnich sester (American Nurses Association,

ANA). Jedna se o nize sledované indikatory/oblasti poskytované osetfovatelské péce:

struktura o$etfovatelského personalu,

celkovy pocet hodin o$etfovatelské péce o pacienta za den,
vyskyt dekubitd,

pady pacient,

spokojenost pacienta s 1é¢bou bolesti,

spokojenost pacienta s mirou edukace a poskytovani informaci,
spokojenost pacienta s celkovou péci,

spokojenost pacienta s oetfovatelskou péci,

vyskyt nemocni¢nich nakaz,

spokojenost osetfovatelského personalu.

Hodnoceni kvality v osetfovatelstvi podle Donabediana

Americky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi Avedis Donabedian stanovil ra-

mec (model) pro méfeni kvality a zlepSeni zdravotni péce na celém svété. Jeho schéma se

skladd z 3 ¢asti: struktury, procesu a vysledku.

Struktura - strukturdlni:

pocet persondlu,
kvalifika¢ni struktura (legislativa),
vybaveni pomutckami a ptistroji.

Proces - procesudlni:

provozni rezim,
hygienicky rezim,
diagnostické vykony,
lé¢ebné vykony,
oSetfovatelské vykony.

Vysledek - statistika:

incidence a prevalence dekubitd,
management bolesti,
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» management inkontinence,
« pitny rezim,

o nozokomidlni nékazy,

« incidence padu,

« spokojenost klient,

o spokojenost zaméstnancd,
 zmény sobésta¢nosti.

Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelstvi:
« sobéstacnost:
a test o$etfovatelské zatéze — podle Svanborga, modifikovany Stanikovou,
a Barteliiv test zdkladnich v8ednich ¢innosti — Activity Daily Living (ADL),
a test instrumentalnich vSednich ¢innosti - Instrumental Activity Daily Living (IADL),
u Testovani vyvoje sobésta¢nosti (T'VS) - podle Pediatric Unit at Hospital, Bolzano;
o riziko vzniku dekubiti:
o $kala Nortonové (Norton scale),
o roz$ifend $kala Nortonové,
o Waterlowova $kdla (Waterlow scale),
o hodnoceni rizika vzniku dekubitii (Shannon, 1984).
« bolest:
o hodnoceni bolesti podle Hospital Broussais, 1998,
a hodnoceni bolesti podle Institutu Gustave-Roussy,
a sledovani bolesti podle IPVZ, Praha,
1 kontrola bolesti podle Hospicu Anezky Ceské,
a hodnoceni bolesti podle Royal Marsden Hospital,
a sledovani projevi bolesti u ditéte — modifikace podle Sparhotta,
o vizudlni analogové $kaly,
a hodnoceni bolestivych reakci novorozence.
o psychicky stav:
u zkraceny bodovaci test podle Gainda,
a stupnice hodnoceni psychického zdravi (Savage, Britton, 1967, Kolibid$ a spol.,
1993),
u gkala deprese pro geriatrické pacienty (Sheik, Yesavage, 1986),
a Folsteintv test kognitivnich funkei (Mini-Mental-State, MMT) — modifikace podle
Topinkové a Mellanové, 1993,
a Glasgow skore - stupnice hloubky bezvédomi.
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3.1 Charakteristika a tcel

Standardy zdravotni péce jsou odborniky popsané zavazné normy. Umoziluji objek-
tivni hodnoceni poskytované péce. Zajistuji pacientim bezpeéi a chrani zdravotnické
pracovniky pfed neopravnénym postihem. Rovnéz slouzi jako akredita¢ni nastroj k po-
suzovani drovné péce nemocnic a zdravotnickych zafizeni.

Stejné jako jiné aktivity zabyvajici se kvalitou péce nikdy nesméji byt vyuzivany k re-
presim, ale pouze k podpote vlastniho zlepSovani poskytované zdravotni péce. Formy
zpracovani standardii mohou byt rtizné, neexistuje zadny nadndrodni formalni predpis,
ktery by bylo mozné prevzit. Standardy se prezentuji ve formé volného textu. Standard ma
vzdy obsahovat parametry, které jsou méfitelné a hodnotitelné.

Vzhledem k tomu, Ze proces standardizace se dnes nevyhybd zadné lidské ¢innosti
(sluzbé), je nutno tento mechanismus akceptovat i v oblasti zdravotnictvi. Bez standar-
dizace nelze systémové fesit vztahy mezi kvalitou, cenou a dostupnosti zdravotni péce
v Zaddném soudasném zdravotnickém systému.

Casto se jako protiargument vytvareni narodnich standardt uddva moznost ptijeti jiz
vytvofenych standardi ze srovnatelnych okolnich statd. Je ale nutné podotknout, Ze vzdy
existuji, byt jen ¢aste¢né, rozdily v geografii, demografii, zvyklostech danych odlisnym
zpusobem piipravy zdravotnickych odbornikd, legislativnim rozdélenim kompetenci,
pristrojovym vybavenim, zdravotnickymi technologiemi. Proto je potfeba vzdy vyhodno-
tit a vytvaret standardy individualné z hlediska kazdého statu a zdravotnického systému,
a az poté je zdravotnikiim nabidnout k praktickému vyuziti.

Prvni standardy vznikly v 70. letech v USA jako odezva zdravotnikd na vyhlaseni prvni
Charty prav nemocnych.

Ve formé doporucdeni mezindrodnich organizaci (napt. WHO, ICN, EU) jsou standar-
dy prenaseny do koncepci o$etfovatelstvi jednotlivych zemi. Kazdy stat by mél pfi jejich
vytvareni vychazet z vlastnich podminek jednotlivych zdravotnickych zafizeni. V tomto
smyslu mohou byt vytvareny standardy na narodni, regionalni nebo mistni drovni.

Standardizace je zaméfena zejména na omezeni nepfiznivych dopadi:

« nevysvétlitelné riiznorodosti v poskytovani zdravotni péce,

« unahleného zavadéni neefektivnich a neovéfenych lé¢ebnych a diagnostickych postu-
pd,

« opozdéného a pomalého zavadéni efektivnich 1é¢ebnych a diagnostickych postupi,

« neadekvatniho uzivani efektivnich lé¢ebnych a diagnostickych postupi,

« nezodpovédného uzivani neefektivnich lé¢ebnych a diagnostickych postupt.
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Cili standardizace jsou zejména:

o zavadéni technologii s prokdzanou efektivitou,

o eliminovani zastaralé a neefektivni technologie,

o lécebné a osetiovatelské postupy, postupy po pouzivani 1éku, zdravotnické techniky,
informacnich technologii ve zdravotnictvi,

o zaji$téni finan¢ni uhrady efektivnich technologii,

o zabranéni zavddéni technologii s nepodloZenou efektivitou.

3.2 Standardy osetfovatelské péce

Standardem se rozumi odborniky odsouhlasena droven poskytované péce, kterd re-
spektuje dostupné zdroje. Standard (norma) vznikne nadefinovdanim podminek pro po-
skytovani oSetfovatelské péce a pripojenim jednoznaénych kritérii a indikatora kvality.
Osetrovatelské standardy jsou platné definice kvalitni osetfovatelské péce. Udavaji zdvaz-
nou normu a umoziuji objektivni hodnoceni, jedna se o ur¢ité jednotné métitko pro
hodnoceni kvalitni urovné poskytované péce.

Zaroven poskytuji pocit bezpedi a jistoty nemocnym a chrani sestry pfed neopravné-
nym postihem.

3.3 Typy standardu

Pii sestavovani standard(i se mohou pouZivat rizné teoretické modely. Jak jiz bylo
zminéno, napf. Donabedian definoval zajistovani kvality z hlediska struktury, procesu
a vysledku péce.

Jde o systémovy pfistup pro hodnoceni kvality péce.

Standardy Ize rozdélit na strukturalni, procesualni a standardy vysledka.

I. Strukturdlni standardy

Jedna se zejména o manazerské standardy, které stanovi metody a néstroje k vedeni
lidi, poskytovani zdrojtl, prostfedi, vybaveni ptistroji, ndstroje na integraci a komunikaci,
informac¢ni systémy apod. Vyznacuji se tim, Ze:

o urcuji i minimalni pozadavky pro zajisténi zdravotni péce,
o obvykle jsou nazvany pojmem smérnice,
« na nérodni drovni jsou definovany platnou legislativou.

Hlavni pozadavek na zaji$téni kvality péce je zaméfen na odbornou nebo specidlni kva-
lifikaci jednotlivych profesi, které se podileji pfimo ¢i nepfimo na zdravotni péci, udrzo-
vani odborné trovné celozivotnim vzdélavanim, definovanim kompetenci a v neposledni
fadé stanovenim minimélniho poctu pracovnikd, ktefi se na pé¢i podileji.
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Z nize uvedenych legislativnich norem lze vychazet pii zpracovani strukturalnich
standardi na lokalni drovni:

o kvalifikace zdravotnickych pracovnika a vydani osvéd¢eni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu - zdkon ¢. 96/2004 Sb., o zpusobilosti zdravotnickych
nelékatskych pracovnika,

o celozivotni vzdélavani — vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., o kreditnim systému,

« kompetence - vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovnika,

o specidlni kompetence - specializa¢ni vzdélavani podle natizeni vlady ¢. 463/2004,

o kvalifika¢ni vzdélavani - vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., o minimalnich pozadavcich na vzdé-
lavaci programy,

o vyhlasgka ¢. 331/2007 Sb. - stanovi pocty zdravotnickych pracovniki, obsahuje Seznam
zdravotnich vykont (sazebnik), uddvd minimalni pozadavky na persondlni vybaveni
a kvalifikaci ve zdravotnickych zafizenich, upravuje uhradu za oetfovaci dny,

« zajisténi kvality o$etfovatelské péce,

« koncepce osetiovatelské péce CR z roku 2004,

o etické kodexy - MZ CR vydalo ve Véstniku &. 7/2004 Eticky kodex nelékatského zdra-
votnického pracovnika,

o zdkon ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,

« zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

« vyhlagka MZ CR ¢&. 102/2012 Sb., 0 hodnoceni kvality a bezpe¢i liizkové zdravotni péce.

Il. Procesudlni standardy

Jedna se zejména o Fidici standardy, které stanovuji zdvazné postupy pro fizeni lidi,
pro vykony a zdznamy v praxi. Maji zavazné strukturovany obsah a zaméfuji se na po-
pis osetfovatelskych ¢innosti a vykond. Postup je definovan zejména z diivodu zajisténi
jednotné péce a bezpeéného postupu pro pacienta i zdravotnického pracovnika. Vétsina
zdravotnickych zatizeni si v souvislosti s probihajicim procesem akreditace nebo certifi-
kace vytvorila vlastni systém tvorby a formy standardnich o$etfovatelskych postupt, které
koresponduji s pozadavky akredita¢nich standardu.

Kone¢né rozhodnuti véetné formy zpracovani, které standardy budou v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich definovany pisemné, je na managementu téchto zatizeni.

Standardy, které se pfimo zabyvaji oSetfovatelskymi cinnostmi, jsou zaméfeny na
specifiku oSetrovatelskych ¢innosti (viz vy$e) a lze je rozdélit na 2 kategorie podle zamé-
feni:
« standardy o$etfovatelskych postup, které urcuji postup u osetiovatelského vykonu,

zakroku ,krok za krokem",
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« standardy o$etiovatelskych ¢innosti, které jsou zaméfeny na jednotlivé osetfovatelské
problémy, péce o pacienta s bolesti, prevence dekubitt, péce o pacienta po operaci ky-
¢elniho kloubu, péce o pacienta s infarktem myokardu a dalsi.

Procesudlni standardy obsahuji kritéria, ktera jsou systémové zaméfena na kvalitu, tu-
diZ jsou sefazena jako strukturdlni, procesudlni a vysledkova kritéria.

1ll. Standardy vysledkii

Zde se jedna zejména o monitorovaci standardy, které stanovuji metody a néstroje pro
monitorovani, méfeni, analyzy a hodnoceni vysledkii: naptiklad struktura kvalifikace
o$etfovatelského personalu, spokojenost pacienttl, spokojenost persondlu, vyskyt neza-
doucich jevt, jako jsou pady nebo dekubity a dalsi.

Stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality poskytované péce.

3.3.1 Metodika tvorby standardii

Pfi zpracovani a zavddéni standardi se vzdy jednd se o multioborovou spolupraci od-
borniki. Metodika tvorby standardt by se neméla lisit, méla by byt jednotna pro tvorbu
standardt na nérodni, regiondlni ¢i mistni urovni.

Tvorba standardi by méla mit urcité faze:

« Sestaveni tymu odborniku

o Proskoleni ¢lent tymu

o Vytipovani problému, uréeni priorit

o Zjisténi rozsahu problému

 Vyhodnoceni Setfeni

o Vypracovani standardu

« Provedeni pilotni studie

« Pfipominkovéni standardu a uprava podle aktudlnich podnéti
o Schvéleni standardu a zavedeni do praxe

« Revize po ur¢itém ¢asovém intervalu (1-3) roky

Standard by mél byt:

o odpovidajici - mél by byt vytvafen na zédkladé zjisténych poznatki a nemél by se od-
chylovat od zadaného tématu;

« pochopitelny - podle standardu by mél byt personal schopen pracovat a rozumét to-
mu, co a pro¢ ¢inf;

o méfitelny — spravné stanovend hodnotici kritéria ndm umozni spravné vyhodnoceni
a interpretaci vysledka;

« akceschopny - kroky procesu by mély plynule navazovat;
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o dosazitelny - zadan4 kritéria struktury, procesu a vysledku by méla byt pro dané zafi-
zeni splnitelnd (lif se spektrum poskytované péce v okresnich nemocnicich a na $pi¢-
kovych klinickych pracovistich).

Formulace standardu
Stejné jako u kazdé jiné normy, predpisu, smérnice, i u zpracovani standardu by se méla
dodrzet urc¢ita pravidla. Mél by obsahovat:
o téma standardu,
« upfesnéni, pro jakou profesi/kategorii pracovniki je urcen,
o upfesnéni, pro jakou skupinu pacientd je urcen,
« misto (zafizeni, oddéleni), kde se bude standard dodrZovat,
« dobu platnosti SOP,
o uvedeni skupiny odbornikd, kterd standard sestavila,
« jméno kontaktni osoby,
« nazev zodpovédné instituce, jméno zodpovédné osoby,
« stanoveny standard - cil standardu,
o kritéria struktury, procesu, vysledku,
o kontrolni kritéria,

vvvvvv

3.4 Sestavovani standardu metodou DySSSy

Jednim z nejpouzivanéjdich postupt je zpracovani standardii metodou DySSSy. Tato
metoda byla vyvijena profesorkou Alison Kitsonovou v britské Royal College of Nursing
a jmenuje se Dynamic Standard Setting System (Dynamicky systém sestavovani standar-
da, DySSSy).

Sestaveni standardt touto metodou mé nékolik krokd, podle kterych je nutné postu-
povat:

1. krok

V osetiovatelském tymu je nutné vybrat a popsat problém, kterym je tieba se zabyvat,
a stanovit si, jakého cile se ma dosdhnout jeho vyfe$enim (obvykle je vybirdna oblast, ve
které by mohl byt ohroZen pacient napf. nesplnénim individudlnich potfeb, poranénim
apod.).

U stanoveného cile je také tieba urcit pozadovanou uroven kvality. Pfikladem muze
byt problém intravenoéznich aplikaci s cilem, ktery je zdroven pozadovanou trovni, tedy
standardem: napf. sestra aplikuje pfedepsanou i.v. lé¢bu bezpecnym zpiisobem.
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2. krok

Ke standardu je nutné ptipojit kritéria. Protoze metoda DySSSy vychazi ze systému Do-

nabediana, je tfeba prifadit ke standardu kritéria strukturdlni, procesudlni a vysledkova.

Kazdé z nich dostane svijj kod a bude ¢islovano (strukturalni budou oznadena pismenem
S - napt. S1, S2, S3, procesudlni P - napt. P1, P2, P3, vysledkova V - napt. V1, V2, V3).

Pro urceni strukturalnich kritérii je dtlezita otazka: ,Které predpoklady museji byt spl-
nény, aby mohlo byt standardu dosazeno?“ U problému zvoleného jako ptiklad jsou
potiebné:

a S1: teoretické znalosti sestry

a 82: praktické dovednosti sestry

o S3: potfebné pomiicky

a S4: dokumentace

Pro vymezeni procesudlnich kritérii pomtize otazka: ,,Co je nutné udélat, aby bylo sta-
noveného standardu dosazeno?“ Pro zvoleny piiklad jsou popsany specifické tikony pii
spravné i.v. aplikaci léku:

a PI: sestra zjisti, jak je pacient lékatem informovdn o lé¢bé.

a P2: sestra informuje pacienta o ditvodu zavedeni periferni Zilni kanyly a o komplika-
cich, které se mohou vyskytnout.

P3: pacient je instruovin, aby zaujal pohodinou polohu.

P4: sestra dodrzuje zdsady asepse.

P5: sestra si pred poddnim léku/roztoku zkontroluje poddvdvany Iék a totoZnost pacienta.
P6: po zavedent fixuje sestra vhodnym zpiisobem periferni Zilni kanylu.

oS o SN © S © S o §

P7: sestra provddi priibéZnou kontrolu mista vpichu; dokumentuje datum kanylace,
rekanylace a prevazii kanyly a provddi zéznam Casu provedeni vykonu.

K uréeni vysledkovych kritérii je nutné si poloZit otazku: ,,Které kvality musi spliiovat
vysledek?“ Tato kritéria slouzi mimo jiné i jako hlavni podklad kontroly. Ve zvoleném
problému i. v. aplikaci jde napt. o:

o VI: misto vpichu a aplikace roztoku, 1éku je klidné, mékké, nebolestivé, bez zndmek

zarudnuti, zvySené teploty.
Pti volbé kritérii je tfeba dbat, aby byla dosazitelna. Znamena to, Ze je nutné vychdazet

z podminek zafizeni, ve kterém bude standard platit, ale na druhé strané nepfipustit,

aby standard byl stanoven pfili§ nizko — nelze se spokojit s jiz nemodernim pristupem

v oSetfovatelské praxi. Proto je nékdy tieba zapojit do tvorby standardu i management

zodpovédny za materidlni vybaveni organizace.
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3. krok

o Napsany standard je nutno znovu prodiskutovat v pracovnim kolektivu a znovu posou-
dit jednotliva kritéria, a tim si potvrdit, Ze byla stanovena takovd Groveil péce, kterd je
Zadouci a soucasné redlnd.

o Pro tento zptsob se nékdy pouzivd anglického pojmu ,brainstorming® - kazdy v pra-
covnim tymu dostane slovo a vécné vyjadi svij nézor, ptipominky a navrhy k problé-
mu.

4. krok

o Pfed vyhlaSenim platnosti standardu je dulezité ovéfit ho v praxi. Mél by byt po urcitou
dobu sledovan a hodnocen z hlediska srozumitelnosti, realizovatelnosti, dosazitelnosti
zadouci urovné realizace a méfitelnosti (kontrolovatelnosti).

o Veskeré slabiny a nedostatky zji§téné v dobé ovéfovani je tfeba v kone¢ném znéni stan-
dardu opravit nebo doplnit.

5. krok

« Standard musi byt opatfen jasnym nazvem vyjadiujicim jeho obsah.

o Protoze pocet standardu se v zafizeni postupné zvysuje, je nutna archivace a systema-
tické tridéni.

6. krok

o Po splnéni predchozich kroki je mozno vyhlasit platnost standardu. Mél by splilovat
tzv. RUMBA pravidlo: relevant — odpovidajici, understandable - pochopitelny, meas-
urable — méfitelny, behaviourable — akceschopny, achievable — dosaZitelny.

7. krok

« Soudisti standardu je i schéma kontrol nebo hodnoceni (v oblasti kvality se uziva po-
jem ,audit“). Existuje vice pristupti — néktera doporuceni se zaméfuji jenom na vysled-
ky - pokud ty jsou dosazeny, predpokldda se, Ze byly splnény struktura i proces.

o Zda vsak bylo skute¢né postupovano podle ndmi vytvorenych kritérii ve struktufe
a procesu, se nedozvime.

o Jsou-li ale nedostatky ve vysledcich, nelze analyzovat, zda a v které ¢asti struktury ane-
bo procesu byla chyba. Proto se doporuc¢uje hodnotit véechna kritéria.

o K tomu je nutné piipravit ke konkrétnimu standardu list s kontrolnimi kritérii. Ten
musi kromé jiného obsahovat:

« metodu monitorovdni; pouzivaji se dva zdkladni pristupy:
a sledovini (kontrola dokumentace, prostieds, interakci, praktickych cinnosti),
a dotaz (dotazovdni sestry, pacienta, rodiny, dalSich clenti tymu) — sem patii i pisemny

dotaznik & rozhovor;
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o kontrolni kritéria, kterd se vztahuji k jednotlivym kritériim struktury, procesu a vysledku

(a jsou proto oznacena stejnymi kédy a Cisly — napt. S1, S2, §3; P1, P2, P3; V1, V2, V3).
o zpiisob hodnoceni jednotlivych kritérii (splnéno/nesplnéno - pomoci znaki 1/0, I/-, +/-)
 Kontrolni list k auditu musi dale obsahovat:

o ndzev oddéleni/stanice, kde audit probéhl,
o datum auditu,
a jméno ¢i jména auditorii.

o Podle okolnosti mize byt vhodné i doplnéni listu o dalsi tdaje, z nichz nékteré umozni
hodnoceni konkrétnich pfipada (pacientd nebo sester):
o inicidly pacienta,

o inicidly sestry,

o datum pFijeti pacienta,

o datum plénovaného propusténi,
a lékatské dg.,

a sesterské dg.

8. krok

o Vypracovany standard neni neménny material — musi byt periodicky kontrolovan a po-
zménovéan v pripadech objeveni se novych poznatki nebo nazort na pfedmét jeho
platnosti, ale také na zadkladé vysledku auditi, které mohou odhalit chyby nebo mezery
ve standardu.
a I tyto zmény by mély byt diskutovany podobné jako vlastni standard v dobé jeho pii-

pravy.

3.5 Klasifika¢ni systém standardu

V réamci klasifika¢niho systému standarda si musime ur¢it hlavni oblast zdjmu a k ni
definovat soucdsti hlavniho tématu, které maji pfimou souvislost s oblasti zajmu.

Hlavni téma - $ir$i oblast z4jmu nebo problému vybraného pro sestaveni standardu.

Soucast hlavniho tématu - umoziluje pfesné definovat oblast spadajici pod $irsi oblast
zdjmu.
Napriklad:
« hlavni téma - tykd se pacienta/klienta:

a bezpelnost (tzv. bezpe¢nostni standardy)
« soudast hlavniho tématu naptiklad:

a standardy operacnich sala,

a standardy infek¢nich kontrol,

a bezpecné provedeni vykont,

o individualizovana péce, naptiklad:

- o$ettovatelsky proces,
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- udrzovani bezpe¢ného prostredi,
- komunikace,

- dychéni,

- vyziva a piijem tekutin,

- vylu¢ovéni,

- osobni hygiena a oblékéni,
- termoregulace,

- mobilita,

- péce o umirajiciho,

- spanek,

- umrti.

Klasifika¢ni systém standardi lze vyuzit naptiklad pro:
« piijem pacienta/klienta,
« komunikaci - zdiznamy/zpravy poiizené sestrami,
o propusténi, preklad,
« udrZovani zdravi a edukaci, naptiklad:
o konkrétni edukacni ¢innost,
o prevenci chorob,
o schopnost podavani informaci.
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4 Mereni dodrzovani
stanovenych norem, audity

Dodnes neni odstranén negativni postoj k auditu ze strany zaméstnanct. Ti ignoruji
kvalitu (jakost) sluzeb ve prospéch kvantity. V oSetfovatelské praxi prevladaji nazory, Ze
je moc prace, malo sester a na kvalitu neni ¢as. Vyznam kvality je presto velky - vytvari
image nemocnice, ale i samotné oSetfovatelské a lékatské profese.

Auditem se provéfuje redlny stav, to znamena shodu ¢i neshodu s kontrolnimi kritérii.
Audit je pouzivan jako G¢inny ndstroj managementu. Jeho cilem je odstranéni slabych
mist, proto vyZaduje ndpravna opatfeni, kterd vedou ke zlep$ovani kvality péce.

Neodmyslitelnou soucdsti kazdého vytvoreného standardu je i oetfovatelsky audit,
ktery obsahuje metodu monitorovani jednotlivych kritérii struktury, procesu a vysledku.
Auditem rozumime revizi, kontrolu, provérovani. Je to systematicky, nezavisly a doku-
mentovany proces pro ziskdni dtikaztl o provadéni spravnych ¢innosti spravnym zpiiso-
bem. Tvori soucast standardu a systematicky hodnoti o$etfovatelskou péci. Zjistuje rozdil
mezi skute¢nosti a standardem. Posuzuje se, zda standard je stale platny, aktudlni a zda
neni tfeba provést zmény. Osetfovatelsky audit obsahuje vyhodnoceni splnéni standardu,
nazev oddéleni, jména auditort, datum a metody, které byly pouzivany (otézky, pozoro-
véani, dotazovani).

Audit mize byt interni nebo externi. Interni audit je vykondvan internimi - vnitfnimi
- auditory a slouzi k udrzeni kvality zdravotnického zafizeni a k naslednému udéleni ak-
reditace. Externi audit je vykonavan odbornou certifikaéni komisi. Komise provadi audit
na zakladé akreditovanych (schvélenych) standardt. Audity mohou byt planované nebo
nepldnované.

Pro sledovani dodrzovani standardii/méteni kvality mtizeme pouzit nékolik metod:

« standardizovany rozhovor - metoda pouzivana pfimym poskytovatelem zdravotni
péce,

 pfimé pozorovani - metoda pouzivana pfimym poskytovatelem zdravotni péce,

o dotazniky — metoda pouZivand pfimym poskytovatelem zdravotni péce i manazery na
vSech stupnich fizeni,

« oSetfovatelsky vyzkum - metoda pouZivand odborniky ve vyzkumu,

« analyza nezadoucich pfipadi — metoda pouzivana vrcholovym managementem,

« audit — metoda pouzivana stfednim a vrcholovym managementem a profesionalnimi
auditorskymi firmami.

28



MERENI DODRZOVANI STANOVENYCH NOREM, AUDITY

Souhrnem:
Audit je:

systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dikazu o provadéni
spravnych ¢innosti spravnym zptisobem,

definovan jako jednorazové méfeni kvality, které zjistuje rozdil mezi skute¢nosti a stan-
dardem,

nastroj k posouzeni, zda standard je stale platny nebo je tfeba provést zmény,
nedilnou soucasti managementu kvality/jakosti a sestra dtlezitym ¢lenem auditniho
tymu.

Typy auditi

Audity mizZeme rozdélit z nékolika pohledii:

intern{ audit - provddény v organizaci vlastnimi, vy$kolenymi zaméstnanci,

externi audit — provadi akreditovana firma;

z hlediska planovdni:

o planovany audit - v celé organizaci na urcité obdobi,

a neplanovany - pokud se zjisti neshoda, nasleduje tento audit;

v pritbéhu Sasu:

a retrospektivni — ktery lze provddét i po propusténi pacienta,

a soubéziny — zaméfeni na provadéni ¢innosti — pozorovani;

z hlediska zaméfent:

o procesni audit — ovéfujici systém ($koleni zaméstnanci),

a kvality produktu - ovéfujici provedeni jedné ¢innosti (vypliovani identifika¢nich
dat).

Tymy auditori jsou tvoreny:

vedoucim auditorem, tj. vedoucim zaméstnancem nebo externim auditorem, vzdy je to
osoba proskolend, s certifikatem,

auditorem, tj. osobou zpusobilou k provadéni auditu, ma certifikat a je absolventem
akreditovanych kurs,

urcitym poctem auditorii — doporucuji se 2 osoby,

do tymu patfi expert — osoba ovladajici odbornou problematiku.

Odpovédnosti a pravomoci

Vedouci auditor odpovida za pripravu dokumentace pted auditem, za jeho organizaci

a v¢asné vypracovani zpravy.

a V jeho pravomoci je sestavovat auditni tym, vyzadat si experta, seznamit se s doku-
mentaci v provéfované oblasti, definovat neshody a pfed¢asné ukoncit audit, pokud
se objevi prekazky.

29



HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB

Znalosti a dovednosti
Kazdy z ¢lent auditorského tymu by mél mit ur¢ité znalosti a dovednosti, zejména by
mél znét souvisejici:
 normy,
o standardy,
« terminologie,
« nastroje pro vyhodnocovani,
« metodiky (grafy, procenta apod.).

Rizeni programu auditd
Jako kazdy proces, i auditni ¢innost by méla byt fizena a méla by byt standardni soucds-

ti kazdého zdravotnického zatizeni. V idealnim piipadé oddéleni pro kvalitu apod. Rizeni

programu auditt zahrnuje:

o sestaveni planu auditd na cely rok,

o plan rozsahu a cila auditu,

o cile vychazejici z priorit managementu, legislativy, zakaznikd, systému kvality,

« rozsah auditu uréeny pracovistém, kde bude probihat, hlavnim auditorem a jednotlivy-
mi ¢leny auditorského tymu, dale zdroje, z nichZ se bude ¢erpat (smérnice, standardy)
a postupy, které budou pouzity.

Audit je proces, ktery zahrnuje urcité ¢innosti, které by se mély skladat ze:

o zahdjeni,

« prezkoumdni dokument,

o ptipravy kritérii kontrolované ¢innosti,

o vlastniho provadéni (sbér analyza podkladu),

o piipravy a schvaleni zpravy,

« dokonéeni auditu, pokud se provadi re-audit,

« vypracovaného protokolu o kazdém auditu,

« s vysledky auditu by se mélo stdle pracovat a mély by byt vyuzivany v procesu Fizeni
a zvy$ovani kvality,

« stanoveni opatfeni na konci auditu
a jejich realizace je v kompetenci vedouciho zaméstnance.

Hlavni faze auditu
Samotné provadéni auditu ma nékolik fazi:

1. Ptiprava auditu

a) Stanoveni cile auditu - musi byt stanoven cil, ktery chceme hodnotit a za jakych
podminek
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b) Uptesnéni rozsahu auditu
¢) Sbér a analyza podkladu
d) Priprava otazek - ziklad dobfe vedeného auditu; obsahuji nezbytné body, na které
ma byt audit zaméfen
Doporucuje se provadét priprava formou dotazniku a jsou veskrze mozné dva pristupy
pro zpracovani:
o Vytvorit prehled otdzek a poZadavkii, vysledky zaznamenat do samostatnych formuldfi.
a Vyhoda - univerzalnost dotazniku
o Vytvofeny dotaznik pouZzit jako formuldf pro zdznam tdajil.
o Vyhoda - efektivnéjsi prabéh auditu

2. Stanoveni programu auditu

Zde se musi urcit:

« kde, na jakych mistech se bude audit provadét = provéfovand mista,

« jména pracovniki, ktefi museji byt auditu na daném pracovisti pfitomni,

« metoda provéfovani, vypracovani dotaznikd, strategie postupu pfi vlastnim auditu
« anelze opomenout ¢asovy program auditu, v¢etné schuzek s vedoucimi pracovniky.

3. Realizace auditu - priibéh auditu

Uvodni jednani: vlastni realizace auditu by méla byt zah4jena predstavenim auditora,

tymu, po némz nasleduje sdéleni vyznamu, cile a rozsahu auditu, odsouhlaseni ¢asové-

ho harmonogramu vSemi zu¢astnénymi a seznameni se zptisobem distribuce a po¢tem

protokoli.

Cinnost p¥i auditu:

« musi poskytovat objektivni dikazy o souladu realného stavu se stanovenymi pozadav-
ky,

o pristup auditora musi byt pozitivni, konstruktivni a profesionalni, aby bylo dosazeno
otevieného, ¢estného a spolupracujiciho postoje auditovaného.

Priklady okruhy auditd, které miizeme provadét:

« osoby - odpovédnost pii vykonavané ¢innosti, pochopeni vykonavané ¢innosti, vzdé-
lani pracovnika potfebna pro danou vykonavanou ¢innost,

« stroje — spravny typ pro danou ¢innost, stav pouzivaného pfistroje, identita zafizeni,

« materidl — pouziti spravného druhu, spravné ulozeni, spravné skladovani, identifiko-
vatelnost,

« metody - vhodnost a jejich dokumentovani,

» méfeni - dodrzovani metod a postuptl, provadéni zdznamd,

o prostredi - hluk, teplota, vlhkost, bezpe¢nost, osvétleni.
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4. Vyhodnoceni vysledkii auditu

Vyhodnoceni spocivé ve vypracovani protokolu, které by mélo probéhnout co nejdfive
po provedeni auditu. Zprava z auditu je zdznam o jakosti, ktery musi byt archivovan a spl-
novat pozadavky na fizenou dokumentaci.

Protokol opét musi obsahovat urcité formalni pozadavky:

» ndzev organizace,

o datum auditu, népln, rozsah a cil auditu,

o zjisténi neshod a nedostatki, zdokumentovani objektivnich dikazi,

o identifikaci dokumentt, pozadavky norem, standardi,

o posudek, do jaké miry auditovany spliiuje pozadavky normy, standardu,
o doporuceni tykajici se ndsledného auditu,

« datum a podpis odpovédného pracovnika,

« datum a podpis auditort,

« popft. seznam priloh.

5. Zavérecnd jedndni

Pfi zavére¢nych jednanich by nemély chybét:

« zopakovani cile a rozsahu auditu, hodnoceni jejich naplnéni,
« stru¢na prezentace zji§téni a objasnéni dal$tho postupu,

« podepsani zaznamu o neshodé,

« hodnoceni vysledi auditu.

6.Ukonceni auditu

Je stanoveno opatieni plynouci z auditu:

« auditor stanovi neshodu s pozadavkem standardu, ale nemtize vyZadovat konkrétni
opatfeni, pouze doporudeni,

« stanoveni opatfeni je v kompetenci vedouciho pracovnika.
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Akreditaci rozumime oficidlni uzndni, ze zdravotnické zafizeni (laboratorni pracovis-
té) je zpusobilé (organiza¢né a technicky) k poskytovani kvalitni zdravotni péce a ma vy-
tvofen funkéni a efektivni systém pro posuzovani vykonnosti a pro kontinudlni zvy$ovani
kvality poskytované péce.

Akreditace podle CSN 45020 - postup, na zakladé kterého vydava povéfeny organ
osvédceni o tom, Ze organ nebo osoba jsou zpiisobilé provadét urcité ¢innosti.

Akreditace zku$ebni laboratore podle CSN 45001 - oficidlni uznani, ze zkusebni labo-
ratof je zptisobild provadét urcité zkousky nebo ur¢ité druhy zkousek.

Cilem akreditace zdravotnickych zafizeni je standardizovat a zlepSovat poskytova-
ni kvality péée v rdmci zdravotnickych instituci, a tim i v celém systému zdravotnictvi,
a to na zdkladé priikazné ovéfenych védeckych poznatki a zkusenosti, a formalné tak
zavr$ovat a ovéfovat implementaci soustavného fizeni a zlepSovani kvality a bezpe¢nosti
poskytované zdravotnické péce. Jak akreditace sama, tak zejména pfiprava na ni maji
predevsim vzdélavaci, organiza¢né kultiva¢ni, standardiza¢ni a ovéfovaci charakter.

Cilem realizace akreditaci tedy neni jen ziskdni akredita¢niho osvédceni. Stoji za ni
predevsim snaha zdravotnické instituce standardizovat a kontinualné zkvalitiovat po-
skytovani lékatské, osetfovatelské péce, zlepsit kulturu organizace a zlepsit zptisob Fizeni.

Vyznam akreditacniho procesu tedy spociva zejména v nasledujicich aspektech:

« v jeho redlném prispévku k vytvafeni podminek pro zavedeni programu soustavného
zlep$ovani kvality ve zdravotnickych institucich,

« v zavadéni prikazné ovéfenych doporucenych postuptl a standardt do poskytovani
zdravotnickych sluZeb, jejichZ cilem je sniZit nezddouci a nepodloZenou variabilitu me-
zi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce a mezi vykony a procedurami poskytova-
nymi z jejich strany,

« ve formadlni informaci a zaruce pro pacienty, Ze zdravotnicka instituce spliuje rozhodu-
jici pfedepsané a o¢ekdvané pozadavky na kvalitu a bezpe¢nost péce,

« pro vefejné platce zdravotni péce je akreditace signlem, ze prosttedky vynalozené ze
shromazdovanych zdrojt jsou vkladany do sluzeb, které maji ovéfenou troven kvality
a bezpe¢nosti,

« vakredita¢nim procesu by mély byt rovnéz zabudovany principy hospodarného vyuziti
lidskych, finan¢nich i materialnich zdroja.
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Akreditace motivuje jednotlivd zdravotnicka zafizeni k implementaci novych prvki
Fizeni kvality, zaloZenych na analyze a dal$im rozvoji existujicich struktur a pracovnich
procesti.

Cilem je dosdhnout co nejlepsi péce pro pacienty z hlediska procesu i vysledku za co
nejlepsich pracovnich podminek pro zdravotnické pracovniky. Takto pojatou proceduru
1ze oznacit jako komplexni akreditaci nemocnic.

Akreditace je vétsinou dobrovolnd, ale malokterd nemocnice si miize dovolit vyhnout
se tomuto procesu. Ohrozilo by to divéru pacientt a okoli ve zdravotnické zafizeni, a to
by ve svém diisledku vedlo k omezeni ptilivu financi do zdravotnického zatizeni.

Akredita¢ni proces za¢ina po piipravé oficidlnim podanim prihlasky k akreditaci u or-
ganizace, ktera akreditace provadi. Zdravotnické zatizeni pak zaplati prislusné poplatky
a obdrzi akredita¢ni standardy, které musi pfi akreditaci splnit. Tyto standardy predsta-
vuji minimum, na kterém se shodli experti z dané zemé a ze svéta. V terminu porovnd
inspekéni tym (vétsinou 1ékat, zdravotni sestra) tyto poZadavky s realitou ve zdravotnic-
kém zafizeni.

Po splnéni v§ech podminek akredita¢ni komisi obdrZi zdravotnické zatizeni platné
vysvédceni - certifikat, ktery je platny 2-3 roky. Pokud zdravotnické zafizeni pozadav-
ky nespliuje, obdrzi seznam nedostatktl a termin, do kterého maji byt tyto nedostatky
odstranény.

Od dubna roku 2012 vstoupil v platnost zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Jeho devata ¢ast nese
nazev Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Tento proces je definovan jako
dobrovolny a podle hodnoticich standardii posuzuje organiza¢ni uroven poskytovani
zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpedi. Jsou stanoveny podminky,
které je nutno splnit, aby ministerstvem zdravotnictvi bylo udéleno opravnéni (fyzické ¢i
préavnické osobé) k provadéni této hodnotici ¢innosti. Spojend akredita¢ni komise (SAK)
véechny tyto podminky splnila a jako prvni toto opravnéni ziskala.

Akredita¢ni standardy pro nemocnice jsou urceny k aplikaci poskytovateltim akutni
péce — nemocnic vsech typu.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice v ramci SAK publikovany niZe uvedené
akredita¢ni standardy:

1. Akredita¢ni standardy pro NEMOCNICE obsahujici hodnotici pozadavky specifi-
kované v piiloze &. 1 vyhlasky MZ CR ¢&. 102/2012 Sb., o hodnocen{ kvality a bezpeci
lazkové zdravotni péce, jedna se o 3. vydani, u¢inné od 1. ledna 2014.

Tento dokument obsahuje standardy, které urcuji:

Resortni bezpecnostni cile

L. Prava pacienti a jejich edukaci
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II. Dostupnost a kontinuitu péce

III. Diagnostickou péci

IV. Terapeutickou péci

V. Anesteziologickou a chirurgickou péci

VIL Hygienu nemocni¢niho prosttedi a protiepidemickd opatfeni
VIIL Rizeni a spravu

IX. Rizeni kvality a bezpe&i

X. Bezpedi prostiedi

XI. Informace a komunikaci

X1I. Rizeni lidskych zdroji

2. Akredita¢ni standardy pro ZDRAVOTNICKA ZARIZENI NASLEDNE A DLOU-
HODOBE PECE, 1. vydani, a¢inné od 1. 11. 2009.
Tyto akredita¢ni standardy jsou rozdéleny do nékolika oblasti, které jsou dale tvofeny
dil¢imi standardy, které monitoruji jednotlivé oblasti:
L Standardy fizeni kvality a bezpeci
II.  Standardy diagnostické a 1écebné péce
III.  Standardy péce o klienty
IV.  Standardy kontinuity zdravotnickych sluzeb
V. Standardy dodrzovani prav klientd
VI. Standardy podminek poskytované péce
VII. Standardy managementu
VIII. Standardy fizeni lidskych zdroju
IX. Standardy pro sbér a zpracovani informaci

3. Akredita¢ni standardy pro NASLEDNOU PECI obsahujici hodnotici pozadavky spe-
cifikované v ptiloze ¢. 1 vyhlagky MZ CR €. 107/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpei
lazkové zdravotni péce, v platném znéni, u¢inné od 1. zafi 2015. Jsou v nich obsazeny:

L. Resortni bezpeénostni cile

I1. Préva pacientu a jejich edukace

III. Dostupnost a kontinuita péce

IV. Diagnosticka péce

V. Terapeutickd péce

VII. Hygiena prostiedi a protiepidemicka opatfeni

VIIL Rizeni a spréva

IX. Rizeni kvality a bezpedi

X. Bezpedi prostiedi
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XI. Informace a komunikace
XII. Rizeni lidskych zdrojit
XIII. Rejsttik kli¢ovych slov

4. Narodni akreditaéni standardy pro AMBULANTNI ZDRAVOTNICKA ZARIZENI
uc¢inné od 1. 1. 2010. Jsou rozdéleny do nékolika oblasti, jez jsou déle tvofeny dil¢imi
standardy, které monitoruji jednotlivé oblasti. Jedn4 se o standardy:

L. RIZENT KVALITY A BEZPECT

I1. DIAGNOSTICKE PECE

IIL. PECE O PACIENTY

IV. KONTINUITY ZDRAVOTNI PECE

V. DODRZOVANI PRAV PACIENTU

VI. PODMINEK POSKYTOVANE PECE

VII. MANAGEMENTU

VIIL RIZENI LIDSKYCH ZDROJUJ

IX. PRO SBER A ZPRACOVANI INFORMACI

X. PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENT

5. Akredita¢ni standardy pro ZDRAVOTNI PECI V POBYTOVYCH ZARIZENICH
SOCIALNICH SLUZEB, 1. vydani, i¢inné od 1. ledna 2014. Tyto akredita¢ni standar-
dy jsou rozdéleny do nékolika oblasti, které jsou dale tvoreny dil¢imi standardy, které
monitoruji jednotlivé oblasti. Jednd se o oblasti:

L. RIZENT KVALITY A BEZPECI ZDRAVOTNI PECE

II. ZDRAVOTNI PECE

I1I. DOSTUPNOST A KONTINUITA ZDRAVOTNI PECE

IV. HYGIENA PROSTREDI A PROTIEPIDEMICKA OPATRENT

V. RIZENI LIDSKYCH ZDROJU
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Poskytovanim kvalitnich zdravotnickych sluzeb se zabyvaji rtizné zemé ve svété
a vznikly rtzné modely, které se zaméfuji na kvalitu poskytované zdravotni péce. Tyto
modely lze rozdélit do ¢tyt zdkladnich kategorii:
1. kategorie: Modely systému fizeni kvality (Mezindrodni organizace pro normalizaci,
ISO)
2. kategorie: Modely (ndrodni a nadndrodni) akredita¢nich standarda (JCAHO, JCIA,
SAK CR)
3. kategorie: Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardd, ISQua,
ALPHA, které jsou zaméfeny na klienta a zapojeni klienta do zdravotni péce a respekto-
vani prav pacienta, monitorovani kvality, fizeni rizik a kontinuita procesu.
4. kategorie: Modely excelence - svétové ceny za kvalitu - (Baldrige, EFQM, Six Sigma)

Nyni budou v krétkosti pfedstaveny jednotlivé modely fizeni kvalit, které se v nasich
zdravotnickych zafizenich za¢inaji implementovat do praxe. Nejrozsifenéjsim modelem
je norma ISO, SAK, TQM.

6.1 NormalSO

Nejrozéitenéjsi modelem kvality, a to zejména v laboratorich, kuchynich, centrélnich
sterilizacich, je norma ISO. Systém ISO je zaméfen na procesni fizeni kvality, na zakazni-
ka, dale na zptsob vedeni dokumentace a zaméstnance. Zdkladni koncept modelu kvality
ISO je poskytovat identické sluzby a produkty za vSech stanovenych okolnosti a vidy ve
stejné kvalité.

Certifikace kvality se zaméfuje na smysluplnost a funkénost nastavenych procest
v organizaci. Ziskani certifikace ISO 9001:2000 znamena, Ze organizace byla odborniky
analyzovana a systém Fizeni kvality managementu je podle daného konceptu vyhovujici
a spolehlivy.

Kazda organizace, tedy i nemocnice, potfebuji mit k zachovani stability, funkénosti,
kvality a bezpecnosti péce predevsim kvalitni planovaci, fidici a kontrolni procesy, kte-
ré zarudi bezpe¢nost klienta. Zdravotnici prili§ nezmohou, pokud nebudou vytvoreny
unosné podminky (kvalifikace, infrastruktura, rizika, validni idaje o sou¢asném stavu
apod.). Zédkladem kvalitniho fizeni je rovnéz Demingtv cyklus — ISO 9001 toto vSechno
podporuje. Cilem tohoto modelu bylo postupné zlepsovat cely systém smérem dolt od
vrcholového, vytvafet nadstavbové zdravotnické standardy a dokumentované postupy
s postupnym vtahovanim pozadavkd na BOZP a environment.
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6.2 ModelJCIA

V roce 1999 byl vytvoien mezindrodni akredita¢ni program s ndzvem Joint Commi-
sion International (JCIA, Spojena mezindrodni komise). Tento akredita¢ni program zis-
kal mezindrodni uznani, nebot standard kvality byl vytvofen ve spolupraci se zastupci
16 zemi reprezentujicich hlavni svétové trhy. Obsahuje 370 standard a hlavni cile, které
jsou zaméfeny na efektivitu a kvalitu péce, fizeni rizik a chyb a vytvafeni optimélniho
1é¢ebného prostiedi.

Tento program je zaloZen na zméné mysleni lidi pracujicich v organizaci a na pfistu-
pu ke zméndm. Podminky uspéchu modelu fizeni kvality je odstranéni provozni slepoty
a prekonani odporu ke zméndm u zaméstnancii. Standardy kvality se tykaji prdav nemoc-
nych, diagnostickych procest, o$etfovatelské péce o nemocné a edukaci nemocného a je-
ho rodiny.

6.3 Model SAKCR

Po roce 1989 byl v tehdejsim Ceskoslovensku zahajen transformaéni proces ve zdravot-
nictvi. Jeho soucasti bylo vytvoreni systému kvality ve zdravotnickych zafizenich. Jednou
z metod standardizace je metoda akreditace nemocnic.

Akreditace jsou, stejné jako v jinych evropskych zemich, v Ceské republice dobrovolné,
ale jsou velmi dilezité pro zajisténi bezpe¢né zdravotni péce o klienta. Spojend akredi-
ta¢n{ komise Ceské republiky se sidlem v Praze vydala v roce 1998 padesit akreditaénich
standard®, které jsou rozdéleny do deseti tematickych oblasti. SAK CR realizuje ve zdra-
votnickych zafizenich, kterd o to pozadaji, takzvané ,,akredita¢ni $etfeni“ s cilem zjistit
»shodu“ mezi akredita¢nimi standardy a aktudlnim stavem zdravotnického zafizeni.

Prokaze-li se shoda, SAK CR udéli zdravotnickému zatizeni akreditaéni certifikdt plat-
ny 2-3 roky. V nasi republice se o tuto akreditaci uchazi fada zdravotnickych zatizeni,
jsou zarukou bezpeénosti klienta.

6.4 Model EFQM

Evropskd nadace pro fizeni kvality (European Foundation for Quality Management,
EFQM) byla zaloZena v roce 1988 ¢trndcti vyznamnymi evropskymi podniky, mezi nimiz
jsou napiiklad KLM, Nestlé, Bosh, Phillips, Volkswagen nebo Ciba-Geigy. Jejim poslanim
je vést organizace v Evropské unii k zajiSténi kvality s pomoci programu TQM (Total
Quality Management).

Tento model kvality je zaloZen na péti podptrnych faktorech, jako jsou vedeni, politika
a strategie, zaméstnanci, zdroje a partnerstvi, procesy. Déle stanovuje ¢tyfi vysledné fak-
tory — spokojenost zakazniki, zaméstnanct, komunity a excelenci v kli¢ovych vysledcich
vykonnosti. EFQM vede organizace k pravidelnému sebehodnoceni a naslednému kon-
tinudlnimu zvySovani kvality. Organizace, kterd splni poZadavky programu, muiZe ziskat
Evropskou cenu za kvalitu. Zdravotnické zafizeni, které si zvoli tento model kvality, muze
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v budoucnosti o¢ekavat kladny hospodarsky vysledek, ale také kladné hodnoceni posky-
tovanych sluzeb laickou i odbornou vefejnosti.

0br. 2: Schéma

Spokojenost zakaznik( Systémovy pfistup

a zaméstnanci & ﬁ k fizeni ZZ a procesu

KVALITA

1SO 9001:2000

N

Dokumentace TQM (KzZK)

6.4.1 Model kontinudlniho zvysovdni kvality

Ze zékladt modelu TQM a ze zékladnich principt Fizeni kvality vychdzi model kon-
tinudlniho fizeni kvality (KZK). Podrobné jej popsali manzelé Skrlovi, ktef{ navrhli jeho
realizaci ve zdravotnickych zafizenich. Jedn4 se o stejny princip modelu, ale v nasi repub-
lice se podle autora ujal ¢esky ndzev Model kontinualniho zvy$ovani kvality, i kdyz ve
svétové literatufe stale pievlddd pojem TQM - diivodem je skute¢nost, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi CR v roce 1998 (Véstnik MZ CR) uvedlo formalné pojem ,kontinudlni zvy-
$ovani kvality“ ve své koncepci zvy$ovani kvality ve zdravotnictvi.

6.5 Vztahy mezi jednotlivymi modely fizeni kvality

Siroka vefejnost, diky vétsi dostupné informovanosti o zdravotnickém systému a zdra-
votni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, o¢ekava od zdravotnickych zafizeni, ze zdra-
neni 7adny recept, ktery zdravotnickému zatizeni doporucuje model fizeni kvality.

Mezi jednotlivymi modely nejsou podstatné rozdily, vzajemné se nevylu¢uji a dalo by
Fici, Ze se naopak navzajem doplnuji. Zékladnim stavebnim kamenem je norma ISO 9001
a jeji zdkladni principy, které jsou zaméfené na standardizované procesy, jako jsou do-
kumentace, efektivni procesy, a na zaméstnance, ktefi jsou velmi duleZiti pfi nastavovani
modelu kvality fizeni v organizaci. Na téchto zdkladech jsou vybudované modely KZK,
EFQM, Akreditace (SAK CR) a Six Sigma, ktery rozviji zdkladni normu ISO 9001:2000.

6.6 Vztah managementu kvality ke zménam

Modely fizeni kvality pfinaseji do oblasti zdravotnictvi nové ptistupy, zmény v chovani
a postojich lidi v organizaci. Management zdravotnického zafizeni, ktery se rozhodne
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pro proces zmény se zavadénim nékterého ze systému kvality, musi pocitat s pfirozenym
odporem lidi v organizaci.

Management kvality pfinasi v praxi mnoho pozitivnich zmén, které maji velky vliv na
bezpecnost klienta v oblasti poskytovanych zdravotnich sluzeb. Rizena kvalita zlepsuje
poskytované zdravotni sluzby k vétsi spokojenosti klientii a zaméstnancil. Z ekonomické-
ho hlediska ptinasi uspory zdravotnickému zatizeni, zlepSovani diagnostickych a lé¢eb-
nych procest, a tim i zlepSeni hospodarského vysledkt zdravotnického zarizeni.
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7 Definice programu
kontinualniho zvysovani
kvality

Program kontinudlniho zvy$ovani kvality (KZK) je zaloZzen na principu, ktery pod-
potiebné zdroje. Aplikuje do praxe strukturované procesy, které zlepsuji poskytovanou
péci klienttim. Nastaveny model kvality pfedpokldda zajisténi lidskych zdrojti v organiza-
ci a zdravou organiza¢ni kulturu, ktera podporuje planované zmény a tymovou praci za-
méstnanctl. Tymovd prace patii mezi dtileZité aspekty pfi vytvareni organiza¢ni kultury,
nebot je to souhrn pfesvédc¢eni a hodnot, které utvéreji chovani sestry.

O organiza¢ni kultufe mtizeme fici, Ze je tepnou oddéleni, kterd ve vysoké mife ovliv-
nuje chovani nelékafského personalu. Nutno podotknout, Ze ma-li organizace zdravou
kulturu a neustale ji podporuje a rozviji, 1épe se tvofi a implementuji planované zmény
u nelékafského persondlu. Lidé v organizaci jsou orientovani na klienta, ktery hodnoti
poskytovanou sluzbu/péci. Personal neustéle zvysuje svou kvalifikaci. Osobni rozvoj za-
méstnanct je v souladu s potfebami organizace planovan a neustéle zlep$ovan. Organiza-
ce pro svij dynamicky rozvoj by méla uplatniovat v praxi zasady ucici se organizace, ktera
podporuje schopnost rychlejsiho osvojovani novych poznatkd a podporuje vzijemnou
interakei vztaht,, hodnot a komunikaci. Vysledkem uceni je nové mysleni a poznavani
jednotlivci a celych tymu v organizaci. Lidé tak ptijimaji a podporuji inovaci, maji na-
stavené své cile, kterych chtéji dosahnout v souladu s nastavenym model kvality v praxi.

Model KZK pouziva kvantitativni métitka za ucelem sledovani dosazenych zlepseni.
Nikdy nemuzZeme fici, Ze jsme dosahli této nejvyssi kvality, nebot je to proces, ktery nikdy
nekondi a je neustale v pohybu. Pokud je model fizeni dobfe zaveden ve zdravotnickém
zafizeni, stava se stavebnim kamenem pro akreditaci podle SAK. Model programu KZK
pracuje na velmi jednoduchém postupu, ktery je autorem oznacovan jako 4P: planuijte,
provedte, prekontrolujte, pokracujte.

Pokud je ve zdravotnickém zafizeni nastavena zdrava organiza¢ni kultura a tymova
spoluprace zaméfend na cil zmény, neni problém s implementaci kvality. V praxi 4P zna-
mena: urcete si zmény, které chcete provést na oddéleni v ramci zlep$eni sluzeb pro kli-
enty a naplanujte jednotlivé kroky. Zvolte zptisob zavedeni zmény a provedte. Uskute¢né-
nou zménu prekontrolujte za pouziti nastavenych kontrolnich mechanismti a pfemyslejte
o dal$im zlep$eni poskytovani o$etrovatelské péce.
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7.1 Model se zaméfuje na Fizeni kvality z téchto pohledii:

o Perspektiva lékarského a oSetiovatelského personalu: kvalitni vyhodnocovani stavu
klienta, terapeutickd a diagnostickd péce o klienta, spoluprace v multidisciplinirnim
tymu, uspokojovani pfevazné medicinskych potieb.

o Perspektiva klienta: spokojenost s poskytovanymi sluzbami, respekt, tcta ¢i empatie
¢lent 1é¢ebného a osetrovatelského tymu v pristupu k nemocnému.

o Perspektiva vystupii: zda doglo ke zlep$eni zdravotniho stavu klienta nebo kvality jeho
Zivota.

7.2 Dimenze kvality podle programu KZK
Z popsanych uhli pohledu programu je kvalita vyjadfena neustdlym zlep$ovanim po-

skytované zdravotni péce klientovi. Model kvality mtzeme sledovat z rtiznych dimenzi:

» Bezpecnost osetfovatelské péce: viechna mozna identifikovatelnd rizika poskytovani

» Kompetence: znalosti a dovednosti kazdého jednotlivce jsou v souladu s nabizenou
pécinebo zakroky.

« Prijatelnost: veskerd oSetfovatelska péce a sluzby jsou ptijatelné pro klienty.

o Efektivnost: péce, sluzby, zakroky a veskeré procedury maji za tcel dosazeni ocekéva-
nych vysledka.

o Vhodnost: veskerd péce a sluzby jsou vhodné a jsou zaloZeny na uznavanych standar-
dech.

o Ekonomi¢nost: ocekdvanych vysledkil je dosazeno s nejekonomi¢téj$im vyuzitim
vsech zdroja.

« Dostupnost: moznost klienta ziskat potfebné a pfiméfené sluzby na spravném misté,
v pravy ¢as, skute¢nym odbornikem.

« Kontinuita: schopnost nabizet nepterusované, koordinované sluzby piekracujici bari-
éry programu, oddéleni, 1ékafti a organizaci, ndvazné v prostoru a Case, tzv. ,bezesvou
péci®.

« Vasnost: stupen, v némz je péce poskytovana pacientim v dobé, kdy ji nejvice potte-
buji a kdy je pro né nejprospésnéjsi.

« Piiméfenost: péce je poskytovana na soucasné urovni védeckého poznani a odpovida
danému stavu a potfebam pacienta.

« Ucta a vnimavost: stupen zapojeni klientd a jejich rodinnych ptislusniki do rozhodo-
vacich procest tykajicich se jejich zdravi. Zpusob, jakym zdravotnicky personal respek-
tuje stud, lidskou dustojnost, soukromi a individudlni odli$nosti pacienttL.
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Kvalita z rtiznych thli pohledu
Dalo by se Fici, Ze program KZK ve svych dimenzich bere v ivahu pohled managemen-

tu na kvalitu poskytovanych sluzeb, ale také vychazi z potteb klienti. Je velmi dtlezité

znat, Ze model KZK se diva na kvalitu z rtiznych uhld pohledu:

o Produktu: kvalitou podavané stravy, urovni zdravotni dokumentace, trovni kvality
poskytovaného spotiebniho zdravotnického materidlu.

o Pécle/sluiby: urovni o$etfovatelské a lékatské péce, chovani ke klientovi, trovni dia-
gnostickych a terapeutickych vykont.

o Kvalifikace zaméstnanci: Grovni dosazeného vzdélani 1ékaiti a nelékatskych profesi,
urovni dodavateli.

o Prostfedi: urovni pracovniho prostiedi, budov, osvétleni, hluku.

7.3 Podminky pro realizaci programu KZK

Rizeni kvality programu KZK v organizaci mé své specifické podminky k tspéiné rea-
lizaci. Cely program stoji na jednotlivych stavebnich kamenech, bez kterych neni mozno
program implementovat do praxe .Jednim z nejdalezitych kroku je vytvoreni zakladni
organizac¢ni struktury programu, jmenovani manazera a pracovniho tymu, ktery bude
spolu s manaZerem Fidit zmény v oSetfovatelské praxi.

Manazer programu se svym tymem musi vypracovat plan kontinudlniho zvySovani
kvality, zajistit systém kontrolnich mechanismt a vyhodnocovani programu. Velmi diile-
Zité je i stanoveni konkrétnich odpovédnosti a pravomoci pti zavadéni programu. Nutno
podotknout, Ze v Gspésnosti zavedeni programu KZK hraje kli¢ovou roli manazer a jeho
schopnost fidit zménu.

7.3.1 Role a ulohy manazera

Manazer by mél mit podle J. Kottera schopnost flexibility, nebot nékdy je nutné na-
planované procesy zménit nebo upravit. Dale by mél byt v dané problematice expertem
a mél by disponovat teoretickymi a praktickymi znalostmi v problematice fizeni zmény.
Nejdulezitéjsi vlastnosti manaZera je schopnost vytvareni pracovnich tyma a uméni ve-
deni tymu a pracovniki, ktef{ jsou nositeli zmén v organizaci.

Uspésné organizace, které realizovaly proces zmén, maji spole¢né atributy. Vysledkem
tohoto procesu jsou vedouci lidti, kteti uméji nadchnout, podporovat zménu a tymovou
praci.

Personal musi byt neustéle motivovan ke zméndm a na jednotlivych oddélenich zdra-
votnickych zafizenich je zdrava organizaéni kultura. ManazZer 21. stoleti v organizaci je
podle Trunecka osobou, kterd chce jit cestou zmén. Manazer zmény je také neustéle se
udici ¢lovek, ktery ma $iroky rozhled, je kreativni, vzdélany a permanentné se vzdélava.

Manazer je vedouci realizaéniho tymu a je finalistou realizace zmén. Jeho hlavni roli je
tvorba pozitivnich zmén, nikoli byt spravcem existujiciho systému. ManaZer projektu pti
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Fizeni zmény musi béhem pripravy a implementace projektu do praxe pocitat s pfiroze-
nym odporem lidi ke zméné.

7.3.2 Odpor vii¢i zméndm a jeho prekondvdni v obecném méritku

Kazda organizace, kterd prochdzi zménou, ma i zaméstnance, ktefi se zménam brani
a cely proces brzdi. Takovi lidé miluji ,,status quo® a staré zabéhnuté metody a ¢asto pred-
stavuji prekazku pti zavadéni programu kvality.

Kazdy manazer realizujici zménu si musi byt védom, Ze vS§echny zmény, které se v orga-
nizaci pripravuji nebo implementuji, se setkaji s pfirozenym odporem lidi.

Andrej Kop¢ak rozdéluje odpor do Sesti typologii odporu zaméstnancii:

o Komunika¢ni odpor, ktery je pri¢inou nedostate¢né komunikace a informovanosti per-
sonalu.

o Individudlni necitlivost a nizkd angazovanost pracovnikil ve snaze zachovat ,status
quo®

 Obavy ze zménéného zpiisobu préce, které vedou k odporu vic¢i novym vizim.

« Odpor proti pottebé se ptizptisobovat novym vztahtim a zptisobu prace.

« Ekonomicky stimulovany odpor, ktery vychdzi z obavy z dosavadniho zptsobu odmé-
novani za praci.

« Odpor k prichodu bodem zvratu, ktery vyplyva z nezazitého systému prace prinasejici
vice strasti v pracovnim Zivoté.

nikdm zafizeni. Velmi zna¢nou roli hraje vzdélani pracovnikil a nastaveni motiva¢nich
faktoru, které pomohou k realizaci zmén. ManaZzer musi vyuzit véech motiva¢nich fakto-
rt, které povedou k pfekondni odporu u zaméstnanca.

Zaméstnanci se svym pfirozenym zptisobem brani zménam, pokud neni v organizaci
nastavend zdravd firemni kultura, nedostate¢na motivace a hodnoceni pracovnich vysled-
ki, nedostate¢na inspirace a neznalost vize organizace. Vychodiskem je podpora uceni
a motivace lidi.

Komunikace a tvorba pracovnich tym, které davaji prileZitost ke kreativité. Pro Gspés-
nou implementaci modelu kvality je tfeba pracovat se vSemi lidmi v organizaci. Proces
formuje dulezité informace mezi pracovniky v organizaci, rozsifuje strategii a vizi orga-
nizace.

Planovani zmén v organizaci je tfeba roz§ifovat mezi véechny zaméstnance. Vsichni
zaméstnanci by méli znat kratkodobé a dlouhodobé cile a jednotlivé nastaveni véech kro-
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ki smétujici k cili. Déle je velmi dulezité vytvaret podminky pro ispé$nou komunikaci,
a tim modelovat chovani zaméstnanctl.

7.3.3  Mozné p¥iciny odporu lidi ve zdravotnictvi vii¢i zavddéni systému kvality

Zavadéni programu KZKv organizaci také sebou nese odpor zaméstnancii vii¢i zmeé-
nam.

Kazda nova zména pfind$i mezi zaméstnance pochybnosti, zda novd implementace
programu kvality je pro organizaci to nejlepsi fe$eni. Divodem odporu k zavedeni tohoto
programu je frustrace pracovnikdl - maji pred sebou velké ukoly, které neuméji splnit
bez podpory manazera. Néktef{ zaméstnanci nemaji dostate¢né vzdélani na plnéni tkola
a mohou byt pretézovani.

Dal$§im problémem je nedostate¢na informovanost persondlu a vzdélanost v proble-
matice programu KZK na jednotlivych oddélenich, kdy se odpor vii¢i zméné vztahuje
k jednotlivci, ktery je v mocenském postaveni jako expert v dané problematice. Miize
nastat i takova situace, ze zaméstnanci nechtéji s manaZerem diskutovat o problémech
vyplyvajicich ze zavadéni programu kvality, nebot se boji vyjadrit sviij ndzor. Odpor vaci
zménam muiZe nastat i tehdy, pokud persondl ma svého ,viidce“ zmén na oddéleni, ktery
je neaktivni, nezajima se o problematiku, pouze plni dané tkoly.

Dal$im problémem, ktery vyvolava odpor, je §patné vytvoreny pracovni tym na oddé-
lenich, ktery pracuje povrchné a zrychlené na tkolech, které nedokonéi. Tento systém
préce nepiinasi uspokojeni zaméstnancti a vyvolava pocity zbyte¢nosti se zavadénim pro-
gramu. Jednou z moznych variant fe$eni je jmenovani silného manazera programu KZK,
ktery podporuje tymovou praci lidi.

Clenové tymu modelu KZK museji mit dostate¢né znalosti o kvalité ve zdravotnictvi
a programu KZK, nebot na jejich praci zavisi dal$i rozsifeni programu mezi persondl
organizace. Dalo by se fici, Ze veSkera ¢innost v oblasti zvy$ovani kvality v pfipravné fa-
zi zaleZ{ na tymové praci mezi manazerem programu a jeho pracovnim tymem. Spatna
komunikace mezi personalem a manazerem programu je vzdy pfi¢inou ztraty a viry v za-
vadéni zmény v organizaci.

Dal$i pfi¢inou odporu vici zménam je prili§ mnoho etap v rdmci jednoho procesu.
Pokud je proces prili§ sloZity a lidé nemaji potfebné mnozstvi znalosti a dovednosti, ztra-
ceji pocit sebevédomi a pocit z dobte vykonané prace. Lehce se vraceji k zabéhnutému
procesu, ktery vykonavali dfive. Velky problém pfi zavdadéni modelu kvality predstavuje
dysfunk¢ni firemni kultura, kterd védomé i podvédomé vyznava staré postupy a zavedené
pravdy. Tim odrazuje pracovniky od kreativity a inovaci pfi zavadéni systému kvality.

Obecné lze Fici, Ze jakykoli proces v organizaci tykajici se zmén postoju a chovani lidi
vyvoléa odpor u zaméstnancu. Lidé pracujici ve zdravotnickych zatizenich reaguji na zmé-
ny stejné jako v ostatnich organizacich. Pfi pfekondvani odporu u lidi v organizaci plati
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obecné znam4 pravidla, kterd vychdzeji ze strategie a posldni organizace, rozsifeni cila
mezi zaméstnance.

Dulezitymi aspekty jsou komunikace a informovanost lidi v organizaci, podpora u¢eni
anovych dovednosti, tymové prace a budovani zdravé organiza¢ni kultury.

7.3.4 Bariéry implementace programu KZK

Kazda zména dosavadni praxe pfina$i odpor pracovnikd, ktefi budou muset zménit své
chovani a ptizptisobovat se novym pravidlim.
Nejcastéjsi bariery pri implementaci programu:

Zdravotnici nejcastéji fikaji, Ze to, co délaji v praxi, je dobré. Zkusenosti z fady
zdravotnickych zatizeni ve svété i v Ceské republice nds ujistuji o tom, ze mnoho lidi ve
zdravotnictvi bud védomé, nebo nevédomé véti, ze to, co délaji, je dobré, a proto neni co
zlep$ovat. Na mnoha pracovistich existuje nesmyslnd administrativa, kterd ¢asto dupli-
kuje vykony, procesy, které nejsou efektivni, ale pracovnici jsou zvykli je tak vykonavat.

Casto funguje neefektivni komunikace mezi persondlem a vedoucim oddéleni. Kli-
ent je naprosto vyfazen z procesu rozhodovani. Podcenuji se omyly z nedbalosti, které se
nefesi z hlediska managementu rizik v rdmci celé organizace.

Obecnym prikladem je sledovani pada u klientt a benchmarking v této problematice
v ramci organizace nebo jiného zdravotnického zafizeni. Pokud neni zavedeny jednotny
systém monitorovani, hlaSeni a systém prevence padi klientt v celé organizaci, nemtize-
me fici, Ze tento problém mdme vyreSeny a ,,déldme to dobfe® Je nutné si uvédomit, Ze
program KZK nés povede k zlep$ovani vieho, co dnes ,,délame dobre®

Mezi dal$i barieru zavadéni programu patfi sledovani pouze nékterych indikatoru
kvality. Nékteti lidé se domnivaji, Ze pokud sledujeme pouze nékteré indikatory kvality,
cely proces KZK neni dostate¢né implementovan do praxe. Sledovanim specifickych indi-
katoru kvality na oddéleni, muZeme ziskat celkovy pohled na organizaci. Indikatory nam
poskytnou prvni vystrazné signaly, ze neni néco porddku. Musime samozrejmé vybrat
smysluplné indikatory, které ndm pomohou i vytesit celou fadu problému. Pfikladem
indikdtoru je incidence dekubitt, kterou miizeme sledovat na véech oddélenich ve zdra-
votnickém zatizeni. Sledovanim vyskytu dekubitd miizeme zjistit uroven o$etfovatelské
péce, jednotnost pri oSetfovani dekubitd, ale také materialni a technické vybaveni oddé-
leni antidekubitnimi pomtickami.

Nejcastéjsi bariérou jsou casté odpovédi zaméstnanci ,,nemam cas, Vétsina zamést-
nancti ve zdravotnictvi se citi velmi zaneprazdnéna. Nesmime ale zaménovat zaneprazd-
nénost s vysledky. Casto nicméné provadime zbyte¢né véci, duplicitni administrativni
ukoly nebo je na oddéleni $patna organizace prace. Nemame-li podklady k vyhodnoceni
nasi prace, muze se stat, Ze pracujeme sice velice tézce, ale délame zbyte¢né véci, nejsme
organizovani nebo pouzivaime $patnou metodu prace. Ptikladem $patné metody prace je
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funkéni systém v organizovani oSetfovatelské péce, ktery nefesi individualni odpovéd-
nost za provedené tkony u klienta. Ve funkénim systému ,,v8ichni délaji vSechno, a ¢asto
tedy duplicitné, tento systém pretézuje denni sménu a nevychazi z potteb klientd.

Pfi implementaci zmén na pracovisti, se mizeme také setkat s barierou ,,nemohu nic
zménit, nemam pravomoc provést potiebné zmény“. Manazersky tym musi podpo-
rovat zaméstnance ve snahdch o zlepseni svého vykonu, zvlast kdyz tyto zmény nejsou
spojené s velkymi naklady. Znovu je tfeba zdiiraznit fakt, Ze vice nez 80 % vsSech zmén
k lepsimu muzeme provést s minimdlnimi nédklady. Obecnym prikladem zmény, ktery
opravdu nestoji Zadny finan¢ni naklad, je zména chovani personalu, ktery je zaméfen na
klienta a vychdzi smérem z jeho bio-psycho-socidlnich potfeb. Usmév, ochota a komuni-
kace nic nestoji.

Neékteri lidé ve zdravotnickém managementu maji obavy, Ze proces zvySovani kva-
lity nezvladnou, protoze nemaji potfebné védomosti a zkusenosti. Spravny manazer
programu ucenim svych zaméstnanct predava potfebné informace, které jsou nutné, aby
model KZK byl implementovan v praxi. Nastaveni metodologického a systémového pii-
stupu modelu kvality, je zpoc¢atku velmi administrativné a ¢asové naro¢ny. Diagnostika
pracovisté a jeho zaméstnanct je nemaly tikol, ktery se miize zdat z pohledu zaméstnance
jako nezajimavy. Obecné lze ici, Ze za nékolik mésict se v lidech, ktef{ se problematikou
kvality z perspektivy programu KZK zabyvaji, probudi zdjem a nadSeni, které ptibyvaji
s dosazenymi uspéchy.

Velmi dulezité je hodnotit dosazené vysledky a seznamovat své spolupracovniky
s uspéchy, ale také s netspéchy. V organizaci je nutné pfedem si stanovit spole¢né indika-
tory spéchu ¢i neuspéchu, které se museji pravidelné vyhodnocovat.
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8 Procesni rizeni programu

Dal$im dtilezitym stavebnim kamenem programu je procesni fizeni. Pojem ,,procesni
Fizeni“ v sobé zahrnuje jednotlivé ¢innosti, které miizeme méfit, popsat a samostatné stu-
dovat. Podle P. Skly procesni Fizeni tvoii celkovou pétef systémovych programt kvality
a podle Shodlera miizeme o procesech fici, Ze se jedna o vykony, které na sebe navzajem
navazuji. U¢elem procesu je vzdy docilit specifikovaného vysledku. John Kotter popisuje
osm fazi procesniho fizeni, které vedou k uspé$nému vedeni zmény v organizaci.

Obr. 3: Proces reseni problému v programu KZK

Proces feSeni problému v programu KZK

Potencialni Hrozici Potencionalni
problém existujici problém
problém
KZK TYM

(schazi se pravidelné nebo v pfipadé potieby)

|

3. Identifikace potencionalniho feSeni

1. Identifikace problému

2. Identifikace pfiéin problému

4. Identifikace nejlepsich feSeni

Vybér korektivni akce

Reengineering, tuprava standardu, smérnic, vyuka dovednosti, zvySena

l

Implementace a vyhodnoceni korektivni akce

kontrola

Pozn. zpracovano dle vzoru KZK
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Mezi nejdulezitéjsi prvky procesniho fizeni aplikace do zdravotnického zafizeni jsou
vytvofeni vize a strategie, které vedou k porozuméni zméné, vytvoreni a podpora tymové
prace v organizaci. Pracovni tymy pomahaji rozsifovat cile organizace a pfimo se podileji
spolu s manaZerem na vedeni zmény.

Béhem fizeni zmény je velmi diilezitd komunikace s pracovniky a podpora jejich nd-
métd k zvladnuti zmény na pracovisti. Kone¢nou fazi procesniho fizeni je upevnéni cila
mezi pracovniky, efektivni vedeni a rozvoj organizace smérem k proklientskému ptistupu.

8.1 Nastroje a techniky skupinového feseni problému

Reseni problémi v modelu fizeni kvality KZK je zalozené na tymové praci lidi v orga-
nizaci. Chceme-li uspé$né vyiesit identifikované problémy, musi manaZer projektu, ktery
vede tym, znat néstroje a techniky skupinového feseni. Nejvhodnéjsim zptisobem feseni
problému se oproti jinym technikdm, napt. brainstormingu a Paretové diagramu, ukazal
multivoting a benchmarking. Metoda multivotingu a benchmarkingu naléza a ur¢uje nej-
lepsi fe$eni problémd, zatimco jiné techniky pouze urcuji dany problém.

Benchmarking
Slouzi k porovnavani procesti slabych stranek se silnymi strankami konkuren¢niho
zdravotnického zafizeni, které vedou ke zlepseni procest a novym myslenkdm a néapa-
dim na zlep$eni. Kazdy ¢len tymu se miiZze vyjadfovat k jednotlivym cilim a navrhovat
fe$eni. Jednotlivé procesy se mohou porovnavat mezi jednotlivymi oddélenimi, nemocni-
cemi. Vzdy museji byt stanoveny indikatory, které chceme porovnavat (napt. mimoradné
udalosti, pady, incidence dekubitti a dalsi).
Pro benchmarking existuji tfi davody:
o porovnani svych vykont s jinymi nemocnicemi,
o objeveni a porozuméni novym myslenkdm, ndpadiim a metodam vhodnym ke zlep$eni
procest a aktivit,
« asertivni identifikovani novych, ale dosazitelnych cilit a moZnosti.
Cilem benchmarkingu by mélo byt ,vylepsit to nejlepsi od téch nejlepsich z priklada
dobré praxe u jinych poskytovateltl zdravotnich sluzeb®. Miizeme tedy zjistovat, pro¢ jsou
jiné organizace daleko spés$néjsi v nékterych aspektech nez my, a poucit se od nich.

Multivoting

Multivolting je metoda, kdy se uc¢astnik mize rozhodnout pro ur¢itou variantu re$eni
svymi pocty hlasti. Pfi nastavovani zmén v organizaci jej mizeme pouzit jako metodu
rozhodovani. Jednotlivym zaméstnanctim, kteti se podileji na zméndch v nastaveni kva-
litné&j$i oSetfovatelské péce, dava moznost se svobodné rozhodnout pro nejlepsi variantu
fe$eni. Je velmi dulezité pro manaZera, aby se na tuto metodu rozhodovani dobfe pfi-
pravil. Napfiklad manazer pfedem ur¢i seznam moznosti nebo variant, o kterych chce
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rozhodovat, a ozna¢i jednotlivé moznosti pismeny. Kazdy ¢len KZK obdrzi pét hlasi,
které pti své volbé muze rozlozit mezi jednotlivé varianty, na jednu variantu smi ale pou-
zit maximalné 3 hlasy. Priklad: Varianta A, B, C a D. Nejvice se mi libi varianta B, ale libi
se mi také varianta C a D. Zhodnoceni provede manaZer a varianta s nejvy$$im poctem
hlasti vyhrava.

Metoda brainstormingu pomahd odhalit pfi¢iny problému a je pomocnikem manazera
pfi planovani odstranéni pfi¢in problémda.
Skupinova préce lidi v organizaci je tizce spojena s organiza¢ni kulturou.

8.2 Klient v osetfovatelském procesu

Klient je alfou a omegou v modelu KZK, nebot snaha managementu je poskytovat kva-
litni zdravotni péci. Osetfovatelsky persondl musi pochopit, Ze pouze proklientsky zpii-
sob muiZe postupné zlepsovat kvalitu poskytované péce. Je tedy velmi diileZité znat pohled
klienta - co si pod pojmem kvalitni zdravotni péce predstavuje on.

V riznych zdravotnickych zafizenich provedle agentura STEN/MARK vyzkum kvality
poskytované péce Kvalita o¢ima klientt. Klient hodnoti zejména prabéh prijeti na oddé-
leni, posuzuje chovani a jedndni zdravotnikt, zda byl oetfovan s uctou a ohledem, déle
hodnoti napldnovani a kontinuitu poskytované péce. Mezi velmi dtlezitymi potfebami
klienti uvadéji dostatek informaci o priibéhu lé¢by a komunikace se zdravotniky. Nejmé-
né dilezité pro klienta je mit pocit pohodli, citové opory a zapojeni rodiny do lé¢ebného
procesu.

Klient je hodnotitelem kvality a je pro néj velmi podstatné, jak vnima nematerialni
komponentu sluzby. Nemateridln{ stranka véci je jakasi pfidand hodnota od poskytovate-
le zékaznikovi, pficem? ndklady na tuto slozku jsou zpravidla minimalni (asmév, vst¥icné
chovéni, seridzni a oteviena komunikace, klient musi mit pocit, Ze jsme tady jen a jen
pro ného).

V zahranici vznikl pro vyzkum kvality Pickerav institut zabyvajici se spokojenosti kli-
entll. Monitoruje a vyhodnocuje nazor klienta na poskytovanou zdravotni péci ve tfech
krocich - pred jeho vstupem do zdravotnického zatizeni, v prabéhu hospitalizace a pred
jejim ukonéenim. Klient pti svém hodnoceni posuzuje kvalitu zdravotni péce podle svych
potteb (pfijeti do nemocnice, komunikaci, citovou oporu, informovanost, zapojeni rodi-
ny). Obecné Ize tici, Ze pokud se chceme zabyvat fizenim kvality ve zdravotnictvi, musi-
me se pfedevs$im orientovat na klienta jako spottebitele péce.

Souhrn

Zavérem je mozné konstatovat, Ze pti pripravé fizeni zmény v osetfovatelské péci je
velmi dulezité sezndmeni se s modelem KZK a jeho moZnymi prekazkami realizace v pra-
xi. Aby manaZer mohl fidit implementaci zmén, musi byt v dané problematice expertem
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a vyuzit ziskané dovednosti a znalosti modelu kvality. Z obecného hlediska lze shrnout,

Ze pro Uspésné zavedeni zmény jsou diileZité role a osobnost manazera a znalost principt

procesniho Feseni problému jeho nastroji a technik feseni identifikovanych problémd.

Pti pfipravé modelu manaZer vychazi ze znalosti prostiedi (diagnostika organizace), lidi

v organizaci, ktefi v prvni fazi kladou pfirozeny odpor ke zméndm v o$etfovatelské praxi.

Manazer programu pii fizeni zmény vychazi z potfeb klienta a jeho pohledu na kvalitu

poskytované péce.

8.3 Dulezité aspekty tispésné vedené zmény
Pro uspéch provadéné zmény je tfeba mit na zfeteli nékolik faktori:

Kazdy pracovnik musi mit individudlni zodpovédnost za poskytovanou kvalitu.
Pracovnici museji opustit staré ritudly, staré navyky chovani a postoju a radikdlné zmé-
nit my$leni.

Pracovnik musi mit neustalou touhu byt $pickovym zaméstnancem a chtit zlepSovat
svou praci.

Nastaveni optimalniho procesniho fizeni na feSeni problémd.

Manazer musi byt oporou tymu a jednotlivcil pfi dosahovani jejich stanovenych cila.
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Problematické oblasti, kde chceme zlep$ovat odetfovatelskou pé¢i, si musi tym pro fi-
zeni kvality v organizaci identifikovat sam (diagnostikou organizace) pod vedenim zkuse-
ného manazera. V nésledujicim textu jsou uvedeny piiklady z praxe v osetfovatelské péci.

9.1 Oblast bezpec¢nosti klienta ve zdravotnickém zafizeni

Bezpec¢nost imobilniho klienta ve zdravotnickém zafizenim je v organizaci zji$tovana
pomoci statistiky padt a ze zdznamu v o$etfovatelské dokumentaci, kterd hodnoti po-
treby klienta. Bezpe¢nost klienta mtizeme hodnotit i z hlediska nastavenych standarda
kvality pé¢e na oddéleni.

Standardy kvality a metodické postupy jsou nastavené pouze formalné. Pracovnici
pti osetfovani klienta nepostupuji jednotné. Osetfovatelsky tym nevénuje dostate¢nou
pozornost prevenci padil a preventivnim opatfenim vzniku dekubitd. Vrchni a stani¢ni
sestra nemaji plan kontrolni ¢innosti nad touto dilezitou oblasti.

9.2 Oblast ucty a respektovani osobnosti klienta a jeho rodiny
Tato oblast je velmi dileZita pro klienta a jeho rodinu, aby klient citil svou autonomii

a dustojnost. Muze zjitovat nasledujici problémy:

 Na oddéleni neni dostate¢né vénovana pozornost psychosocidlnim potiebam klienta,
coZ se projevuje nedostatkem tcty a respektovani osobnosti nemocného. Na oddéle-
ni nejsou dostate¢né respektovana prava klientii a chybéji standardy kvality, které se
zaméfuji na spravnou komunikaci a edukaci nemocného a jeho rodiny. Klient a je-
ho rodina poukazuji na tento nedostatek kvality v Gstnich a pisemnych stiznostech na
o$etfovatelsky tym.

o Ogetfovatelsky personal si dostate¢né neuvédomuje, Ze rodina je ¢asto zapojena do roz-
hodovacich procest tykajicich se zdravi klienta, nebot imobilni klient je odkdzan na
pomoc rodiny.

9.3 Oblast lege artis v oSetifovatelské péci

Ogetiovatelskd péce o klienty neni zaloZzena na vhodnych a uznavanych standardech.
Na oddéleni neplati jednotné postupy, které by byly zavazné pro kazdou kategorii pracov-
nikil v odetfovatelském tymu. Nelékaisti pracovnici pouzivaji riizné metody, na které jsou
zvykli, a dostate¢né nezaznamendvaji osetfovatelské ¢innosti do dokumentace.
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V oSetfovatelské dokumentaci ¢asto chybéji zdznamy o poskytnuté oSetfovatelské péci.
Vrchni sestra nemd v dostate¢né mife uréené kompetence pracovnika podle dosazeného
vzdélani. V praxi to mize znamenat, Ze ,vSichni délaji véechno®, a tato situace muze vést
k frustraci pracovnika.
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Kvalitu poskytované pé¢e mizeme hodnotit z réiznych thla pohledd. Jednim z modela
hodnoceni kvality je sledovani spokojenosti klienta s poskytnutou zdravotni pé¢i - ta se pro-
jevuje v raiznych dimenzich, které mohou byt zaméfené na jednotlivé oblasti v organizaci.

Hodnoceni kvality mohou podstupovat napriklad:
o poskytovani zdravotni péce,

o dostupnost péce,

o finanéni zalezitosti,

o technické zélezitosti,

« kontinuita, d¢innost,

o pfiméfenost,

o prostredi.

V praxi se manazefi zaméfuji spiSe na hodnoceni kvality spokojenosti klienta v dané
oblasti - fesi, co klient o¢ekaval a jak se jeho o¢ekavani naplnilo. Toto hodnoceni je velmi
uzce spojené s vékem, vzdélanim a osobnosti klienta. Hodnoceni kvality je subjektivni
zalezitosti klienta.

10.1 Metody hodnoceni kvality
10.1.1 Metoda pozorovdni
Definice: objektivni sledovani ¢innosti prostfednictvim pozorovatelnych jevi.

Metoda pozorovani zahrnuje sledovani objektivni odborné turovné, zkusenosti, postteh,
osobnostni zaméfeni, a to nejen pii vlastnim pozorovani, ale i pfi interpretaci vysledka.
Pozorovani je planované a systematické a je jasné definované, na co se zaméfime v praxi.

Pribéh pozorovani

Nejdulezitéjsi je pripravnd féze, kterd v sobé zahrnuje vlastni plan pozorovani, tedy
ujasnéni, na co se chceme objektivné zaméfit v praxi. Soudasti je pfiprava systému za-
znamu pozorovani, protokolu pozorovani. Velmi dalezitou ptipravnou fazi pozorovani je
samotny predvyzkum, ktery mutiZe byt realizovan formou rozhovoru, dotaznika.

Vlastni pozorovani

Je rozdéleno do péti etap:

o Prvni etapa je globdlni percepce, tzn. identifikace sledovaného jevu, ktery chceme ob-
jektivné posoudit. Naptiklad v praxi se muze touto metodou pozorovat chovani nelé-
katského persondlu vaci klienttim.
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« Druhad etapa je prohlubujici se informace mezi pozorovatelem a pozorovanym jevem.
Pozorovatel musi mit jiz pfedem dané informace o jevech. Naptiklad v praxi se mohou
sledovat jevy chovani nelékafského personalu v ¢ekarné pro klienty. Pozorovatel jiz zis-
kal informace z predpilotni fize na zakladé dotazniki spokojenosti klienta.

o Treti etapa je registrace, tzn. zdznam pozorovanych jevi, které mohou mit formu au-
dio- ¢i videozdznamu, pozorovacich archd, protokold, schématickych zdznami rtizné-
ho typu.

o Ctvrté etapa je rozbor vysledki vzhledem k hypotézam a ciléim. Maji se zpracovavat co
nejdiive po provedeni metody pozorovani.

o Patd etapa je interpretace vlastnich vysledkt pozorovani.

Uskali této metody

o nedostate¢na piiprava pozorovatele, z niz vyplyva nebezpeli povrchnosti, spekulativ-
nich zavért,

o nedostate¢né zajisténi validity a spolehlivosti (procento shody mezi pozorovateli, opa-
kovéni, analyza rozptylu),

o subjektivni vstup pozorovatele (nedostate¢na odbornost, oprosténi se od predsudki,
pozorovaci schopnosti, postieh),

« nedostate¢nd schopnost dedukee.

10.1.2 Skupinovd diskuse (focus group)

Cilem je konfrontace nazort diskutujicich a pozorovani zptisobt: jejich modifikace vza-
jemnym ovliviiovanim mezi ¢leny skupiny. Jedna se o moderatorem Fizeny rozhovor malé
skupiny vybranych osob na stanovené téma. Prispévky diskutujici neadresuji moderato-
rovi, ale sobé navzdjem, ¢imz vstupuji do vzdjemnych vztahii a pfesvéd¢ovani.

Utastnici jsou piislusniky stejné socidlni skupiny - jejich homogenita zaru¢i podobné
vnimani a zku$enosti a komunika¢ni dovednosti na srozumitelné trovni.

Diskutujici maji s diskutovanym problémem osobni zkusenost. Diskuse neni ovliviio-
vana jinymi faktory — Ucastnici nejsou ve vzdjemném piibuzenském ani jiném vztahu
a moderator je pfipraven ,,zkrotit“ ptipadné dominantni jedince.

Skupinovy rozhovor trvd pomérné dlouho - a7 1,5-2 hodiny. Uéastni se ho 8-12 spo-
trebiteltl, nebo 6-7 odborniki - experta.

10.1.3 Individudlini hloubkovy rozhovor

Cilem metody je odhalit ¢asto velmi hluboce zakofenéné pii¢iny nézort anebo cho-
vani respondenta. Jednd se o sonddzni nestandardizovany rozhovor, ktery umoznuje re-
spondentovi volné hovofit a vyjadrit své nazory a pocity k pfedmétu vyzkumu. Tazatel
podnécuje respondenta k volné diskusi bez zdbran na dand témata, pticemz dtlezité jsou
nejenom jeho odpovédi, ale také (nebo hlavné) reakce.
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Individudlni hloubkovy rozhovor trvé zpravidla vice nez 1 hodinu a mtiZe byt se svole-
nim respondenta zaznamendvéan pro pozdéjsi analyzu.

Rozhovor, jeho druhy a poZzadavky na tazatele

Rozhovor je metoda ziskavani dat a ovliviiovani druhych osob slovnim kontaktem
(verbalni komunikaci).
todu ziskavani informaci, kterd umoziiuje - je-li pouzivana odborniky — hlubsi zkoumani
motivii odpovédi na otazky. Podléhd tymz kritériim responsibility (spolehlivosti), validity
(ta je do zna¢né miry zavisla na osobé tazatele) a objektivity jako kterdkoli jina vyzkumna
a poznavaci metoda.

Na rozdil od nékterych jinych metod je v§ak zna¢né ¢asové naro¢na, zejména jeji indi-
vidualni (dvousmérova) forma. Za skupinovy (vicesmérny) rozhovor ptitom povazujeme
formu plénovité verbdlni (slovni) explorace celé skupiny osob, zalozené na vyuZiti situace
skupinové interakce (vzdjemného plisobeni). Casto se touto metodou zkouma skupinova
dynamika. Za optimalni pro skupinovy rozhovor se povaZuje 8-10 osob.

V praxi se ¢asto stava, Ze mame k dispozici netplné Zivotopisné udaje, proto nékdy
pouzivame metody rozhovoru k doplnéni anamnézy. Mluvime o tzv. subjektivni anamné-
ze (informace podava sam zkoumany ¢lovék) na rozdil od objektivni anamnézy, kterou
ziskdvame od druhych lidi.

Problémem je technické zaznamenévani dat ziskanych v rozhovoru, nemizeme-li po-
uzivat skrytého magnetofonu, ktery zachyti v uplnosti cely obsah vypovédi, ale i zptsob
fedi, jeho ton v riiznych okamzicich, pauzy, odmlky apod.

Zéaznamy a poznamky béhem rozhovoru rusi nejen plynulost a spontdnnost rozhovo-
ru, ale i pfiznivost kontaktu. Nékdy dokonce tdzanému znemoznuji nabyt plné duvéry
k tazateli.

Pfi poznavacim, vyzkumném i korektivnim rozhovoru se také muize stat, ze dusevni
pochody nékterych jedincii byvaji tak spletité a tak malo ovlivnitelné tazatelem, Ze tazatel
velmi obtizné udrzuje rozhovor v zadoucich kolejich. Stava se to u osob, které se neustéle
odchyluji od hlavni véci a zabihaji do nepodstatnych podrobnosti, ¢imZ zavadéji rozhovor
do ,,slepé ulicky*

10.1.3.1 Druhy rozhovoru
1. Poznavaci

Diagnosticky rozhovor, ktery m4 za cil odhalit fakta tykajici se Zivotni historie ¢lovéka
a zjistit z jeho vypravéni jeho ndzory, postoje, osobni zkusenosti, védomosti a dovednosti.
Poznéavaci rozhovor je vhodny vSude tam, kde chceme poznat ty stranky osobnosti, které
jsou nedostupné pfimému pozorovani nebo jinym metodam, napt. nékteré vnitfni pod-
minky ¢innosti osobnosti, jako jsou presvédceni, zajmy, idedly, osobni prozitky atp.

56



HODNOCENI KVALITY

Ziskané informace muzeme rozdélit také na tzv. tvrda fakta, tj. takové informace, které
maji objektivni a relativné trvalou povahu, a mékka fakta, kterd maji povahu subjektivni
a nestabilni v ¢ase. Subjektivni charakter informaci mtize ovlivnit také tzv. evalua¢ni oba-
va (tj. obava, zda tazatel bude odpovédi hodnotit kladné).

Pfi poznavacim rozhovoru ¢lovék vypovidd tazateli svou zivotni historii, své chapani
néjaké problematiky. Odpovida také na kladené otdzky jakéhokoli obsahu zvoleného ta-
zatelem. I kdyZz poznavaci rozhovor je pruznéjsi metodikou nez dotaznik, jelikoZ se v ném
nemusime pfisné pridrzovat schématu, mé také své typické nevyhody. Pfedev$im je do
znaéné miry zévisly na dusevnim, a zejména emo¢nim rozpolozeni zkoumané osoby a na
navazani kladného kontaktu (tzv. raportu) mezi tazatelem a tazanym.

2. Heuristicky
V heuristickém rozhovoru se tazatel zajima o tdzaného jen potud, do jaké miry dokdze
svymi informacemi ptispét k vyfeseni urcitého problému.

3. Napravny

V napravném (korektivnim) typu rozhovoru jde primarné o optimalni ovlivnéni roz-
voje osobnosti a socidlni situace dané osoby. Cilem téchto rozhovort je, abychom ¢lovéka
o nélem presvédcili, abychom ho priméli ke zméné v jistém sméru (napt. v socidlnich
vztazich, profesni orientaci atd.). Korektivni rozhovor se ¢asto prolind s rozhovorem po-
znavacim (diagnostickym) a je tézké fici, kde jeden zac¢ind a druhy kondi.

Diagnosticka slozka a psychagogicka slozka rozhovoru by mély tvofit nedilnou jed-
notu. Odbornik by mél naznacit vhodnou cestu k dosazeni cilt a k uspokojovani potieb
(Casto je nejvhodnéjsi indirektivni ndznak), pfiméfené perspektivy do budoucna a soci-
alné ptijatelné zdjmové a profesni ¢i studijni zaméfeni. Vzdy je vhodné otupit pfipadné
zaporné emocni postoje ¢lovéka ke konkrétnim osobam, vést ho k vytvoreni zdravého,
raciondlniho néhledu na situaci. Nékdy lze bagatelizovat a pacifikovat nékteré konflikty,
jindy je vhodné umoznit abreakci (nechdame vyjadrit agresi, vyplakat se apod.).

4. Hodnotici

Zvlastni pozornost vyzaduji zasady hodnoticiho rozhovoru. Doporuduje se pritom
technika ,oblozeného chlebi¢ku®: nejdtive zminime nékteré prednosti hodnoceného, pak
pokracujeme poznamkami o jeho nedostatcich (aby védél, co by mél zménit) a v zavéru
opét zdtiraznime jeho prednosti.

Nespravna je tendence pouzivat prevazné zaporné formy hodnoceni. Hodnocené oso-
by pak neztidka povazuji takové posouzeni za zaujatost ¢i nepratelsky postoj hodnotitele.

Ale i kladné hodnoceni m4 svoje uskali: pti sdélovani kladného hodnoceni muzeme
mylné ocekavat vétsi efekt. Priznivé hodnoceni navic ¢asto budi zavist ostatnich a zhor-
$uje vztahy ve skupiné.
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Zvlastni postaveni mezi druhy rozhovort zaujima diskuse.

Podle inicidlni (pocate¢ni) situace pfi rozhovoru mizeme rozli§ovat tyto typy rozho-

voru:

1) Clovek spontanné, dobrovolné o rozhovor zada (je v roli klienta; chce napt. ziskat ra-
du). Vedouci rozhovoru nemusi v téchto piipadech zapasit s odporem vici spolupraci.

2) Clovék je indirektivné (neptimo) nucen k rozhovoru (je v roli kandidata - napt. chce
ziskat néjakou vyhodu).

3) Clovék je direktivné (ptimo) nucen k téasti na rozhovoru. Nevyhoda pti téchto rozho-
vorech je, Ze u osob donucenych k rozhovoru musime pocitat se zjevnym (otevenym)
nebo skrytym (larvovanym) odporem viiéi rozhovoru a k nezddoucim obrannym tech-
nikam.

Reakce odporu vedou navic ¢asto u vedoucich rozhovoru ke sklonu vést rozhovor v re-
presivnim duchu ("poustét hrazu").

10.1.3.2 PoZadavky na tazatele

Rozhovor je metoda, ve které hraji velkou roli osobni vlastnosti tazatele. Uspéch roz-
hovoru zavisi na erudovanosti a praxi tazatele a na jeho osobnosti viibec. Tazatele hod-
notime pfedev$im podle toho, do jaké miry se mu podafi pfimét ¢lovéka, aby se volné
a pravdivé rozhovoril.

Devizy a predpoklady

Tazatel by mél byt predevéim dukladné obeznamen s oborem svého zkoumdni a mél
by mit $iroky kulturni a spolecensky rozhled. Musi bystfe a logicky uvazovat, v§imat si
obsahu i formy vypovédi, zmén chovini a emotivity vypovidajiciho a taktné i takticky
vyuzivat relevantnich (zdvaznych) namétu, které se vyskytnou béhem rozhovoru. Nékdy
je tfeba jit pohotové do hloubky a do $itky za ndmétem, ktery tazany nedovedl dostate¢né
rozvinout nebo ktery jen rychle presel. Zde je vSak vzdy tieba zvySeného taktu a opatr-
nosti, abychom neztratili kontakt. Pldn rozhovoru musi byt pruzny, protoze spontdnni
vypovéd ndm poskytne nékdy daleko vice dtilezitych informaci nez pfesny postup podle
predem ptipraveného planu.

Pro tazatele je nezbytna prakticka znalost psychologie. Nebude sice potfebovat poznat-
ky z mnohych oblasti akademické psychologie, ale pfi interpretaci rozhovoru se neobejde
bez podrobnych védomosti o dusevnich dynamismech, jako jsou: projekce (promitani
vlastnich motivd, pfani, cilii, emoci atd. do prozivani a chovani jinych osob), racionaliza-
ce (hledéni a predkldadéni radoby rozumovych divodi jako omluvy nezddouciho jedna-
ni), alibismus (odmitani osobni zodpovédnosti za ur¢ité ¢iny).

Tazatel sam by mél byt klidnym, pfirozenym a harmonickym ¢lovékem. Tézko muize
byt nékdo uspé$nym interpretem dusevnich pochodu jinych lidi, at jiz déti nebo dospé-
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lych, pokud se sam nepostaral o svou vlastni rovnovihu a dokud sém sebe nedovede
efektivné fidit. Tazatel by tedy mél byt vyrovnany a citové ustéleny, nemél by napt. byt
néchylny projevovat nevhodné roz¢ileni. Mél by pfedev$im rozumét sam sobé.

Musi se vyvarovat toho, aby ho prili§ sugestivné neovlivnily emo¢ni reakce a postoje
tazaného. Afektivni reakce, jako jsou hnév, pla¢, zarputilost, kfik, nadavky apod., museji
byt tazatelem pokud mozno ignorovany. Nékdy se jednd o reakce na situace, o nichz je
fe¢, jindy jsou to pokusy ovlivnit tazatele. V Zddném pripadé by tazatel nemél hnévivé
odpovidat ani by nemél projevovat prehnany soucit, nemél by konejsit ani vyhrozovat.
Musi byt vnitfné emo¢né nezavisly, aby byl schopen vSechny projevy odborné a raciondl-
né analyzovat.

Plsobeni navenek, vystupovani a chovani

Tazatel by mél vzbuzovat respekt, aniz by vSak prili§ autoritativnimi tendencemi na-
héanél hrazu. Mél by mit adekvétni prestiz, ale sam by mél byt pratelsky a srde¢ny, i kdyz
nikoli familidrni. Také jeho osobni zjev by mél byt ptijatelny a jeho zevnéj$ek ani jeho
zpuisoby vystupovani by nemély odpuzovat nebo dokonce urézet. Pfi rozhovoru by nemél
poradce vyvolavat pocity nedostacivosti.

MEéI by se vyvarovat toho, aby v tdzaném vyvolal pocit, Ze ho chce néjak zaskodit, ze
»kuje pikle atp. Tazany rovnéz nesmi byt pretéZovdn, a to ani ptilisnou délkou, ani pre-
hnanou intelektudlni naro¢nosti rozhovoru. Tazatel by si mél uvédomit, Ze sebedtivéra
a sebetcta tdzaného prispivaji k jeho pravdivéjsimu obrazu sebe sama, k vétsi otevienosti,
sebejistoté. Mél by proto prijimat tézanou osobu, jaka je, nenechat se vyprovokovat napt.
k afektu ani uhybéanim, klickami, podvadénim druhé osoby. Dilezitymi vlastnostmi taza-
tell jsou upfimnost a sympatické porozumeéni.

Tazatel se nepfedstirané musi zajimat o problémy a potiZe tdzaného. Musi byt ochoten
pozorné naslouchat i rozvla¢nému vypravéni a dlouhym stesktim. M¢l by byt schopen
vnimat, vidét a chépat hledisko druhého, jeho obavy i nadéje, bez tendence zesmésnovat
je nebo kritizovat. Tazatele by mély charakterizovat spise laskavost a sndSenlivost nez ptis-
nost, chladnost a povysenost. Nemél by odsuzovat ani schvalovat chyby a poklesky svého
svéfence. Nemél by také projevovat prekvapeni ani sentimentalni rozcitlivélou sympatii,
nybrz jen ryzi, pravé a upfimné porozuméni a pochopeni. Nemél by prozradit ani stopu
ustrnuti nad tim, k ¢emu se klient dozna nebo co mu odhali, ale ma vSe pfijimat objektiv-
nim a nesentimentalnim zptisobem.

Obratny a cviceny tazatel neprojevuje zjevné prekvapeni, natoZ zdéseni nad Zaddnym
priznanim. Jedinec, ktery doznava, ze mél §patnou partu, ze podvadél a kradl, by se nemél
u tazatele setkat s kritickym nebo karavym postojem, ale s tichym prijetim téchto doznani
jako fadovych zprav. Tazany musi byt presvédcen, Ze hovoti s ¢lovékem, ktery ho nezradi
a ktery md na mysli pfedev$im jeho dobro.
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Tazatel musi byt zdvorily a uctivy adekvatné situaci. Zfidka by mél odporovat hledisku
andzoru klienta a pochybovat o ném, leda by to ¢inil imyslné, aby pfimél klienta k zaujeti
stanoviska a vyprovokoval ho k rdiznému a otevienému vyroku. Mél by byt dost energicky,
aby upoutdval a ovladal pozornost tdzaného, a ptitom schopny poskytovat pocit divéry
a bezpedi.

Tazatel by nemél postradat smysl pro humor, ktery pomuize zachranit situaci, pokud by
se zadala neptiznivé rozvijet. Casto vyvstanou v rozhovoru napéti a zdbrany, které ztézuji
a omezuji volny prostor vypravéni. Tazatel musi byt ostrazity vii¢i témto emociondlnim
zabrandm a musi byt pfipraven je likvidovat. Musi také neustale sledovat tniky a vyhyba-
ni, odbocovani klienta, at jsou jakkoli nepatrné. Nemél by se natlakem vracet k ndméttim,
jimz se klient vyhyb4, alespoi nikoli frontdlnim tGtokem, ale spise oklikou pres piibuzné
nameéty, po vedlejsich cestach. Jindy je moudtejsi odlozit diskusi o nich na pozdéjsi dobu,
byla-li odhalena dal$i data, kterd pak umozni snadnéjsi pfistup k ozehavéjsimu tématu.

Tazatel musi dokdzat pusobit pozitivné na sebecit tdzaného. Odborny rozhovor je soci-
alni situaci, a proto socialni vztahy mezi tazatelem a klientem z¢asti determinuji verbalni
projevy klienta. Vedouci rozhovoru by nemél podléhat tendenci déavat tdzanému najevo
svou prevahu. Stejné tak by nemél tazatel usilovat o to, za kazdou cenu se zavdé¢it a ziskat
prizen (napt. vliviného rodice). Dostane-li se tdzanému pocitu duvéry a akceptace ze stra-
ny tazatele, nepochybné se tim sniZi jeho uzavfenost, odpor a pfipadné i nenavist.

Tazatel by mél s tdzanym hovofit takovym tempem, v jakém probiha mysleni tazaného.

Tazatel, je-li uspé$ny, dosahuje u klienta uvédomovani si novych vztahi, souvislosti
a dusledku jeho chovani. Jde o tzv. heuristické prvky rozhovoru.

10.1.4 Formy vyzkumu
Kvalitativni vyzkum

Predstavuje opak kvantitativniho vyzkumu, je chapdn jako doplnék vyzkumnych stra-
tegii. Provadi se jako intenzivni a dlouhodoby kontakt s terénem nebo zkoumanou Zivot-
ni situaci. Pracuje s malym souborem respondentt, vyuziva induktivni metody.

Kvantitativni vyzkum

Ve spolecenskych védach se jedna o metodu standardizovaného védeckého vyzkumu,
kterd popisuje zkoumanou skute¢nost pomoci proménnych (znaki), které Ize vyjadrit
¢isly. Ta mohou vznikat bud méfenim, nebo ¢astéji $kdlovanim samotnymi respondenty
(napt. od 1 do 10). Vysledky jsou pak zpracovany — obvykle statistickymi metodami —
a nakonec interpretovany.

Kvantitativni vyzkum oproti kvalitativnimu vyZaduje vétsi soubory dat a respondentd,
vysledky jsou reprezentativnéjsi, méné zavislé na nazorech a schopnostech respondentd,
a vedou tak k lépe ovéfitelnym a srovnatelnym vysledkéim. Jejich interpretace byva na-

opak naro¢néjsi.
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Popis

Vychodiskem pro kvantitativni vyzkum je vychozi hypotéza, z niz vyplyva vybér znaka
(otazek). Na tomto zakladé se vytvori dotaznik, ktery se predlozi pfiméfenému poctu
vhodné vybranych respondenti. Na jejich poctu a vybéru, ale i na navratnosti dotaznika
pak zavisi jednak reprezentativnost vysledku (tj. pravdépodobnost, Ze vysledek Ize rozsifit
na vétsi celek), jednak moznost jemnéjsi kategorizace vysledka (napt. podle kombinaci
dvou a vice znaku).

Jednotlivé znaky mohou mit ¢iselnou ¢i méfitelnou povahu; sem patii napiiklad vek,
télesnd vyska, mési¢ni prijem atd., ale také kategoridlni idaje jako napf. pohlavi nebo
jednozna¢na volba z danych moznosti. Neméfitelny znak je tfeba prevést na ¢isla obvykle
gkalovanim (respondent udava napf. svoji spokojenost s vladou ve stupnici 1 az 10). Jen
v prvnim ptipadé jsou vysledky skute¢né objektivni, kdezto ve druhém zévisi jak na pres-
né formulaci otazky, tak i na chapavosti a schopnostech respondent.

Vybérovy soubor (vzorek)

Jedna se o soubor jednotek, ktery zastupuje zdkladni populaci a na které skute¢né pro-
vadime vyzkum.
Typy vybéra - kvantitativni vyzkum:
« NAHODNE - PRAVDEPODOBNOSTNI

a viechny jednotky populace ¢i skupiny jednotek (podsoubory) maji stejnou $anci
(pravdépodobnost) byt vybrany do vzorku, reprezentuje véechny zndmé i neznamé
vlastnosti populace; jsme schopni odhadnout pravdépodobnost, s niz se vzorek lisi
od populace - hladinu vyznamnosti;
prosty ndhodny vybér;
ndhodny stratifikovany vybeér;
skupinkovy vybér;

oSN o SN o i o f

vicestupriovy nahodny vybér.
« ZAMERNE - NEPRAVDEPODOBNOSTNI

a kvotni vybér — v sociologickém vyzkumu pouzivany nejéastéji;

o kvétni vybér — imituje ve struktufe vzorku zndmé vlastnosti populace;

a systematicky vybér;

o vybér usudkem (celovy) - zaloZen pouze na usudku vyzkumnika o tom, co by mélo
byt pozorovano, a o tom, co je mozné pozorovat; pouziva se ve specidlnich ptipa-
dech, zvl. pro malé vybéry; neumozni zddnou Sirokou generalizaci;

o vybér nabalovanim (metoda snéhové koule) — pivodni informator nés vede k jinym
¢lentim skupiny;

o nahodily vybér (anketa) — vybér vznikd v rimci moZnosti a ochoty subjektt odpové-

dét nahodily mechanizmus vybéru
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10.1.5 Dotaznik
Typ otédzek muiZe byt riizny — muze vyzadovat alternativni odpovédi (volba jedné nebo
vice variant, sefazeni moznosti), volné odpovédi i jejich kombinaci.
Pozadavky na otazky:
« smysluplnost pro respondenty,
« jednoduchost,
o vyhnuti se dvojitym otdzkdm,
« jasnost, srozumitelnost pro respondenta.
Pro dotaznik plati nasledujici charakteristiky:
« jde o vysoce efektivni techniku,
« umoznuje v kratkém Case ziskat informace od velkého poétu respondentd,
« néklady byvaji malé,
« anonymita respondenttl je vysoka a presvédciva,
« vysoké jsou pozadavky na ochotu respondenta,
« pro respondenta je snadné preskakovat otazky.

10.1.6 Souvisejici pojmy a metody

Nejcastéjsi metodou sledovani spokojenosti klienta je dotaznikové Setfeni a rozhovor,
které si Casto zdravotnické zatizeni vytvaii dle vlastnich vzoru. Jako komplexni hodno-
ceni kvality z pohledu klienta se jevi hodnoceni kvality o¢ima pacientt, jehoz odbornym
garantem a fesitelem v dlouhodobém horizontu je RNDr. Tom4s Raiter. Do projektu hod-
noceni kvality se zapojilo mnoho zdravotnickych zatizeni.

Hodnoceni kvality zdravotni péce je zaméfeno na vnimani kvality ve zdravotnictvi jeji-
mi kazdodennimi spotfebiteli — pacienty a vefejnosti. Tento projekt nazvany Spokojenost
pacientil s poskytovanou pé¢i vznikl jako reakce na projekt WHO ,,Zdravi 21 ktery je
uréen evropskému regionu, a v souladu se zdjmy CR souvisejicimi se za¢lefiovanim do
Evropské unie.

Ministerstvo zdravotnictvi podporovalo uplatnéni projektu Kvalita o¢ima pacienttt
v praxi. Cilem projektu bylo vyvinout profesiondlni metodické nastroje a provést pilot-
ni Setfeni nezdvislé na nemocnicich, které by ovétilo metodiku pouzitelnou pro plosny
monitoring spokojenosti s kvalitou zdravotni péce na izemi CR a srovnatelnou s mezi-
narodnimi standardy.

10.2 Kvalita oc¢ima pacientii - hodnoceni kvality

Spokojenost klienti se zdravotni pé¢i méfi systém hodnocené kvality prosttednictvim
50 indikétort kvality, které tvofi osm dimenzi kvality lizkové péce. Velkou vyhodou pro
budouci klienty je fakt, Ze pokud se klient chyst4 naptiklad na planovany opera¢ni vykon,
mtiZe prostfednictvim webovych stranek nahlédnout do vysledkd a zjistit, jak byli pacien-
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ti spokojeni se zdravotnimi sluzbami na rtiznych pracovistich riznych nemocnic, ustavi
¢iléceben, a zohlednit tyto informace pfi rozhodovani, kde se bude 1€é¢it.

V3echny poskytované informace o spokojenosti jsou objektivni a statisticky prikazné
z jednotlivych zdravotnickych pracovist, kterd se pripojila do systému hodnoceni kvali-
ty. Vysledky projektu dokdZou mezi sebou porovnat kvalitu nejen celych zdravotnickych
zafizeni, ale i jednotlivych odbornych pracovist v riiznych zafizenich po celé republice.

Obecné lze fici, Ze tento systém hodnoceni kvality zdravotnickych zafizenich vy-
chézi z jiz historického pohledu vyvoje tohoto systému. Fakultni nemocnice v Plzni,
oddéleni centra fizeni kvality péce pod vedenim PhDr. Bilka, ve spolupréci s agenturou
STEM/MARK provedla vyzkum kvality poskytované péce, jenz prispél ke stanoveni
zakladnich dimenzi kvality, které hodnoti klient z hlediska svych potieb. Nemocnice
a agentura STEM/MARK v roce 2002 sestavily dotaznik, ktery hodnoti poskytované
sluzby oc¢ima klientt. Z vysledka byly v centru pro fizeni kvality sestaveny zékladni
dimenze kvality z pohledu nemocného. Klient hodnoti zejména, jak probéhlo pfijeti
na oddéleni. Posuzuje chovani a jednani zdravotnikd, zda byl o$etfovan s uctou a ohle-
dem. Déle hodnoti naplanovani a kontinuitu poskytované péce. Mezi velmi dualeZitymi
potfebami jsou uvddény dostatek informaci o pribéhu 1é¢by a potieba komunikace se
zdravotniky. Nejméné dilezZité pro klienta je mit pocit pohodli, citové opory a zapojeni
rodiny do lé¢ebného procesu.

Hodnoceni spokojenosti klienta je rozdéleno na lizkovou a ambulantni slozku.

Klienti na kazdém lizkovém oddéleni zdravotnického zafizeni hodnoti tyto dimenze
kvality:

o Pfijeti do zafizeni

o Respekt - ohled - tcta k pacientovi

 Koordinace a integrace péce o pacienta

« Informace a komunikace s pacientem

o Télesné pohodli pacienta

« Citova opora pacienta

« Zapojeni rodiny a blizkych do 1é¢by pacienta

 Propusténi pacienta ze zafizeni

Analogicky hodnoti pacienti podobné indikatory a dimenze v ambulantni péci:
o Dostupnost péce

« Cekérna a prosttedi

o Navitéva lékare/zdravotniho odbornika

o Pristup persondlu k pacientovi

« Informace o vy$etfeni a 1é¢bé

« Informace o lécich
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« Néslednd péce
« Celkovy dojem z navstévy ambulance

Tento systém hodnoceni kvality je jednim z komplexnich néstroji sledovani poskyto-
vani zdravotni péce, ale také zaroven dalsi urovné doprovodnych a doplitkovych sluzeb
v organizaci. Po splnéni v§ech podminek miZze ministerstvo zdravotnictvi vydat zdravot-
nickému zafizeni certifikat ,SPOKOJENY PACIENT* Odborny garant projektu RNDr.
Raiter po roce od ukonceni projektu (v r. 2012) s podporou ministerstva zdravotnictvi
dale pokracuje na pravidelném hodnoceni zdravotnickych zafizeni.

Autor projektu m4 za cil sledovat zvy$ovani kvality zdravotnich sluzeb, zvyseni infor-
movanosti vefejnosti o vysledcich téchto $etfeni a podporu motivace dal$ich zdravotnic-
kych zafizeni pro zapojeni do systému hodnoceni kvality o¢ima pacient.

Projekt KVALITA OCIMA PACIENTU podporuje opatieni, kter4 efektivné a syste-
maticky zvysuji kvalitu zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Jednim z takovych krokd je
standardizované méteni kvality zdravotnich sluzeb prostfednictvim spokojenosti/zkuse-
nosti pacientd, pfi¢emz je vyuzivan metodicky navod pro distribuci a sbér dotazniki pro
méfeni kvality zdravotnich sluzeb prosttednictvim spokojenosti pacienttl (Véstnik MZ CR,
ro¢nik 2008).

Metodicky standard byl vydan pro pfimo fizené organizace ministerstva zdravotnictvi,
ale tento systém hodnoceni kvality je doporuc¢ovan véem zfizovateltim zdravotnickych
sluzeb, které maji zajem o kvalitu poskytované zdravotni péce. Oborni garanti doporucuji
jeho vyuzivani i dal§im zfizovatelam zdravotnickych zafizeni, akreditujicim a certifikuji-
cim agenturam, zdravotnim pojistovnam a dal$im relevantnim subjektiim ve zdravotnic-
kém systému tak, aby bylo mozno ziskané informace vérohodné porovnavat a vyuzivat.

Certifikat ,SPOKOJENY PACIENT“ muze ziskat kazdé zdravotnické zatizeni, které
prokaze splnéni nize uvedenych metodickych a vykonnostnich kritérii, které byly stano-
veny jako minimalni podminky pro jeho udéleni. Systém hodnoceni kvality zdravotnic-
kého zatizeni ma riizna kritéria, kterd museji byt naplnéna, aby organizace mohla certifi-
két ,,SPOKOJENY PACIENT® ziskat.

Byla stanovena vykonnostni kritéria, kterd urcuji pravidla pro luzkova zdravotnicka za-

fizeni:

« Pro nemocnice, tstavy a rehabilita¢ni zatizeni je uddvana spolehlivost vysledki sou-
hrnné spokojenosti klientii (musi byt > 80,0 %).

 Dolni mez intervalu spolehlivosti vysledku spokojenosti pacientt se sestrami za celé
zdravotnické zatizeni musi byt > 80,0 %.

« Dolni mez intervalu spolehlivosti vysledku spokojenosti pacientt s 1ékafi za celé zdra-
votnické zatizeni musi byt > 80,0 %.
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o Pro psychiatrické 1é¢ebny je dolni mez intervalu spolehlivosti vysledku souhrnné spo-
kojenosti pacientl za vSechna oteviend oddéleni psychiatrické lé¢ebny 75,0 %.

« Dolni mez intervalu spolehlivosti vysledku spokojenosti pacienti s 1ékati za véechna
oteviena oddéleni psychiatrické lé¢ebny musi byt > 75,0 %.

« Dolni mez intervalu spolehlivosti vysledku spokojenosti pacient se sestrami za vSech-
na oteviend oddéleni psychiatrické lé¢ebny musi byt > 75,0 %.

Metodicka kritéria
Zdravotnické zatizeni pfi méfeni kvality zdravotnich sluzeb prokazatelné postupovalo
podle metodického navodu uvefejnéném ve Véstniku MZ CR, ro¢nik 2008, &4stka 3.

Zejména se jedna o respektovani téchto zasad pro distribuci a sbér dotazniki:

o dodrzeni pravidla shodného dotazniku,

o dodrzeni pravidla shodného postupu pfi distribuci a sbéru dotaznik,

o dodrzeni definice respondenta,

o splnéni pravidel pro rozmisténi, zabezpeceni a oznaceni sbérnych schranek,

o Fddné vyvéseni vefejnych informaci o Setfeni,

o respektovani zasad anonymity a dobrovolnosti Gi¢asti respondenti pfi Setfeni,

o Fddné vyplnénd a podepsana Hldseni o nezarazenych pacientech a vyplnéné a odpo-
védnou osobou podepsané Souhrnné hlaseni o nezatazenych pacientech,

o Fddné vyplnénd a odpovédnou osobou podepsana Evidence propusténych pacientt,

o dodrzeni zdsad pro manipulaci s dotazniky a archivaci dokumentace.
Mezi dal$i mozné systémy hodnoceni kvality v zatizeni ltizkovych a pobytovych sluzeb

u klientti s Alzheimerovou nemoci a jinym typem demenci patti certifikace kvality Ceské

alzheimerovské spole¢nosti.

10.2.1 Certifikace Vizka

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) vznikala v pribéhu roku 1996 a zaregistro-
vana byla jako obc¢anské sdruzeni v tinoru 1997. Vznikla na zakladé setkavani a spolu-
prace profesionalii v oboru gerontologie (1ékafd, sester, socidlnich pracovnik, studentt
socidlni préce a dalsich), ktefi se zabyvali problematikou ob¢ant postizenych demenci.
Postupné se ¢leny CALS stévali i, jichZ se problematika demenci tykd nejvice - rodinni
prislunici a pecovatelé. V roce 2014 se podarilo formalné zakoncit transformaci na obec-
né prospésnou spole¢nost.

V soucasné dobé je CALS jiz respektovanym ¢lenem vyznamnych mezindrodnich orga-
nizaci - Alzheimer Europe a Alzheimer's Disease International.

CALS vyvinula certifika¢ni systém, ktery je uréen pro sluzby pro lidi s demenci, a rtiz-
nym zafizenim, kterd poskytuji své sluzby v souladu s potfebnymi kritérii udéluje cer-
tifikdt Vazka na dobu 18 mésict. Dlouhodobym cilem CALS je pomoci certifikaéniho
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systému podporovat, rozvijet a potvrzovat vysokou kvalitu sluzeb poskytovanych lidem

s demenci. CALS realizuje fadu svych aktivit prostfednictvim kontaktnich mist, tedy ne-

zavislych zafizeni rtizného typu, kterd poskytuji své sluzby lidem s demenci. Spoluprace

s kvalitnimi zaf{zenimi hraje pro odbornou spole¢nost kli¢covou roli, nebot kvalitni zdra-

votné socidlni sluzby zajisti klientovi jeho distojnost a autonomii. Zaroven spole¢nost

podporuje a rozviji kvalitni sluzby a také pomahd rodinnym prislusnikéim rozpoznat spo-
lehlivou a kvalitni sluzbu pro svého blizkého.

CALS si dala za hlavni cil vytvotit ptehled o kvalité spolupracujicich zatizeni. Tato
snaha vyustila ve vytvoreni evalua¢niho ndstroje, certifikace vysoké kvality péce o klienty
s demenci, jenz bude vyuzivan rtiznymi poskytovateli sluzeb. Uceleny certifika¢ni systém
poskytne zaruku kvality poskytované péce, a to nejen pro kontaktni mista CALS, ale také
pro ostatni zdjemce o stvrzeni kvality pée poskytované v souladu s doporué¢enimi CALS.

Certifika¢ni systém Vazka byl vytvoren na zdkladé mnohaletych zkusenosti v praci
s lidmi s demenci a je postaven na nékolika zdkladnich dokumentech CALS. Mezi diile-
Zitymi fakty je tfeba zminit, Ze:

« stoji na Pravech pacientu trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami de-
mence (Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-TA),

« na piipravé zdkladnich dokument certifika¢niho systému Vazka se podilel tym spo-
lupracovnikt CALS - dobrovolnikt a experti z tad geriatrii, zdravotniki, socidlnich
pracovniki, konzultantd a lektord, z nichZ néktef{ maji osobni zkusenost s péci o ¢lo-
véka s demenci v domécim prostiedi jiz od roku 2006,

o cely systém certifikace probihal v raznych fazich: v prvni fazi, tedy v letech 2009-2010,
se do systému ptihlasila kontaktni mista CALS, jejichz snahou bylo s CALS i nadale
spolupracovat a sdilet dobrou praxi; probéhla v nich konzulta¢ni navstéva zastupct
CALS a na zékladé hodnoceni jim byly udéleny prvni certifikity Vazka; v daléi fazi
probéhla certifikace jinych zatizeni pecujicich o klienty s demenci.

V soucasné dobé byla udélena certifikace Vazka i poskytovateliim, ktefi nejsou kon-
taktnimi misty CALS. V roce 2013 jiz tfetinu véech drzitelt certifikatu Vazka tvotili po-
skytovatelé socidlné zdravotnich sluzeb, ktefi prokazali, Ze spliluji kritéria kvality péce
o0 osoby s demenci. Mezi zdjemce o certifikaci Vazka se muze zaradit jakékoli zafizeni,
které poskytuje pécilidem s demenci a podporu jejich rodindm.

Mohou to byt zafizeni, jejichZ zfizovatelem jsou kraje, obce, nestatni neziskové nebo
cirkevni organizace i fyzické osoby a soukromé spole¢nosti. Podminkou udéleni certifi-
katu Vazka je, aby se jednalo o zafizeni, které pé¢i o lidi s demenci poskytuje jako regis-
trovanou socidlni sluzbu.

Zatizent, ktera provozuji lizkovou pobytou pédi, a kontaktn{ mista CALS museji projit
certifikaci zdravotné socidlni sluzby poskytujici pé¢i osobam s demenci. Proces certifika-
ce vSech sluzeb byl zahajen koncem roku 2009, aktualné maji certifikaci za sebou vS§echna
zafizeni poskytujici pobytové sluzby a také denni stacionare. Od poloviny roku 2011 pro-
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vadi CASL audit také vsech zatizeni, kterd deklaruji sluzby pro klienty s Alzheimerovou

nemoci a jinymi typy demence.

Pravidla pro udélovani certifikatu Vazka

Certifikdt Vazka udéluje CALS provozovatelim zafizeni poskytujicich kvalitni sluzby
pro lidi s demenci.

Certifikat je udélovan na zakladé vysledkd auditu v zafizeni zdjemce o certifikaci. Au-
ditovany jsou vSechny oblasti a kritéria, které jsou definovany v dokumentu Kritéria
hodnoceni kvality Vézka, ve znéni platném v okamziku konani auditu. Tato kritéria
jsou uvefejnéna na webovych strankach CALS.

Zadateli o certifikaci kvality Vazka jsou provozovatelé zatizeni, kterd poskytuji péci pro
lidi s demenci v souladu s dokumenty CALS Préva pacientd trpicich Alzheimerovou
chorobou nebo jinymi formami demence a podle Strategie CALS P-PA-IA.

Auditofi se v ramci certifikace Vazka zaméfuji na kvalitu poskytované péce na oblas-
ti na denni programové aktivity, nefarmakologické piistupy, ucelné farmakoterapie,
kvalitu Zivota klienta, bezpe¢nost prostfedi, podporu rodinnych pfislugnikii, nabidku
zdravotné socidlnich sluzeb, respektovani diistojnosti, autonomie klienta a na multi-
disciplinarni pfistup pracovnikil v pobytovych, ambulantnich a terénnich zdravotné
socidlnich sluzbach.

Odbornici rozlisuji kvalitu poskytované péce v pobytovych a ambulantnich sluzbach,
kdy je kladen diraz na zdravotné socidlni potteby klientt a zajistovani téchto potteb
podle Strategie P-PA-IA dostupné na webovych strankach CALS.

Kvalita poskytované zdravotné socidlni péce je hodnocena podle Strategie P-PA-IA

v téchto rovindch:

jak je zabezpecena individualizovand péce o klienta,

jak je zabezpecena dustojnost klienta,

jak je zabezpecena zdravotni péce o klienta,

jak je zabezpeceno farmakologickymi a nefarmakologickymi ptistupy zvladani proble-
matického chovani,

jak je zabezpeceno pouzivani omezovacich prostfedki v souladu s potfebami klienta,
jak je zabezpecena bezpec¢nost klienta,

jak je zabezpecena vyziva a hydratace klienta,

jak je zabezpecena podpora rodinnym ptislusnikim (pomoc, podpora),

jaky je celkovy pohled na zatizeni a jeho funk¢nost vzhledem k potfebam klientt,

zda jsou spole¢né prostory a pokoje klienttl prizptisobeny pottebam klient,

jak jsou zabezpeceny hygienické pozadavky klientd,

zda kvalifikace personalu a celozivotni vzdélavani je uzpisobeno a odpovida potfebam
klientt,

zda pocet persondlu odpovida pottebné zdravotné socialni péci o klienty.
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o Zda je persondl motivovdn a podporovan v ramci celozivotniho vzdélani k rozvoji

svych dovednosti a védomosti k podpore a pomoci klientiim a rodinnym pfislu§nikim

O certifikaci Vazka mohou zazédat zafizeni jak zdravotnicka, tak socidlni. Podminkou
je, aby se v pripadé socidlniho zatfizeni jednalo o zafizeni, které sluzby pro lidi s demenci
poskytuje jako registrovanou socidlni sluzbu, a v pfipadé zdravotnického zafizeni byla
sluzba registrovana krajskym tfadem. Registrace socidlniho ¢i zdravotnického zafizeni
zajistuje, Ze dané pracovisté poskytuje své sluzby v souladu s obecné zdvaznymi pravnimi
prepisy (véetné napiiklad hygienickych norem atd.).

Audit

Auditofi hodnoti veskera kritéria, kterd jsou definovana v dokumentu Kritéria hodno-
ceni kvality Vézka.

Audit provadi tym auditortt CALS, a to v poétu alesponi tii osob. Tym m4 uréeného
vedouciho, ktery zpracovava hodnotici zpravu. Zadatel poskytuje auditorim veskerou
pottebnou soucinnost. Audit probihd ve sjednaném terminu, v zafizeni, které z4da o cer-
tifikaci, po nezbytné dlouhou dobu (zpravidla jeden pracovni den).

Hodnoceni kritérii dosahuje hodnot splnéno versus nesplnéno, pripadné je pouzita
pétistupniova skéla A, B, C, D, E: A = vyborné, nadpriimérné (100 %), B = splnujici poza-
davky bez vyhrady (85 %), C = spliujici poZadavky s ur¢itou pfijatelnou vyhradou (70 %).
D = uspokojivé s vyraznéjsimi vyhradami (50 %), E = zavazna neshoda, neni pfijatelné
(0 %).

Tento systém hodnoceni kvality odborniky CALS je uveden z dtvodé dalsiho moz-
ného hodnoceni z pohledu respektovani kvality Zivota u lidi s Alzheimerovou chorobou
a jinymi typy demenci ve zdravotné socidlnich sluzbach. Lidé trpici demenci dost ¢asto
nemohou objektivné posoudit poskytovanou kvalitu sluzeb, a odborna spole¢nost tedy
musi chrénit klienta a jeho rodinu z pohledu ,,p#ikladu sprdvné praxe”

10.2.2 Znacka kvality v socidlnich sluzbdch
Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR

Mezi dal$i novinky hodnoceni kvality poskytované péce v pobytovych zafizenich so-
cidlnich sluzeb z pohledu odborné spole¢nosti patfi znacka kvality, kterou rozvinula Aso-
ciace poskytovateltl socidlnich sluzeb.

Asociace poskytovatelii socilnich sluzeb Ceské republiky je nejvétsim tuzemskym pro-
fesnim sdruzenim svého druhu. Jde o nezavislé sdruzeni pravnickych a fyzickych osob,
registrovanych poskytovatelt socidlnich sluzeb, sledujici jako zakladni cil rozvoj a zvySo-
vani urovné socidlnich sluzeb. Svoji ¢innost vyviji predevsim tim, Ze:

o zastupuje a haji zajmy svych ¢lend u statnich a ostatnich zainteresovanych instituci,
zejména predkladanim odbornych stanovisek, kvalifikovanou oponenturou a iniciaci

a podporou zadouci pravni regulace socidlnich sluzeb;
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o zprostiedkovava prenos védeckych a vyzkumnych poznatka do ¢innosti poskytovatelit
socidlnich sluzeb a pfedavani tuzemskych i zahrani¢nich odbornych zku$enosti svym
&lentim;

o reprezentuje spole¢né zajmy a potieby svych ¢lenti u vefejnosti v tuzemsku i zahranici;

o vyviji studijni, dokumenta¢ni, informac¢ni, vzdélavaci a expertni ¢innost.

Znacka kvality v socidlnich sluzbéch Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb Ceské
republiky md snahu poskytnout novym uZivatelim socidlni sluzby ¢i zdjemctim o ni, ale
také jejich rodinnym pfislusnikim jednozna¢nou informaci o tom, jakou kvalitu mohou
od zivota v daném zafizeni socidlnich sluzeb ocekévat. Jde o systém externi certifikace,
ktery je zaloZen na tzv. udélovani hvézd. V praxi tak jiz pti vstupu do zafizeni uvidi jak
jeho novy uzivatel, tak pripadné i jeho rodina, zda jde napt. o zafizeni dvouhvézdickové
nebo pétihvézdickové.

Znacka kvality v socidlnich sluzbach hodnoti viechny dilezité aspekty pobytu v zafizeni,
a to pouze z jednoho thlu pohledu - z pohledu samotného uzivatele této socidlni sluzby.

Puavodné byla Znacka kvality vytvofena pro domovy pro seniory. Od dubna roku 2013
byl systém zptistupnén i pro sluzbu domovii se zvla$tnim rezimem a pro kombinaci téch-
to dvou sluzeb. V pfipadé zajmu o certifikaci kombinace sluzeb musi byt v ramci sluzby
domova se zvla$tnim rezimem garantovana cilova skupina vékové odpovidajici cilové
skupiné sluzby domova pro seniory.

Seznam drziteld ocenéni Znacka kvality v socidlnich sluzbach se nadéle rozrusta, pro-
kazatelné je zvySeni zdjmu o certifikaci v souvislosti se zafazenim systému do prestizniho
vlddniho Programu Ceskd kvalita garantujiciho objektivitu a nezavislost svych znacek.
Seznam dr7itelti kvality je dostupny na webovych strankach Asociace poskytovateltl so-
cidlnich sluzeb.

Znacka kvality usiluje o zvySovani kvality v certifikovanych zatizenich, poukazuje na
slabd mista v poskytovani péce a predklada doporuceni, v jakych oblastech je mozné se
dale zlepsovat.

Model hodnoceni kvality

Tento novy, vicerozmérny ptistup hodnoceni kvality v domovech pro seniory je zalozen
na holistickém pojeti kvality Zivota, na nejzndméj$im modelu méfeni a hodnoceni kvality
zivota vyvinutém Centrem pro podporu zdravi pti University of Toronto v Kanadé.
Zahrnuje pét zakladnich domén mezi, které patii:
1. Zdravi
2. Rodina a socidlni Zivot
3. Bydlisté, komunita a okoli
4. Prace a profesni rozvoj
5. Volny ¢as a osobni rozvoj
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Hodnoceni v systému Znacka kvality

V tomto systému bylo pro zafizeni stanoveno celkem 5 vstupnich kritérii (ubytovéni,
stravovani, kultura a volny ¢as, partnerstvi, péée). V ramci hodnoceni Znacka kvality je
posuzovano celkem 24 perspektiv, 166 subperspektiv a 283 kritérii. Jedna se tedy o velmi
prisnd kritéria, kterd musi poskytovatel splnit, aby certifikaci Znacka kvality ziskal.
Kritéria pro vstup do systému hodnoceni:
1. Moznost uzaméeni pokoje uZivatelem
2. Volny pohyb uzivateltl v zafizeni
3. Bezbariérovost
4. Prtichozi pokoje
5. Kapacita tfi a viceltizkovych pokojii

Prehled hodnocenych oblasti, perspektiv a subperspektiv je uveden pouze ve zkracené
verzi, nebot podrobnéjsi informace lze ziskat na webovych strankach (www.apsscr.cz):
 Hodnoceni ubytovdni klienta: Auditoti hodnoti naptiklad pomér jednolizkovych poko-

ju a jeho vybaveni vzhledem k potfebam klienta a dalsi parametry, vybavenost pokoje,
signalizace, bezpe¢nostni opatteni pokoje, bezbariérovost, spolecenskou mistnost, ori-
enta¢ni/informacni systém pro klienty, ¢istotu prostiedi domova, barevnost prostredi
domova, kuchynsky, pradelensky provoz a dal$i provozy, park, zahradu, parkovani, na-
vaznost na mistni (vefejnou) dopravu, navigaci k domovu z okoli a dalsi.

o Stravovdni: Auditoti hodnoti zejména napiiklad navaznost sluzeb, jako je vybér z vice
jidel, nabidku stravovani pro vegetariany, nabidku dietni stravy, nabidku népoji, pocet
studenych, resp. teplych vecefi tydné, zajisténi nutri¢ni péce, pestrost stravy, dostup-
nost nutri¢nich pfipravka pro osoby, které neptijimaji béznou stravu, nabidku upravy
hrubosti stravy mletim, mixovanim pro osoby, které maji problém s pfijimanim celé
potravy, kulturu a formu stravovéni, prostirani stolu, ubrusy, kofenky, ptibory, ubrous-
ky, ¢istotu prostiedi, nadobi, pfibord, vyzdobu prostor pro stravovani, obsluhu - ser-
virovani, kulturu podavani stravy na ltzku, na pokoji uzivatele, v malych jidelnach.

o Kultura a volny ¢as: Auditofi hodnoti zejména napiiklad kulturni a spolecenské ak-

ce odpovidajici cilové skupiné, informovanost uzivatelii o kulturnich a spole¢enskych
akcich a umoznéni ucasti na nich, nabidku prostoru pro usporadani rodinnych akci,
nabidku prostoru pro vlastni kulturni a spolecensky Zivot uzivateld, umoznéni indivi-
dudlnich a skupinovych sportovnich aktivit, vyleti, zprostfedkovani kontaktd na du-
chovni, individualni pastora¢ni pé¢i, organizovani pravidelnych prednasek, diskusnich
poradu, besed, kurzd, vyuky jazykd, trénovani paméti. Dale posuzuji, zda zafizeni dis-
ponuje vybavenymi prostory pro tvorivé ¢innosti a hobby aktivity uzivateld, organizuje
individudlni doprovod (asistence) na zdkladé osobnich potteb a prani uZivatele vlastni-
mi pracovniky i zprosttedkované jinymi poskytovateli ¢i dobrovolniky.

o Partnerstvi: Auditofi hodnoti zejména naptiklad komunikaci, ktera spo¢iva predevsim
v pravidelném informovani organizace, setkani s vedenim organizace, podavani in-
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formaci od uzivateli a vyhodnocovani, zjistovani poznatkd od rodinnych ptislugnika,
volbu denniho rezimu, vybér pokoje, spolubydliciho béhem pobytu v zafizeni, prani
a oslavy narozenin, respektovani osobniho prostoru a dodrzovani etickych pravidel,
vstup do pokoje a zavirdni dvefi pokoje, zajiténi intimity klienta pfi osobni hygiené,
prevlékani, oSetfovatelské péci apod.

Péce: Auditofi hodnoti zejména napiiklad kvalitu socidlni péce, socidlni $etfeni v misté
pobytu uzivatele, kontrolni systém primé péce, komunikace s uzivatelem pti osetfova-
telském procesu, organizaci péce o denni aktivity klienta (osobni hygiena, pé¢i o nehty,
vlasy, zubni nédhradu, péce o kuzi, péce o kuzi, pouziti WC, pomoc pti pouziti WC
a dalsi denni aktivity). Déle hodnoti terapeutickou péci, kterd v sobé zahrnuje napii-
klad: individualni a skupinové terapie vhodné pro cilovou skupinu, zdravotni péci, re-
habilita¢ni zdravotni pé¢i, ergoterapii, pocet fyzioterapeutll v zafizeni, antidekubitni
program (prevence vzniku proleZenin), systém prevence dekubitd, zajisténi zdravotni
péce, podporu uzivatelt pfi zajisténi praktického lékare, zajisténi sluzeb odbornych
1ékat, podporu uzivatelil pti vybéru zdravotni pojistovny a respektovani vybéru, pre-
venci padu, sledovani a podporu pitného rezZimu u osob s rizikem dehydratace, sle-
dovani a podporu piijimani potravy u osob s rizikem malnutrice, kontrolni systém
oSetfovatelského procesu.

Vyhody pro poskytovatele, které jiz maji Znacku kvality:

Mohou demonstrovat kvalitu zafizeni smérem k uzivatelm, jejich rodinnym piislus-
nikam a §iroké verejnosti.

Zvyseni prestiZe organizace vici klientlim a rodinnym pfislu§nikiim.

Ziskani odborné zpétné vazby na poskytované sluzby, ktera je velmi dulezita pti ziska-
vani finan¢nich prostfedka z raznych zdroja (kraje, mésta, obec a dalsi).

Moznost prezentovat zafizeni jako dobré praxe poskytovani kvalitni péce klientim
prostfednictvim webovych stranek Znacky kvality.

Moznost predstavit svoje zafizeni v ¢asopise Socidlni sluzby, ktery je distribuovan
v ramci celé Ceské republiky.

Ziskani doporuceni, v jakych oblastech je mozné se déle zlep$ovat.

V soucasné dobé se seznam drZiteldi ocenéni Znacka kvality v socidlnich sluzbach

nadale rozrustd, prokazatelné je zvySeni zdjmu o certifikaci v souvislosti se zafazenim

systému do prestizniho vladniho Programu Ceska kvalita garantujiciho objektivitu a ne-

zavislost svych znadek.

Znacka kvality usiluje o zvySovani kvality v certifikovanych zatizenich, poukazuje na

slabd mista v poskytovani péce a predklada doporuceni, v jakych oblastech je mozné se

dale zlepSovat.
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Certifikace Znacky kvality v socialnich sluzbach

Znacka kvality v socidlnich sluzbach je zaloZena na principech dobrovolnosti, transpa-

rentnosti a dostupnosti. Kvalita socidlni sluzby je hodnocena z pohledu uzivatele sluzby.

Vznik systému Znacka kvality (dale jen ZQ) byl ovlivnén ostatnimi dostupnymi modely

méfeni kvality a inspirovan systémy fungujicimi v jinych evropskych zemich, zejména

ve Velké Britanii, Némecku, Rakousku a Svycarsku. Rovnéz byla analyzovana navaznost

arozdilnost systému ZQ se standardy kvality socidlnich sluzeb.

Principy certifikace Znacka kvality

Principy certifikace Znacka kvality kopiruji modely jinych evropskych zemich, které

jsou v8ak prizptsobeny ¢eskym podminkam.

Princip pohledu uzZivatele - kvalita je definovana z pohledu uzivatele socilni sluzby
domov pro seniory a zdjemce o sluzbu. Pohled uZivatele je stéZejnim kritériem, nebot
klient by mél ur¢ovat kvalitu poskytovanych sluzeb podle svych potteb.

Princip dobrovolnosti — certifikace a Zadost o udéleni certifikace systému Znacka kva-
lity v socidlnich sluzbach je na dobrovolném rozhodnuti poskytovatele socialni sluz-
by, jeho ziizovatele ¢i obou subjekti. Obecné lze Fici, Ze pokud se zfizovatel rozhodne
uchdzet se o certifikaci, jde mu o zkvalitnéni péce o klienty a prizpiisobeni se novym
trendiim poskytovani péce.

Princip transparentnosti — jednotlivd hodnotici kritéria, perspektivy a subperspektivy
jsou velice jasné a jednozna¢né stanoveny. Kazdy zdjemce o udéleni certifikace Znacka
kvality v socidlnich sluzbach si provede vlastni sebehodnoceni, na zdkladé kterého bu-
de nejen relativné ptresné zfejmé, jakého hodnoceni bude moci doséhnout, ale muze si
presné specifikovat a stanovit, jakd opatfeni uéinit k ziskdni vy$siho hodnoceni. Tento
aspekt je velmi motivujici pro véechny poskytovatelé, ktefi se rozhodnou neustale zvy-
$ovat kvalitu poskytované péce.

Princip dostupnosti — Znacka kvality v socidlnich sluzbach je finan¢né, ¢asové a mistné
dostupny systém pro kazdého poskytovatele.

Predpokladané vysledky a dopady:

Zvysovani kvality poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory formou motivace ma-
nagementu, které se mohou inspirovat v jinych organizacich, které ziskaly certifikat
kvality.

Zlepseni orientace zdjemct o sluzbu v irovni kvality poskytovanych sluzeb. V souc¢asné
dobé potencionalni klienti a jejich rodinni pfislu$nici vyhledavaji dostupné a kvalitni
sluzby z raznych vefejnych zdroju, které jim pomahaji ve vyhledani kvalitni sluzby.
Zlepseni medialniho obrazu pobytovych zatfizeni soc. sluzeb, které jsou v soucasné do-
bé nékdy prezentovany pouze v negativnich kauzach. Socialni sluzby, které jsou prikla-
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dem dobré praxe, se prezentuji pouze v odborné vefejnosti, ale pro média je na okraji
z4jmuL.

o Zlep$enindzoru a vniméni pobytovych sluzeb a zafizeni u Siroké vefejnosti, kterd muze
diky zavedené znacky kvality sluzeb ziskat podvédomi, ze poskytované sluzby v jejich
regionu spliuji pozadovanou kvalitu klienta a rodinnych prislugnika.

o Reflexe vystuptt hodnoceni kvality pfi stanovovani vy$e uhrad, tj. prvek posilujici trzni
prostiedi socidlnich sluzeb. V soucasné dobé jsou socidlni sluzby poskytujici socidlné
zdravotni péc¢i zna¢né podfinancovany zdravotnimi pojistovnami. Odbornd vefejnost
si musi uvédomit, Ze pokud socidlni pobytové sluzby poskytuji socidlni pé¢i klienttim
ve III. a IV. stupni zavislosti, ma Kklient i zdravotni potfeby. Tyto potieby museji byt
uspokojeny profesiondlnimi nelékafskymi pracovniky, ktefi museji zabezpecit konti-
nudlni o$etfovatelskou pé¢i, kterou tito klienti vyZaduji.

o Zpétna vazba zfizovatelim socidlnich sluzeb je zajisténa jednak zvySenou poptavkou
o sluzby, vefejnou podporou z dota¢niho programu financovani socialnich sluzeb, od-
bornou podporou z hlediska prikladu dobré praxe v socidlnich sluzbéach.

Inspirace evropskymi systémy hodnoceni kvality
Pii vytvareni systému hodnoceni Znacka kvality v socidlnich sluzbach - domovech
pro seniory se vychdzelo z podobnych systému hodnoceni realizovanych v jinych zemich.
Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb predlozila a uspé$né dokoncila v roce 2011
Projekt E-Qalin, ktery byl podpoten z Evropského socidlniho fondu v ramci Operaéniho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost, prioritni osa 4.3. Poslanim projektu bylo zavede-
ni evropského modelu méfeni a zvy$ovani kvality E-Qalin do ¢eského prostiedi poskyto-
vani socialnich sluzeb. V rdmci projektu bylo podporeno celkem 15 zafizeni poskytujicich
socidlni sluzby vybranych na zakladé dotaznikového Setfeni a ve spolupraci s pfislusnymi
krajskymi urady.
Model E-Qalin se déli na dvé oblasti Fizeni kvality:
o Struktury & procesy
o Vysledky, které umoziuji kriticky pohled na zatfizeni z péti rtiznych perspektiv

Model E-Qalin je proces sebehodnoceni v systému fizeni kvality, podporuje kazdo-
denni praxi pro potfeby uzivatelil, zaméstnancti a rodinnych ptislu$nikl. Metoda zkouma
a kontroluje veskeré procesy v organizaci, struktury s ohledem na vysledky spokojenosti
Klientt.

Vyhodou tohoto modelu fizeni kvality je, Ze se jednd o dynamicky proces - je pone-
chdno na samotné organizaci, jaké dalsi cile si sama zvoli ve svém rozvoji do budoucna.
I v tomto modelu je velmi dulezita spoluprace vSech ucastnénych aktéru, jako jsou ma-
nagement, zaméstnanci, klienti, rodinny pfislu$nici a zfizovatelé. Zakladnim kamenem
je ucici se organizace.
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Vlastni hodnoceni organizace je modifikované podle Demingova cyklu: Planuj - Udé-
lej — Zkontroluj — Navrhni feSeni.

Vidy je nutné piedem si stanovit cile zlep$eni kvality v organizaci a jednotlivé indika-
tory k dosazent cili.

Na pocatku je tfeba stanovit plan zmény a polozit si zakladni otazky:

o Jak bude plan systematicky realizovan?

« Kdo se bude na planu podilet?

Dale se museji presné ve fazi Udélej identifkovat lidské zdroje, které se budou podilet
na realizaci zmén v organizaci:

o Jak se uskute¢ni realizace v organizaci?

« Kdo se bude podilet?

Faze Zkontroluj je velmi dulezZitd, nebot se béhem ni stanovuji indikatory, zda jsou
cile splnény:

« Jak se uskute¢iiuje kontrola dosazeni cilti a plani?

« Kdo se podilet a zuc¢astni?

Faze Navrh zlepseni je nejdilezitéjsi. Pfinasi navrhy a podnéty na zlepSeni kvality
Vv organizaci:

« Jak jsou odvozena zlep$eni?

 Kdo se nach podili?

Tento cyklus v modelu E-Qalin se znovu opakuje, dokud se nedosahne Gspésné zmény
ve prospéch spokojenosti klienta.

Druhym nosnym sloupem modelu E-Qalin jsou vysledky, které jsou ziskavany z vyse
uvedenych procest a kvantifikovany prostfednictvim ukazateltl. V ramci této modelové
Casti je analyzovano, jaké dil¢i vysledky organizace mohou byt dosazeny a jak mohou byt
planovany a fizeny.

Vysledkiam piislusi v modelu E-Qalin stejnd dileZitost jako strukturdm a procestim.
Vétsina zemi Evropské unie ma systém certifikace kvality socidlnich sluzeb, ktery vykazu-
je rozdilnosti dané urovni socialnich sluzeb v prislusné zemi. V ramci vytvareni ¢eského
systému Znacka kvality E-Qalin v socilnich sluzbach byla analyzovana ve Velké Britanii,
Rakousku, Némecku a Svycarsku. Informace o téchto systémech byly pouzity pouze jako
inspirace, pfip. doplnéni nékterych perspektiv ¢i subperspektiv, jelikoz neni mozné adap-
tovat jednotlivé narodni systémy. Pojeti a nastaveni kvality je totiZ odli$né nejen v zavis-
losti na stavajici urovni kvality vybavenosti a dostupnosti socidlnich sluzeb v dané zemi,
nybrz také na subjektivnim vnimani kvality, resp. kvalitativnich kritérii obyvatelstva dané
zemé.

Je tak zcela pochopitelné, Ze napt. kritérium, které mtize byt naprosto zasadni pro zemé
sttedomortského typu, bude zcela nevyznamné pro zemé skandinavské, a naopak. I z to-
hoto divodu neni mozné vytvorit celoevropskou certifikaci kvality a Evropska unie se tak
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soustfedi na vznik tzv. minimalnich standardi, a to zejména v oblasti prav a distojného
Zivota seniort.

Neékterd zatizeni socidlnich sluzeb v Ceské republice ziskala znacku kvality podle mo-
delu E-Qualin. Jsou to zafizeni, kterd poskytuji socidlné zdravotni péci v pobytovych za-
Fizenich. Vice informaci lze ziskat na webovych strankich Asociace poskytovateli soci-
alnich sluzeb.

Systém hodnoceni Znacka kvality v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory byl
vytvofen s ohledem na ceské redlie, kulturu a sou¢asnou situaci v socidlnich sluzbach, ale
i s prihlédnutim k vnimani a hodnoceni kvality sluzeb v CR.
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V publikaci byly popsany systémy kvality, postupy a procesni fizeni, které predstavuji
néavod pro zdravotnicka a socidlni pobytova zafizeni a mohou byt uZite¢né pro manage-
ment organizaci poskytujicich zdravotné socidlni péci. Systém Kontinudlni zvySovani
kvality Ize vyuzit ve zdravotnickych i socidlnich organizacich, které maji zdjem o pro-
klientsky pristup. Tento model lze vyuzit ve viech organizacich, které chtéji zménit sviij
ptistup ke klientiim a zdroven zvy$ovat Giroveil o$etfovatelské péce.

Ogetiovatelské standardy a jejich vyuziti v praxi a také rtizné zvolené modely Fizeni
kvality v organizaci jsou variabilni dle tipti poskytovani zdravotni péce. Organizace miize
zvolit sledovani kvality z riznych Ghla pohledt, ale nejdulezitéjsi je pohled klienta, ktery
hodnoti, zda se jeho o¢ekévani splnilo. Organizace mohou v hodnoceni kvality poskyto-
vané péce zvolit spokojenost klienta z hlediska subjektivniho nebo objektivniho hodno-
ceni dimenzi poskytovanych zdravotnich a doplitkovych sluzeb. Zdravotnicka zafizeni
maji moznost vytvaret si podle vlastnich potfeb hodnoceni kvality poskytovanych zdra-
votnich sluzeb, které viak ,amatérskym zpiisobem zpracovdini“ neodpovidaji systémim
hodnocenim kvality na celorepublikové trovni.

V soucasné dobé jsou na trhu modely fizeni kvality a hodnoceni, které miiZze organiza-
ce soucasné porovnavat a analyzovat s jinymi organizacemi poskytujicimi zdravotni pé¢i.

Zavér publikace byl také vénovan hodnoceni kvality nastaveného modelu fizeni kvality
ve zdravotnickém a socidlnim systému, kde je poskytovdna vyznamné i o$etfovatelska
péce. Rozpracované modely kvality péce a hodnoceni jsou uvedené v souvislosti s moder-
nimi trendy o$etfovatelské praxe.
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