VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Kvalita a bezpecCnost poskytované péce

v akreditovanych zdravotnickych zarizenich

diplomova prace

Autor prace: Bc. Petr Slaby, DiS.

Vedouci prace:  Mgr. David Rezni¢enko, MHA

Jihlava 2019



Vysoka skola u

polytechnicka

Jihlava
ZADANI DIPLOMOVE PRACE
Autor prace: Be. Petr Slaby, DiS
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Obor: Kvalita a bezpe&né péce ve zdravot: '« vi
Nazev préce: Kvalita a bezpefnost poskytor 1 é péfe v akreditovanych
zdravotnickych za¥izenich
Cil préace: Zjistit kvalitu a bezpeénou o3etiovatelskou pé¢i ve zdravotnickych

zafizenich akreditovanych u SAK, o.p.s. a CSAZ s.r.o.

Mgr. David Reiniéenko, MHA PhDr. Vlasta Dvordkova, PhD.

vedouci diplomové préce vedouci katedry

Katedra zdravo’tni& ch studii

',
Vil
NV

/



Abstrakt

Diplomova prace se zabyva kvalitou a bezpecnou zdravotni péci v akreditovanych
zdravotnickych zafizeni. Hlavni soucasti prace jsou okruhy zabyvajici se kvalitou
a kulturou bezpeci pacientti, odhaleni témat a vysvétleni pojmil jako naptiklad
akreditace, rezortni bezpecnostni cile, bezpecnost prace, kultura bezpeci. Hlavnim cilem
prace bylo v praktické roviné zmapovat Ctyii akreditovana zdravotnicka zafizeni. Dveé
zdravotnickd zafizeni, ktera jsou akreditovand u spoleCnosti Spojend akreditacni
komise, (SAK) a dvé zdravotnicka zatizeni, ktera jsou akreditovana u spoleénosti Ceska
spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi (CSAZ) s cilem komparovat obé spoleénosti
a zaroven ovéfit kvalitu péce napti¢ vybranymi poskytovateli 10zkové zdravotni péce.
Vyzkumnym vzorcem byli ¢tyfi akreditovani poskytovatelé zdravotni lizkové péce.
Rozmisténi vyzkumného Setfeni bylo ve tiech krajich Ceské republiky, a to Jihogesky
kraj, Kraj Vysocina a Stfedocesky kraj. Pomoci anonymniho standardizovaného
dotazniku jsme zjiStovali rozdily napiiklad v nastaveni kultury bezpeci u oslovenych
poskytovateli l0zkové zdravotni péce, déale rozdily v oblasti hlaSeni nezadoucich
udalosti, a to s vazbou na spektrum poskytované péce, rozdily v oblasti bezpecnosti
pacienti u oslovenych poskytovateli luzkové zdravotni péce a v neposledni tadé
vyznamné rozdily v oblasti komunikace u oslovenych poskytovatel ltizkové zdravotni

péce.
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Abstract

This diploma thesis deals with the quality and safety of healthcare in four selected
accredited health facilities. The main parts of the thesis explore the quality and the
culture of patient safety, and delimit the concepts such as accreditation, departmental
safety objectives, workplace safety, and safety culture. The central aim of the thesis was
to investigate the workings of the four accredited health facilities in praxis; two of these
facilities were accredited by the SAK and the remaining two had their accreditations
granted by the Ceska akredita¢ni spole¢nost ve zdravotnictvi (CSAZ). Additionally, the
thesis compares both institutions and assesses the quality of healthcare of the selected
providers of inpatient care. Four accredited providers of inpatient care became the
central areas for this study. The research focused on three regions of the Czech Republic
where the four health facilities under examination are located; namely, the South
Bohemian Region, Vysoc¢ina Region and the Central Bohemian Region. The research
was carried out in form of an anonymous standardized questionnaire which inspected
the following: firstly, the differences in the settings of culture safety by the addressed
providers of inpatient care; secondly, the differences in reporting unwanted events in
association with the spectre of provided care; thirdly, the differences in the patient
safety by the addressed providers of inpatient care; and last but not least, the significant

differences in communication by the providers of inpatient care.
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Uvod

Zdravotnictvi je zakladni, nezastupitelna stavebni jednotka pro spravné fungovani statu.
V Ceské republice se tento resort fadi do bezpeé¢nostni struktury. Ve zdravotnickém
systému se stale vice klade diraz na kvalitni a bezpe¢nou zdravotni péci. Zdravi je
vedeno jako nejvyssi mozna hodnota kazdého clovéka. Jak je ve vSeobecné roviné
znamo, kvalitni a bezpecna zdravotni péce reflektuje vyspélou spolecnost. Sledovani
kvality abezpe¢i se jiz davno netyka pouze technickych oboru, ale i zdravotniho
systému. Kvalitaa bezpecnost pronika hloubgji do mysli profesiondlni i laické
spoleCnosti. Hypotetickou otdzkou vSak je, zda vSichni, co kvalitu a bezpecnost
vyzaduji sami, védi, jakym zplsobem ji sledovat a nélezit€¢ hodnotit. Pro diplomovou
praci byly zvoleny dvé spolecnosti, které kvalitu a bezpe€nou péci o hospitalizované
pacienty sleduji jiz nékolik let. Cilem vyzkumného Setfeni bylo tyto akreditaéni
spoleCnosti komparovat. Z praxe vychazi, ze bezpecna péCe o pacienty snizuje riziko
nezadoucich udalosti spojenych s poskytovanim zdravotni péfe na akceptovatelné

minimum (Bartlova, 2005).

Bezpecnost v rozdilnych oblastech lidské ¢innosti je povazovéna za Siroky pojem a je ji
pfisuzovan ruzny vyznam. Je dilezitym pojmem bezpecnostniho nazvoslovi a Casto
byva spojovana s obecnou mluvou. Mezi zakladni pojmy pro kontinudlni zvySovani
kvality a bezpeCi patii: transparentnost, otevienost, vhodna organizacni struktura,
kvalitni pracovni podminky a prostedi, reformované vzdélavani personalu. Pfi plnéni

téchto struktur 1ze hovofit o kultute bezpeci (Kotter, 2009).

Pacienti maji v dneSni dob€ zdjem o kvalitni a bezpecnou péci v dobé, kdy jsou
oSetfovani, léceni a hospitalizovani a vystavuji tak zdravotniky pod drobnohled svého
zajmu. Pacient ma pravo vybrat si zdravotnické zafizeni, ve kterém bude napftiklad
hospitalizovan, 1é¢en nebo operovan. Jiz v minulosti se v oSetfovatelstvi stalo trendem
zvySovani kvality a bezpeCi poskytované zdravotni péce, soucasnost vyzaduje
kultivované, kvalitni a bezpe¢né nemocnice, které prosly akreditacnim Setfenim a jejich
management 1 personal dodrzuje indikatory kvality dle akreditacnich standardd jako

soucast spravného vedeni oSetfovatelského procesu.
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Motivace

K volb¢ tématu ,,Kvalita a bezpecna zdravotni péce v akreditovanych zdravotnickych
zafizeni“ m¢ vedla motivace zjistit, jakym zpisobem a jak kvalitné jsou vybrana
zdravotnicka zafizeni akreditovana dvéma riznymi spole¢nostmi zabyvajicimi
se akreditacnim Setfenim. Zda akreditovani poskytovatelé zdravotnich lizkovych sluzeb
dodrzuji standardy léCebné a oSetiovatelské péce, uplatiuji oSetfovatelsky proces,
splituji indikatory kvality, fidi se kulturou a bezpecim v péci o pacienta. Oblast kvality
a bezpeti je vysoce aktualni nejen v Ceské republice, ale je i zaleZitosti celosvétovou.
Toto téma je soucasti moderniho zdravotnictvi 21. stoleti. Svou profesionalni kariéru
jsem zacinal u zaméstnavatele, ktery byl tehdy s akreditaci jesté takzvané ,,v plenkach®.
Nyni pracuji u zdravotnické instituce, kterd neni akreditovana a neprosla akreditaénim
Setfenim. Je profesné zajimavé pozorovat, jaky kus cesty muj prvni zaméstnavatel usel
od prvni akreditace, jaké se udaly zmény. S akreditacemi ptisla pravidla a byl nastolen
fad. Diky tvrdé, profesionalni praci vSech zaméstnancl, dodrzovani standardi,
indikatorti kvality a rezortnich bezpecnostnich cilii nabrala akreditovana zdravotnicka
zatizeni l0zkového typu spravny smér k moderni, bezpe¢né medicing s cilem zajistit tu

nejlepsi a nejkvalitnéj$i moznou zdravotni péci pro pacienta v Ceské republice.

Cil prace

Cil prace je zjistit kvalitu a bezpeCnou oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych

zafizenich akreditovanych u SAK a CSAZ.
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1 Soucasny stav problematiky

Jiz fecky filozof Aristoteles ve spojitosti se smyslovym vniméanim oznacil jakost neboli
kvalitu (latinsky Quality) jako relativni pojem, ktery odpovidd na otazku, jakd je
vlastnost urcité véci. Definice kvality se vyskytuje v mnoho nau¢nych vykladovych
slovnicich s ob&asnymi drobnymi obménami. Casto je brana jako vnimajici subjekt,
ktery je podminén okolnostmi. Podle Americké spole¢nosti pro jakost, American
Society for Quality (ASQ1), vSak nelze najit vSeobecné platnou definice tohoto pojmu
(Nenadal a kol., 2011).

Kvalita a jakost jsou pomyslnymi branami v organizacni struktufe podniku. Vyznam
slova jakost je vyuzivan predevsim v oblasti vyroby ve spojitosti s vyrobky. Kvalita

a jakost jsou slova podobného vyznamu (Imler, 2008).

V ostatnich oblastech organiza¢niho fizeni je celd fada definic a vyrazii pro jakost
a kvalitu. Jsou-li brany v uvahu specifické pozadavky na systém managementu kvality
ISO norma 9001, musi se kvalita stupniovat souborem ur€itych zavaznych znakt do
splnéni pozadavkli. Tam jsou pozadavky podle normy rozdéleny na ocekévané
azavazné. Pokud jsou vlastnosti vyrobku ¢i sluzby pozitivni, znamend to, Zze
nesou znamku kvality nebo jakosti. V fizeném systému je pojem kvalita projektovan do
systému fizeni a zdkaznik je findlnim spotiebitelem, ktery ohodnoti pozadované

standardy, poptipad¢ normy (Blecharz, 2015).

Pojem kvalita ma v historii dlouhou tradici. Tedy i ve zdravotnictvi kvalita obecné
znamena nepiitomnost vad, uspokojeni zakaznika, bezporuchovy chod nebo délani

spravné véci spravnym zpusobem (Valkova, 2015).

Svobodova (2013) na druhou stranu pojima kvalitu jako vlastnost véci, kterou Ize jen
obtizn€ hodnotit. Ve je zavislé na schopnosti a tsudku hodnotitele. Ve zdravotnickém
systému je to kompendium vysledkt ziskanych v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby.

Kvalitu Ize také urcit jako stupen dodrzeni urcitych pozadavki (Svobodova, 2013).

V poslednich dvou desetiletich je moznost setkat se s vyrazy, jako jsou naptiklad kvalita
ve zdravotnictvi, kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb, kvalita poskytované
zdravotni péce. V zapadnich zemich a zemich Evropské unie (EU) je automatickou
soucasti zdravotnickych reforem hodnoceni kvality v pé¢i o pacienta i hodnoceni

kvality zdravotnického zafizeni samotného. Kazdy stat si nastavuje své koncepty
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v oblasti kvality sdm na zaklad€ sociokulturniho prostfedi. Kvalita poskytované
zdravotni péce ma piimou souvislost se zastupci vlady, politiky, tviirci zakont, ktefi
ovlivituji procesy ve zdravotnictvi, zastupci zdravotnickych zafizeni a samotnymi
zdravotnickymi pracovniky. Mezi tyto skupiny se také fadi obyvatelstvo a v neposledni
fad¢ pacienti samotni. Nyné&jsi zdravotnicky koncept kvality a bezpe¢i poskytované
zdravotni péCe je zaméfen na pozorovani cili pomoci vykonosti a kvality. S tim je
zakonité spojeno prostiedi, ve kterém je zdravotni pée vykonavana. Skrla, Skrlova
(2008) ve své publikaci upozornuji také na silny vliv prostfedi, ve kterém se pacient
1é¢i, a zdlraznuji jeho nezastupitelnou roli. Je kladen diraz na poskytovatele zdravotni
péce jako na ty, ktefi maji povinnost pacientovi zajistit kvalitni, u¢innou, ekonomicky
odpovidajici, vysoce obornou a kvalifikovanou péci. Je nezbytné, aby se zdravotnicka
zafizeni smérovala K akreditaci ¢i certifikaci. Smyslem téchto kroku je zavadét,
udrzovat a kontinualn¢ zvySovat kvalitu a bezpe¢i zdravotni péce ve zdravotnickych
zatizenich. To vSak vyzaduje hluboké a zasadni zasahy do struktury podniku, zésahy do
provozu organizace, financovani a fizeni. Nezbytné je brat problematiku komplexné.
Porozumét zménam v zavadéni a udrzovani kvality a bezpeci, docilit ndrodni
a mezinarodni standardizace kvality. Tento proces je pfinosny a nezbytny. K tomu

dopomahaji strukturalni a profesni standardy (Skrla, Skrlova, 2008).

Pti tvorbé a zpracovani metodiky je nutné vyuzit pozorovani zejména objektivnim,
méfitelnym zptuisobem. Pii poskytovani kvalitni zdravotni péce musi byt péce snadno
zjistitelna, méfitelnd, vyhodnotitelna a mit schopnost interpretovat své vysledky méteni.
Kvalita ve zdravotnictvi je v podstaté soubor jednotlivych procesii ve stupiiovani kvality
poskytovanych sluzeb s cilem zlepSit pacientliv zdravotni stav nebo mu navratit plné
zdravi a soucasn¢ zintenzivnit kvalitu zivota a spokojenosti u obcanii statu. Cile
systému kvality ve zdravotni péCi jsou v tvorb&é postupt, ve sbéru a analyze dat
a informaci, zpracovani a implementaci standardd do praxe a také ve zhodnoceni
dosazenych vysledkt. V cilové rovin¢ se hodnoti kratkodobé a dlouhodobé vysledky.
Kvalita poskytované zdravotni péce neni absolutni nybrz relativni, proto je na misté

snaha ji kontinualn¢ zvedat a zlepSovat (Valkova, 2015).
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1.1 Kbvalita a bezpe¢nost poskytované zdravotni péce

V roce 1966 vidéla Svétova zdravotnicka organizace (WHO) kvalitu poskytované
zdravotni péce jako souhrn vysledki v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby
U obyvatelstva podle védy a stavajici praxe. WHO formulovala direktiva, ktera ve
vyvoji strategii a v bezpecnosti péce 0 pacienta definuji kvalitu jako co nejefektivné;si
saturaci zdravotni potfeby v oblasti prevence a péce u téch lidi, kteti postradaji pomoc,
v té nejveétsi mire, bez plytvani a S nejvyssi moznou urovni péce. Na kvalitu
poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pohlizet tfemi sméry. Kvalita z pohledu pacienta,
dale kvalita fizeni managementu a v neposledni fadé¢ odbornd kvalita poskytovanych
sluzeb. Ukoly, které je na zékladé stanoveni WHO nutné dodrzet a vnést do
zdravotnickych systémi, jsou: podpora role klienti a spotiebitelti zdravotni pé&e. Rizeni
a hodnoceni zdravotnickych pracovnikli a zdravotnich sluzeb. Lokalni zakomponovani
standardii a zdvaznych norem. Vznik ¢innostnich tymu, které spolupracuji na feSeni

problému kvality (Vélkova, 2015).

Zdravotnickd zafizeni jsou urCena pro pacienty, pro pomoc, lé€bu a zaroveil pro
zdravotnicky personal, kterému poskytuje pracovni ptilezitost. Nikdy v minulosti
nebyly 1é¢ebné metody tak moderni jako dnes a diky u¢innym medicinskym terapiim se
vyrazné prodlouzil lidsky zivot. Systém tak zustava daleko za potencidlem techniky.
Pies veSkerou snahu obna$i moderni medicina frustrované pacienty. Zdravotnici Casto
pocit’uji nespokojenost ve svém zaméstnani. V tomto kontextu jsou zpravidla vystaveni
systému, ktery od nich vyzaduje pfili$ prace za ¢asto neuspokojivé finan¢ni ohodnoceni.
Na zdravotnicky systém jsou obecné kladeny vyssi naroky s pozadavkem na jeho

ptestavbu (Vévoda, 2013).

Zdravi je multidimenzionalni problém. VSeobecné plati nazor, ze zdravi ani nelze
jednotné definovat. V roce 1948 byla vydana Siroce ucelend definice zdravi, kterd je
soucasti Ustavy WHO a ma nasledujici znéni: ,,Zdravi je stav iiplné télesné i dusevni
socidlni pohody (well-being) a ne pouze nepritomnost nemocni nebo vady“ (Celedova,
Cevela, 2010, s. 56). Tento soubor je tvofen subsystémy, a to fyzickym, psychickym
a socidlnim. Slozky jsou si rovnocenné, analyticky oddélené. Zdravi je humanni, sloZity
systém sjednoceny do dynamického celku. Zdravi se vykalibrovalo z hlubokého
tradicionalismu cisté biologie, kde bylo zaryto. Nevztahuje se pouze na individuum bez

jeho socidlniho prostfedi, ale sjednocuje tyto faktory dohromady. Nékdo ma zdravi

17



lepsi, jiny horsi, ale stdle ma mit schopnost splnit svoje spolecenské ulohy.
V sedmdesatych letech dvacatého stoleti Parson a Winter vidéli individuum vykonévat
své spolecenské role, povinnosti a jeho zdravi definovali jako stav, ktery mu dovoluje
vykonavat individuality svych zivotnich udélosti dle spoleCenského ocekavani a ve
vztahu ke svym socialnim rolim. V Ceskoslovensku poc¢atkem Sedesatych let dvacatého
stoleti je zdravi u ¢lovéka definovano jako stav plsobeni vnitiniho a zevniho prostiedi

bez narusSenych zivotnich funkci, pise (Bartlova, 2009).

V oSetfovatelstvi je zdravi a kvalita zivota tézce zachytitelnd koncepce. Vse
V souvislosti se zdravim a kvalitou zivota ma rtznorod¢é definice a pfistupy. Kvalita
Zivota je t&Zce uchopitelna z diivodu jeji komplexnosti a mnohostrannosti (Celedova,

Cevela, 2010).

S multidimenzionalitou a komplexnosti kvality Zivota souhlasi i Slezackova (2012)
a predstavuje kvalitu zivota jako tézko pochopitelny pojem. Na prvni dojem se muize
zdat oblast kvality zivota jednoduchd, avSak hlavni otazky vyvstavaji z jeji
pozorovatelnosti a métitelnosti, dodava. Autorka textu sméruje kvalitu zivota do roviny

biologické, psychologické, socidlni, ekonomické, kulturni i etické (Slezdckova, 2012).

Kvalita zivota se poji s oblasti lidského byti, smyslem Zivota a samoziejmé zafazuje
problematiku samotné lidské existence. Tyto oblasti jsou podobné¢ zameéfeny
na teoreticka vychodiska humanistického modelu podle vzoru Watsonové. Oblast
zkoumani kvality Zivota je tak smeérovdna na materialni, psychologické, socialni,
duchovni a dal$i podminky pro zajisténi zdravého a Stastného Zivota ¢lov€ka, mini

(Gurkova, 2011). Zde je patrna evidentni shoda se Slezackovou (2012).

Ve vSech oblastech moderni mediciny je trendem sledovat kvalitu Zivota v soucinnosti
s medicinskymi a zdravotnickymi intervencemi. Dalsi v fad¢ je psychosocialni a fyzické
zdravi jedince. Dopad terapie je vzdy dilezity. Je sledovana kvalita Zivota v dobé
nemoci. ,,Health related quality of life*, v ptekladu kvalita ovlivnéna zdravim. V praxi

fyzicky a psychicky stav pacienta, subjektivni i objektivni tidaje (Gurkova, 2011).

Pojem kvalita Zivota a zdravi je vyslovovan stale Castéji. V soucasnosti se formuluje
kvalita zivota jako odraz vnéjSich a vnitinich podminek ptisobicich na jedince
v souvislosti s jeho osobitym piistupem k zivotu, schopnosti vnimat a hodnotit kvalitu
(Hefmanova, 2012).
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Odbornici z oboru socidlnich véd, psychologie a oSetfovatelstvi jsou toho nazoru, Ze
kvalita Zivota a zdravi je mnohorozmérna veli¢ina a je vnimana lidmi subjektivné, jak je
jiz uvedeno U vicera autort. Je pfimo imérna mife uspokojovani zakladnich Zivotnich
potfeb a naplilovani jeho cili. Kvalita zivota je Sirokoprofilovy pojem, ktery je tieba

vnimat ve vztahu k prostiedi (Huddkova, Majernikova, 2013).

Votinsky (2010) uvadi, ze kvalita zdravotni péCe v sob¢ zahrnuje nékolik smért. Az
jejich  komplexnost ndm dava vysledek. Mezi tyto atributy jisté patii
psychologicko-eticky, organiza¢ni a ekonomicky. Medicinsko-technologicky proces
vedouci k uspésnému lécebnému zdsahu nam muze definovat kvalitu zdravotni péce

(Votinsky, 2010).

Na druhou stranu je mira rizika ve srovnani s jinymi ¢innostmi V poskytovani zdravotni
péce pacientim prakticky jedna z nejvyssich. To je divodem k tomu, aby byla hledana
konkrétni vychodiska, jak rizika minimalizovat. Zdravotni péce se pohybuje
vV rozsdhlém meéfitku a je ¢im dal sofistikovanéjsi. Lze predpokladat rozvoj vSech
medicinskych obort, zejména v oblasti védy a vyzkumu. Stale je ale na misté Si
uvédomovat, ze poskytovani zdravotni péce pacientliim je trvale lidskou doménou, a tak
musi byt pocitano s vysokym a trvalym rizikem. Je znamo, na zakladé americkych
studii, ze ve zdravotnickém zafizeni je poSkozen kazdy desaty hospitalizovany pacient

(Stan¢k, 2011).

1.2 Rezortni bezpeé¢nostni cile

Rada EU, Svétova aliance pro bezpecnost pacientti (World Alliance for Patient Safety),
véetné¢ Evropské rady, zabyvajici se infekci, vydala dokument s nazvem ,,Spole¢né pro
zdravi“: Tato deklarace se stala strategickym pfistupem pro EU na obdobi mezi lety
2008-2013. Ceska republika (CR) v bfeznu roku 2010 zareagovala na vyty&ené rizikové
oblasti a vydala na ¢asové rozmezi mezi lety 2010 az 2012 takzvany ,,Akéni plan
kvality a bezpecnosti zdravotni péce®“. Tento dokument byl néastrojem pro kontinualni

zvySovani kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce (Maly a kol., 2015).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) si je védomo toho, Ze 10 %
hospitalizovanych pacientli je zpisobena béhem poskytovani zdravotni péce ujma na
zdravi prosttednictvim nezadoucich udélosti. MZ CR se rozhodlo zatfadit do programu,

jako soucast Akcniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce, takzvané Resortni
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bezpecnostni cile (RBC). Ty maji za tkol minimalizovat rizika a nezddouci udalosti
spojené s poskytovanim zdravotni péfe. RBC by mély smétfovat k ochrané zivota
a lidského zdravi. Nesmi v zivoté ani ve zdravi ohrozovat zdravotnicky personal a musi
byt také jasné definovany a dobfe aplikovany v praxi. Aby se tyto RBC staly soucasti
kazdodenni zdravotni péée, vydalo je MZ CR jako minimélni povinnost pro subjekty
fizené pfimo MZ CR. Pro ostatni zdravotnicka zafizeni se staly doporu¢enim. Rezortni
bezpecnostni cile byly MZ CR definovany ve Véstniku &. 16/2015. RBC je vypsano

osm (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

RBC se vyhlasuji prostiednictvim doporucenych postupt. Slouzi bez ohledu na typ
poskytovatele zdravotnich sluzeb. To znamena pro zatizeni lizkova, ambulantni, akutni

a nasledna (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013).

Wolfova (2016) ve své publikaci odkazuje na Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera
urcila, na zékladé mezinarodnich vyzkumut nezadoucich udalosti, nejrizikovéjsi oblasti

Vv poskytovani zdravotni péce (Wolfova, 2016).

Supsakova (2017) fadi Rezortni bezpeénostni cile a Akéni plan kvality a bezpeénosti do
doporuceni o bezpecnosti pacientl vychazejicich na zakladé Rady EU. RBC byly
ustanoveny na zakladé doporucenych postupti, vedoucich k eliminaci rizik poskozeni
pacientli a vSech ostatnich Uc€astnikli procesu poskytovani zdravotni péce. Obsahuji
konkrétni nastroje ke zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péée v Ceské
republice. RBC jsou soucasti minimalnich pozadavkl pro zavadéni internich systému
hodnoceni kvality a bezpe€nosti poskytovanych zdravotnich sluzeb. Autorka ve své
publikaci informuje o ¢asovém rozpéti RBC mezi lety 2009-2012, kdy bylo vyhlaseno
téchto 7 cill, zavaznych pro vSechny piimo fizené organizace a doporucujicich pro
ostatni zdravotnicka zatfizeni. V roce 2015 pak pfibyva osmy cil, ten je také uverejnén
ve Véstniku MZ CR. Céstka 16, roénik 2015, se stava souéasti platnych legislativnich

norem (Supsakova, 2017).

RBC 1 — Bezpecna identifikace pacientd, RBC 2 — Bezpec¢nost pii pouzivani 1é¢ivych
ptipravkll s vys§i mirou rizikovosti, RBC 3 — Prevence zdmény pacienta, vykonu
astrany pfi chirurgickych vykonech, RBC 4 — Prevence padi, RBC 5 — Zavedeni
optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce, RBC 6 — Bezpecna
komunikace, RBC 7 — Bezpetné piedavani pacientd, RBC 8 — Prevence vzniku

proleZenin/dekubitli u hospitalizovanych pacientd, ten byl sestaven jako posledni v roce
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2015. V letech 2011 az 2012 byl RBC 3, Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pfi
chirurgickych vykonech, rozsiten o Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického vykonu
Svétové zdravotnické organizace a také byl aktualizovan RBC 5, Zavedeni optimalnich
postuptl hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce, ktery byl obohacen o materialy

WHO tykajici se hygieny rukou (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013).

1.2.1 Kbvalita oSetiovatelstvi a oSetiovatelské péce

Osetiovatelstvi ma za sebou stejné jako jiné humanistické a technické obory historicky
vyvoj. V Ceské republice plati zdkon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
auznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni. Zakon

jasn¢ definuje oSetfovatelstvi jako péci o zdravi Cloveéka, jenZ mé nezastupitelnou roli

(Zékony pro lidi, 2018).

Osetfovatelstvi jako obor si vytvofilo vlastni pole plisobnosti. PeCovat o nevylécitelné
nemocné, zmiriiovat jejich utrpeni, zajistit klidné umirani a diistojnou smrt je soucasti
oSetiovatelské péce. Tato péce je rozuména jako soubor odbornych ¢innosti zaméfenych
na prevenci, podporu, udrzeni a navraceni zdravi jednotlivcim, rodindm a osobam
majicim spole¢né socidlni prostitedi nebo trpici obdobnymi zdravotnimi potizemi

(Spirudova, 2015).

Farkasova (2006) se zminuje o oSetfovatelstvi jako o oboru, ktery musi byt védecky
podlozeny. Moderni oSetfovatelstvi umi stavét na logickych zakladech a vi, jak tadit
informace do védeckych systémi, odkryva mezery ve védomostech. Ve specifickych
usecich oSetfovatelského vzdélani a praxe umoznuje logicky navod pro sbér
relevantnich udaji o zdravi pacientd. Novodobé oSetiovatelstvi kriticky hodnoti
oSetfovatelskou péci, organizuje zdravotnickd vzdélani, podili se na oSetfovatelském
vyzkumu. OSetiovatelstvi jednadvacatého stoleti je zaméfeno na nemocné a zdravé
pacienty, je proto velmi dilezité smérovat ho na primarni péci, na zdravi zptisob Zivota
I prace, vychovavat jedince rodiny, skupiny i komunity ke zdravi. Soudobé
oSetfovatelstvi ma status védy, je behaviordlni s holistickym ptistupem k ¢clovéku. Ma
vV sobé¢ moudrost, cit, ldsku, umeéni, vlohy, viili, i schopnost byt ku pomoci ostatnim

(Farkasova, 2006).
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Osetiovatelstvi je na prvnim misté a¢innou pomoci. Pomoc pacientovi je zdravotnikova
priorita. Ten, kdo pomoc poskytuje, musi rozeznat a posoudit pfi€iny, které danou
situaci zpusobily. Poskytovatel pé¢e musi védét, kde je nutna potieba pomoci, shrnuji

svou mySlenku Vyrost a Slaménik (2008).

Osetfovatelstvi je proces slozity, S interaktivnimi, determinujicimi dimenzemi. Pokud
ma oSetiovatelstvi nést tyto ulohy, musi intenzivné vytvafet hodnoty své vlastni
podstaty. Dopliiuje a definuje oSetfovatelstvi jako obor, ktery musi byt védecky
podlozeny. Osetfovatelstvi pomaha nemocnym i zdravym, opira se o nejnovéjsi védecké

poznatky a prospiva zdravi, uzdravuje a zajistuje klidnou smrt (Farkasova, 2006).

Pacientim by mélo byt umoznéno uspokojovat své potieby, a to hlavné ty aktudlni.
Osetfovatelsky proces je zakladem moderni oSetfovatelské péfe. Samotny proces
vykresluje sérii planovanych ¢innosti, které jsou mifeny na dosazeni urcitého vysledku.
Osetrovatelsky proces ma za cil starat se o osobni potfeby pacienta a maximalné
eliminovat jeho obtize. Do osetfovatelské praxe je nejcastéji implementovan pétifazovy
proces. Jednotlivé faze jsou: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace

a vyhodnoceni (Tothova, 2009).

Kutnohorskd (2010) pro zménu urcuje oSetfovatelstvi jako multidisciplindrni védu,
kterd mimo jiné rozviji své poznatky napfi¢ medicinou a dal§imi védnimi obory, jako
jsou filosofie, etika, psychologie, pedagogika, statistika, sociologie (Kutnohorska,
2010).

Kvili zdravotnické politice a ekonomickym tsporam sméruje CR o3etiovatelskou praxi
do roviny ne zcela zdravotnické. Ochota nabyt v oSetfovatelské praxi novych metod je
pomérné nizka. V Ceském oSetiovatelském prostiedi, naptiklad jsou-li do praxe uvadéni
novi pracovnici, byvaji metody, které jsou pouzivané dlouhodobé¢ a dobie praktikované,
prakticky bezchybné. Jiné metody, kuptikladu mentoring a klinickd oSetfovatelska
supervize, se Vv oSetfovatelském oboru uplatiuji tézce. Dalsi metody a praktiky, jako
napt. koucink, obor nezna viibec. OSetfovatelstvi je konzervativni obor soucasnosti,

uzaviraji Spirudova a Skrlova (2015).

Historie praxe dokazala, Ze sté€Zejni jednotkou v oSetfovatelstvi jsou sestry. V programu
»Zdravi pro 21. stoleti” jsou podle WHO nelékaisti zdravotnicti pracovnici (NLZP)

brani jako uréita stézejni skupina zaméstnanct, ktera bude mit v budoucnu ve
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zdravotnictvi nemaly podil. NLZP jsou stale nejpocetnéjsi skupinou zaméstnancti. Tvori
tak taznou silu ve zdravotnickém systému. Neustdle nardstd pocet chronickych
onemocnéni, populace postupné starne a stale se zvysSuji naklady na poskytovani
kvalitni zdravotni pée. NLZP jsou vystaveni ptfedpokladiim, ze budou na tyto zmény
flexibilné reagovat, zajistovat komplexnost osetfovatelské péce. Transformovat sebe,
pacienty, jejich blizké, rodiny i komunity je nezbytné, aby byl zdravotnicky personal
pfipraven na ziskavani novych poznatki, byl dostateéné flexibilni, kompetentni a nesl
zodpovédnost za svou praci. Diky jejich zasluham, vytrvalému boji a neinavné pili Si
vybudovali své misto na slunci a dali modernimu oSetfovatelstvi zaklady a formu

(Farkasova, 2006).

Vyznam pomoci v oSetfovatelstvi miize byt definovan skrz jeho hlavni tkol, to znamena
pecovat o nemocného a pomahat uspokojovat jeho potfeby a navratit jej co mozna
nejdiive do zdravého Zivota. Nemocny miize mit toho ¢asu aktudlné 1 potencialné
sniZzenou schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti a povinnosti. Sobéstacnost jedince
je mira samostatnosti nebo zavislosti nemocného vykonavat denni aktivity. Porucha
sob&stacnosti je charakterizovana snizenou schopnosti ¢lovéka vykondvat kazdodenni
¢innosti. Pfi¢inou mohou byt motorické nebo kognitivni poruchy funkci. Ten, kdo na
sebe v tuto chvili pfejima sobéstacné dovednosti jedince, je sestra, ktera v této situaci
poskytuje orientovanou péci na pacienta. Zdravotnici byvaji pfitomni v situacich, kdy se
bojuje o zivot pacienta, jsou Casto pfitomni, kdyz se pacientovi sdéluje tézka pravda
0 jeho zdravotnim stavu. Sestry se staraji a pecuji o umirajici osoby, oSetfuji je a travi
S nimi nejvice Casu. Pro sestry je smrt pacientll citov€é ndrocné situace. Nemocnicni
zafizeni neni hospic a podminky pro umirdni jsou ve smyslu Casové vytizenosti

a vzdélanosti zdravotnikd se zaméfenim na umirani a smrt jiné (Spatenkova, 2014).

Napiiklad mezi nejvic ohroZenou skupinu lidi v sebepéi patfi stdrnouci lidé.
V hodnoceni celkového zdravotniho stavu seniort autofi uvadéji napt. velké geriatrické
syndromy, které se dfive oznacovali 5I. Patfi mezi né€ imobilita, inkontinence,
instabilita, imobilita, intelektové poruchy, iatogenie. To celé s fadou dalSich
dominujicich problému, jako jsou napiiklad poruchy spanku, problémy s piijmem
potravy, zmatenosti, pady, vede Kklogicky provazané pomyslné niti stafi. Ta
V poslednim dasledku tvoifi zacCarovany kruh a tadi seniory ke skupiné lidi, ktefi

potiebuji kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci (Kruckir a kol., 2017).
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Nemalou roli v celém systému hraje sam zdravotnicky pracovnik, ktery svym chovanim
a jednanim ovliviiuje nejen jedince, ale i celou spole¢nost. Ma za tikol vést k podpoie
zdravi a zdravotné socidlniho prostfedi. Kontinualnim zvySovanim a prohubovanim
svych védomosti udrzuje vlastni kvalifikaci na zadouci urovni a tim zvySuje prestiz
oboru. Kazdy zdravotnik by mél byt napomocen v rozvoji osetfovatelské profese

(Vondracek, Wirthova 2008).

Pacient je vzdy ptijemcem oSetiovatelské péce, a to v urcitém prostredi, které ovliviiuji
vnéj$i a vnitini vlivy. Tyto vlivy pfimo plsobi na pfijemciv zdravotni stav. Sestra
a ostatni zdravotni personal se snazi poskytnout svou péci s ohledem na neuspokojené
potfeby nemocného a v rozsahu, ktery se odviji od zachovalého stupné piijemcova
zdravi. Zdravotnik se vzdy snazi zjistit to, zda u pacienta sta¢i pouha podpora
S udrzenim zdravi, nebo mtize-li poptipad¢ svymi zadsahy napomoci ke zmirnéni utrpeni
nemocného nebo k usnadnéni prozivani velmi tézkych zivotnich okamzikd. Dal§im
silnym faktorem je néco, co pacient pfimo nemulze vidét, a to je management. Ke
kvalitnimu zdravotnickému zafizeni patii kvalitni management. Mezi hlavni cile
managementu v oblasti kontinudlniho zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované
zdravotni péce patii zajiStovat posledni novinky v oboru a zaroveil zlepSovat zdravotni
i oSetfovatelské sluzby zejména pomoci efektivniho vedeni zdravotnictvi samotného.
Nasledné pak zlepSovat oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky proces predev§im na
profesionalni urovni. DalSim ukolem vedeni je zaméfit svou pozornost na nejvyssi
moznou kvalitu zdravotni péce s cilem zachovat finanéni moznosti zdravotnickych
organizaci k udrZeni kvality a bezpeci. Piedstavitel¢ zdravotnickych zafizeni védi, Ze
efektivnost nese i1 vzdélavani zaméstnancli na téma zmén v této oblasti. ZvySuji se tak
moralni hodnoty a kontinudlné se rozviji zdravotnicky personal ve vzdélani, které

bezpochyby patfti k profesi (Mastiliakova, 2007; Plevova, 2011).

Na oSetfovatelstvi dneSni doby je nahlizeno jako na multioborovou védu, kterd soucasné
s vyvojem vzd€lavani, vyvojem moderni techniky a biomedicinskych technologii
ve zdravotnictvi jde ruku v ruce s dalSimi védeckymi obory, jako naptiklad s filozofii,
etikou, pedagogikou, statistikou, sociologii. Nelze opomenout ani vzdélavani

zdravotnickych pracovniki a historii profese oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010).

Existuji tfi faktory, které podminuji kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce. Je to

v prvé fad¢ legislativa, dale zdravotnicky personal, a nakonec samotny pacient. Kvalita

24



zdravotni péce by tedy mohla byt brana jako kompromis mezi t€émito tfemi hlavnimi
slozkami. Pro zajisténi kvalitni zdravotni péce je zapotiebi i definovat. Zpravidla
kvalitu urcuji odborné standardy, na zaklad¢ kterych se poskytnutd zdravotni péce
posuzuje. Ke kazdému oboru je zapotiebi kvalita, to plati i pro oSetfovatelstvi. Stejné
jako na jiné obory je vztahovan pozadavek kvalitni poskytované péce (JaroSova a kol.,

2015).

Relativnost pojmu kvalita péCe je vSeobecné zndma. Predpoklada neptitomnost vad,
bezporuchovy chod véci a spokojené¢ho pacienta. WHO v roce 1996 vytvarovala kvalitu
poskytované zdravotnické péce do cilii dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢bé
urCenych potfebami obyvatelstva. Kvalita ma dle svétové zdravotnické organizace
WHO tfi zakladni stanovy: kvalita a bezpecni z pohledu pacienta, kvalita fizeni
managementu a odborna kvalita poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdroje validnich dat,
ze kterych lze kontinualné méfit kvalitu, jsou informace od pacientil, dale z auditd,

rovnéz z indikatort kvality a externich Setieni (Supsakova, 2017).

JaroSova a kol. (2015) vidi kvalitu zdravotni péce v dodrZzovani oSetfovatelského
procesu, ktery pecuje o potfeby pacientl a plni koncepci oSetfovatelstvi. Autofi
publikace zminuji jako zdroj k posouzeni kvality a bezpec¢i zdravotni péce standardy,
které jsou chapany jako kritéria k udileni kvalitni zdravotni péce. Mezi dalsi kritéria

fadi hodnoceni ze stran Iékait,, NLZP personalu a pacientl (JaroSova a kol., 2015).

Spokojenost pacienta je nejvyznamnéj$i metodou v systému hodnoceni kvality
poskytované zdravotni péce. Manazefti, ktefi se zabyvaji systémy fizeni jakosti, neustale
zvySuji pozadavky na kvalitu zdravotni péce. Problematika se netykd jen manaZerd,
ale v prvni fad¢ pacienti a jejich rodin. Ti jsou hlavnimi lidry v systému kontinualniho

zvySovani kvality (Bartlova, 2005).

Kontinualni zlepSovani kvality se odviji mezinarodné. Stejné¢ jako problematika
navySovani kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti (NLZP), jez se stala
celosvétovym trendem. V modernim svété mediciny jsou zdravotni¢ti pracovnici
obecné vzdélangjsi. Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD)
doporuéuje, aby CR posilila a upevnila samostatnost a odpovédnost v pracovnim
procesu predevsim vSeobecnych sester. Pravé sestry by mély vést edukacni preventivni
programy ptredev§im u pacientt, trpicich chronickym onemocnénim. Dynamicky vyvoj

mediciny a soucasné starnuti populace vede k vétSim narokiim na poskytovanou péci
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a zaroven klade diiraz na tymovou spolupraci, proto je nutné vyuzit veSkerych rezerv.
| pfes nasledné vzdelavani NLZP persondlu v certifikovanych kurzech, ve
specializa¢nim vzdélavani a v magisterskych ¢i doktorandskych studiich se kompetence
U NLZP vyrazné¢ nezmeénily. Otazka je, do jaké miry a jak efektivné je vytézeno
vzdelani a schopnosti jednotlivych odborniki 1écebného tymu. Priorita je tedy nad miru
jasnd. Posilit postaveni NLZP zejména vSeobecnych sester v systémil zdravotni péce,
ato zejména na useku domaci péce, nasledné lizkové nebo dlouhodobé lizkové péce

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Jsou kladeny pozadavky k implementaci svétové uzndvanych standard, na aktivni
ucast zdravotnickych zafizeni, soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnika
a kontinualni hodnoceni kvality a bezpeéi. To jsou ¢tyii hlavni pilife oblasti. V Ceské
republice soudasné MZ CR aktivné podporuje program ,,Zdravi 21 ktery dlouhodobé
povzbuzuje zdravi obyvatelstva zemé. Od roku 2007 je moznost sbéru informaci
o0 kvalit¢ a bezpecnosti poskytované zdravotni péce u hospitalizovanych v naSich
nemocnicich pomoci standardizované metodiky, kterd nese nazev ,Kvalita Oc¢ima
Pacientt* (KOP). Projekt KOP méti kvalitu zdravotni péce prostrednictvim zkusenosti
a spokojenosti pacientli. Pacientim poskytuje objektivni a statisticky prikazné
informace o kvalité jednotlivych zdravotnickych pracovist. Vysledky projektu dokazi
porovnat mezi sebou kvalitu nejen celych zdravotnickych zafizeni, ale i jednotlivych

odbornych pracovist’ v riznych zatizenich po celé republice. Tato metodika je zaroven

souc¢inna se zahrani¢ni (Marx, 2008; Kostickova; Badalik, 2009).

Pokud nejsou ptfitomny vady, chod je bezporuchovy a vysledkem je spokojeny pacient,
mizeme tvrdit, Ze se jedna o kvalitné poskytovanou zdravotni péci, fika Supsakova
(2017) a dale uvadi, ze tento pojem je vSak stale relativni. V roce 1996 shrnula WHO
vysledky, uréené pro potfeby obyvatelstva, kterych bylo dosazeno v roviné preventivni,
diagnostické a lécebné. WHO postavila kvalitu na stranu pacienta, na stranu fizeni
managementu a odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb. Informace od pacientd,
informace z auditil, informace od externich expertii a uréené indikatory zdravotni péce

mohou slouZit jako zdroje dat v kontinualnim zvy$ovani kvality (Supsakova, 2017).

Nenadal (2008) je toho nazoru, ze osobni kvalita zaméstnanct vstupujicich do ptimého
kontaktu s pacienty je dilezitd. Pokud nejsou soustavné zvySovany jejich kvality

V chovani nebo v pfistupu k pacientovi, napi. formou riznych vzdélavacich akei, kurz,
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Skoleni v komunikaci, spole¢enském chovani a uceni se pozitivnim postojum, mohou
byt pii nedostateném plnéni pfi¢inou Casového prodleni, ztraty kvality a jakosti jak
Vv roviné obecné, tak 1 zdravotnické. V oSetfovatelstvi je potfeba jedineCny pfistup.

Zodpovédnost je nesena za zdravi a nemoc jednotlivcl, rodin ale i1 skupin (Nenadal,

2008).

1.3 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci (BOZP)

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) je Siroky interdisciplinarni a mezivédni
obor, ktery nema stalou a jednotnou definici. Na BOZP je pohlizeno z mnoha thla
pohledu. Scénar bezpecné ochrany zdravi pii praci obsahuje zhruba 300 pravnich
predpist, zédkont, vyhlasek, nafizeni vlady a smérnic EU. BOZP je sloZzena ptedevsim
z platnych dostupnych zakonl v platném znéni. Zékony BOZP obsahuji typ predpisu,
¢islo predpisu, stru¢ny popis a ptipadnou novelizaci. Z prizkumil je zndm fakt, Ze témet
dvé tretiny lidi na celé planeté¢ pracuji za podminek, které nedosahuji Urovné ani
minimalnich zdravotn¢ bezpecnostnich standardii. Celosvétové jsou registrovany
miliony nemoci z povolani a pracovnich trazii. Je potvrzeno zhruba milion pracovnich

urazu na celém svéte (Brhel a kol., 2005).

Bélina a kol. (2014) shrnuje BOZP do prav, kterd jsou vzajemné propojend. Subjekty,
které jsou vici sobé v pracovnépravnim vztahu, musi plnit povinnosti za Ucelem
ochrany Zivota a zdravi, vedouci k zajiSténi nezdvadné a zdravi bezpecné prace. Tato
prava a povinnosti nastavaji mezi zastupci pro oblast bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii
praci nebo odborovymi organizacemi a jednotlivymi zaméstnavateli. Vztah v oblasti
BOZP mize byt také mezi zaméstnavateli navzajem, dale na jednom pracovisti s pravy
a povinnostmi mezi organy inspekce prace na strané jedné a zaméstnavateli nebo
zaméstnanci na stran€ druhé. Stejnd pravidla a povinnosti plati mezi organizacemi
staitniho odborného dozoru nebo bezpe€nosti vyhrazenych technickych zafizeni
a pravnicko-podnikatelskymi osobami nebo podnikajicimi osobami pfi vykonu dozoru

BOZP (Bélina a kol., 2014).

Zaméstnanec je povinen chranit se v pracovnim procesu prostiednictvim BOZP, a to
zejména pii manudlni praci s pracovnimi ndstroji a =zafizenimi, které mohou
predstavovat zvySené riziko urazu. Kazda prace je vykonavana v urCitém pracovnim

prosttedi za urcitych pracovnich podminek. Obecné je zddano, aby pracovni prostiedi
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a podminky pro praci byly co nejptiznivéjsi. Je na misté brat v potaz, ze miize dojit
k poskozeni pracujici osoby, ktera se tak mutize stat i trvale neschopnou prace. V druhém
piipad¢ mtize byt docasné¢ mimo pracovni schopnost. O tyto osoby se musi poté postarat
jejich prislusné instituce. Neptiznivé dusledky z pracovnich urazi tak vznikaji obéma
stranam. Velmi ¢asto ma postizeny zaméstnanec nasledky zdravotni, nebo dokonce
zivotni a ne zfidkakdy je nucena zménit i pracovni kvalifikaci. Pracovni Graz ¢i nemoc
Z povolani zaméstnance pfindsi zaméstnavateli nemalé finan¢ni néklady. Praci, kterou
dé¢lal jeho zaméstnanec, nema v tuto chvili kdo vykonavat. Pracovni ¢innosti si musi
budto rozdélit stdvajici zaméstnanci, nebo vykonavat novy zaméstnanec. Oboji ovlivni

rentabilitu a efektivnost prace (Bé&lina a kol., 2014).

1.3.1 Prevence BOZP

Zakonik prace 262/2006, § 93, odst. 102, ¢lanek 2 a 3, oznacuje prevenci jako zvlastni
¢innost, kterd ma byt vykonavana soustavné. Ur€uje ji jako zvlastni aktivitu, na kterou
je =zapotfebi urcit prostiedky a cile, prostiednictvim nichz ji bude dosaZeno.
Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich § 102, v platném
znéni dopliiuje zakonik prace v § 93 a jmenuje zaméstnavatele do role toho, kdo musi
aktivné dodrzovat vSeobecné preventivni zasady, dale vymezuje vznik novych rizik
s cilem okamzitého odstranéni, pokud vznikla skoda. Pracovni podminky by mély byt
ze zakona uzplisobeny tak, aby nedochazelo k poSkozeni zdravi zaméstnancti (Zakony

pro lidi, 2018; zadkony pro lidi, 2019).

Prevenci rizik jsou myslena vSechna opatieni plynouci z pravnich a ostatnich predpist
k dodrzeni bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a z preventivnich krokid
zamé&stnavatele, které maji za cil predchazet rizikim, odstrafiovat je nebo
minimalizovat. Zamé&stnavatel mé neustalou povinnost monitorovat nebezpecné Cinitele
a procesy pracovniho prostiedi a pracovnich podminek, zjist'ovat jejich pticiny a zdroje.
Na zdklad¢ tohoto zjiSténi konkretizovat a vyhodnocovat rizika a provadét opatieni
Kjejich odstranéni. Dale provadét takové kroky, které v dusledku povedou
K pfiznivejsim pracovnim podminkam a K takové urovni rozhodujicich faktord prace
(dosud vedené podle zvlastniho pravniho ptedpisu jako rizikova), aby mohla byt
pfefazena do kategorie niz§i. K tomu ma zaméstnavatel povinnost pravidelné

kontrolovat Uroven bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci, zejména stav vyrobnich

a pracovnich prostfedkli a vybaveni pracovist a trovein rizikovych faktorii pracovnich
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podminek, a dodrzovat metody a zplisob zjiStovani a hodnoceni rizikovych faktort
podle zvlastniho pravniho predpisu. Neugebauer (2008) preferuje ve své publikaci jako
vladnouci prvek v oblasti BOZP prevenci. Vymezuje zakladni zasady prevence rizik do
zékoniku prace. Také do zdkona o zajiSténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany
zdravi pii praci a ddle do rdmcové smérnice a dalSich dil¢ich smérnic, které z ni
vychazeji. Smér ma zaméstnavatel uren. Je povinen zajistit zaméstnance tak, aby nebyl
ohroZzen jeho zivot a zdravi pfi vykonu povolani. Ddle ma zameéstnavatel vici
zamestnanci povinnost zajistit vSechno tak, aby nic negativniho neptsobilo dlouhodobé
¢i kratkodobé na jeho zdravi. Je to z divodu prevence pred ekonomicko-socialnimi
ztratami, které by byly zpiisobeny poskozenim zdravi a Skodami na majetku.
V legislativé je prevence rizik opatfenim, jenz vychazi ze stanovenych pravnich
0 ostatnich piedpist z oblasti BOZP, ataké je v preventivnich opatienich, ktera vydal
zameéstnavatel a ktera definuji to, jak rizikim predchazet a jak je odstraiiovat. Pokud
zameéstnavatel dobfe zajisti bezpecnost svych zaméstnancii, ma to kladny vliv na
produktivitu prace. Nejdou-li rizika odstranit, je potieba je alesponi véas detekovat,
vyhodnotit a pfijmout takovéd opatfeni, aby byla minimalizovana rizika v ohrozeni

zivota a zdravi zaméstnancu pii vykonu povolani (Neugebauer, 2008).

Uroven pracovni bezpe&né ochrany zdravi musi byt kontrolovana pravidelnd. Zakonik
prace ¢. 262/2006 Sb., v § 102 odst. 2 a 3, v platném znéni stanovuje, Ze zaméstnavatel
je povinen vyhleddvat, co by mohlo byt nebezpecné. Rizika musi hodnotit pribézné
a musi zavadét konkrétni opatieni k jejich postupnému odstrafiovani (Zékony pro lidi,
2019).

Brhel a kol. (2005) souhlasi se zadkonikem préace a doplituje informace o to, Ze ten, kdo
nese plnou zodpovédnost pii prevenci rizik s ohledem na zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi zaméstnancl pfi praci, je zamé&stnavatel. Dale ve své publikaci uvadi
roli zodpovédného zaméstnance, ktery také nese odpovédnost pii zajistovani BOZP,
stejné jako vSichni vedouci zaméstnanci, coZ je nedilnd a rovnocennd soucast plnéni

jejich pracovnich povinnosti, a to ve vSech stupnich (Brhel a kol., 2005).

1.3.2 Bezpecnost v oSetfovatelské péci

Mezi vysoce rizikové profese nejen v Ceské republice, ale takika ve svétovém métitku

Ize pocitat praci ve zdravotnictvi. Rizika kladena na zdravotnicky personal jsou zna¢na

29



a Casto se podceiiuje ochrana zdravotnickych pracovnikl a jejich profese. Ochrana
zdravi zamé&stnanct je pfedev§im dana zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi, § 3744, v platném znéni. Timto zdkonem je dana kategorizace praci (Zakony

pro lidi, 2018).

Dle Zakoniku prace, ¢.262/2006 Sb. ma zaméstnavatel hlavni povinnost zajistit
bezpecnost a ochranu zdravi pracovnikim v daném ohledu ve vztahu k vykonavané
préaci. Soucasn¢ vytvaiet bezpecné a zivot neohrozujici pracovni podminky, dale podilet
se na spravné organizaci BOZP. Zajistovat bezpecnou ochranu zdravi pfi praci vsem
fyzickym osobam, které se s jeho védomim zdrzuji na jeho pracovisti (Zakony pro lidi,

2019).

1.4 Bezpeci a bezpecna péce o pacienty

Bezpedi pacientd se jiz davno stalo celosvétovym problémem, Ceskou republiku
nevyjimaje. Vzhledem k tomu, Ze prioritou vSech poskytovatelli zdravotni péce se stala
bezpecnost, maji zfizovatelé snahu svym pacientim doptat hlavné bezpe¢nou 1é¢ebnou
a oSetfovatelskou péci. Ta hraje béhem hospitalizace nezastupitelnou roli. Zdravotnicti
pracovnici jsou do déje vtahovani, a to na vSech urovnich. Odborna spole¢nost se ¢im
dal castéji setkava s tématy zabyvajicimi se touto problematikou a zamysleji se nad
moznostmi a postupy, které by vedly ke zvySovani kvality poskytované zdravotni péce

(Nes¢akova, 2014).

V Ceské republice pojem bezpetnost rozebira na svych webovych strankach
Ministerstvo vnitra (MV CR), kde vysvétluje $iroké vefejnosti pojem bezpecnost jako
stav, kdy je zachovana bezpecnost, stabilita spolehlivost a chovani v souladu s cilem
ivcase, kdy je systém vystaven znamym a piedvidatelnym hrozbam. Primarné
i sekundarné je proces adaptovan a do jist¢é miry stabilizovan (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

1.4.1 Firemni kultura

Firemni kultura by méla byt v podniku dobfe nastavena. Organizace by mély mit
kvalitng definovany a vypracovany plany fizeni rizik s jasnou strategii. Sup$akova
(2017) prezentuje nazor, ze fungujici firma je takova, ktera je firemni kulture oteviena

a neobvinuje se. Jediné tam mohou dobie fungovat a implementovat se systémy fidici
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rizika. K procesu fizeni a ptfedchdzeni rizik ve firmé by se mélo vzdy pfistupovat
systematicky a zaméstnanci by méli byt s timto procesem seznameni. Kultura firmy je
dobie zvladnuta, podporuje-li otevienost, zavadi novinky a procesy zmén, vyhledava
oteviené, zodpovédné a aktivni jedince. Zde je pro organizaci na misté byt pro

zaméstnance skute¢nym piikladem (Supsakova, 2017).

Pro Plevovou (2012) je organizacni kultura ve firmé¢ souborem sdilenych nazord,
hodnot a ofekavani s privodnim chovanim, ritudly a znaky, které jsou postupem casu
jejimi ¢leny osvojeny. V praxi je organizacni kultura nastrojem vedeni a motivace

(Plevova, 2012).

Manazeti ve zdravotnictvi si ¢im dal tim vice uvédomuji dulezitost zdravi organizacni
kultury. Vé&di, Ze nezdrava kultura ptfedstavuje pro firmu jedno z nejvétSich rizik
Z hlediska dlouhodobé strategie firmy, a tim hrozi vdzné selhdni organizace. Lid¢é si
nejcasteji pod pojmem organizacni kultura predstavuji takové chovani, jaké by uvitali
ve vztahu sami k sobé. Organizacni kultura je brana jako komplexni zalezitost. Neni
snadné ji vytvofit a zménit. Musi byt vytvaiena hlavné ze stran managementu, bez jejich

zajmu se bude chovat Zivelné (Skrla; Skrlova, 2008).

Mezi nejzéasadnéjsi faktory patii, jakym zplisobem lidi v organizaci jednaji, jakym
zpusobem v organizaci mysli nebo jak ob&é dvé moznosti kombinuji. Autorky ve své
knize popisuji také organiza¢ni kulturu zdravotnictvi, kterd ma v rezortu velmi dilezité
misto. Hnacim motorem tohoto Giseku jsou pravé sestry, které hraji nezastupitelnou roli,
mini. Nemocnice jsou zpravidla velké podniky a jejich tlohou je vyrovnat se se
znaénym poctem pozadavkil, a to ze stran pacientl, zaméstnanci, nebo zdravotnich
pojistoven, vlady, rtznych akreditacnich spole¢nosti, coz silné ovliviiuje jejich
organizacni strukturu a stavi je na zvlastni Zebficek ve spolecnosti. Na rozdil od
ostatnich firem maji zdravotnickd zafizeni na trhu daleko specifictéjsi postaveni.
Zdravotnicky persondl se kazdym svym ¢inem a vykonem dostava do pifimého vztahu
S pacienty a tim reprezentuji svou organizaci. Kazdy pacient je pii své 1écb& schopen
vnimat a hodnotit jednak chovani personalu k nému samému, kterak i vnimat a hodnotit
chovani personalu k sob¢ navzdjem. Co pacient na druhou stranu neohodnoti, je zvoleny

postup lécby, zdravotnicky materidl ¢i kvalitu vykonu (Brabcova, Bartlova, 2015).

Spravny management chyby netrestd. Sprdvny management hleda chyby systémové.

Tyto systémové chyby pak vyhodnocuje a tim podporuje kulturu bezpeci. Kultura
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bezpeci ma tii zakladni slozky: kulturu, ktera se uci z vlastnich chyb, dale kulturu, ktera
je spravedliva — takzvana kultura pravdy, a zatfeti kultura hlaseni. VSechny tii kultury
jsou vzajemn¢ propojené. Kulturu bezpeci by méli saturovat vSichni zaméstnanci véetné
managementu. Ten mé za ukol jit svym zaméstnancim ptikladem. Mezi dal$i dimenze
kultury a bezpeci se fadi hlaseni nezadoucich udalosti, tymova spoluprace, podpora
bezpeCi pacientii, oteviend vzajemnd komunikace se zpétnou vazbou o pochybeni,
kontinuadlni zvySovani kvality a bezpeCi pacientli, bezpecné predavani a pieklad

pacientd mezi oddélenimi a mezi zdravotnickymi zafizenimi (Ulrich, Kear, 2014).

Aby personal plnil spravné kulturu bezpeci, musi si uvédomit jeji stupné, doplnuji
autofi Brabcova, Bartlova (2015) a souhlasi s tvrzenim Skrly, Skrlové (2008), kteii
sdileji myslenku, Ze pokud ma zdravotnicky personal zajistit hlaSeni nezadoucich
udélosti, musi také védeét, Zze management nebude vyZzadovat jejich represivni potrestani
za toto hlaSeni. Bez téchto hlaSeni pak téZko existuje moznost ponauceni se z chyb
a nasledné zlepseni. V kulturné bezpe¢ném pracovnim kolektivu by méli zaméstnanci
mezi sebou oteviené komunikovat, spolupracovat, zadat a dostdvat zpétnou vazbu,
neobavat se managementu, ze je bude za chyby exemplarné trestat. Pracovnici
s pozitivni kulturou bezpec¢i by méli chépat hlaSeni nezddoucich udalosti jako prevenci
pfed chybami. Co neni v Zadném piipadé mozné, je hrubé poruSovat pracovni kézen
a nedodrzovat postupy a piedpisy léCebné a oSetiovatelské praxe, jsou jednotného

nézoru autofi (Brabcova, Bartlova, 2015; Skrla, Skrlova, 2008).

1.5 Hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péce v CR

MZ CR vydalo zékon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), v platném znéni. V tomto zakoné je
obsazeno hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Zakonné natizeni urcuje
dvé roviny hodnoceni. Interni hodnoceni a externi hodnoceni. Interni hodnoceni je
povinné¢ pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb. Kazdy poskytovatel péce
v souladu s ustanovenim § 47, odst. 3, pism. b) musi zavést interni systém hodnoceni

kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (Zakony pro lidi, 2019).

WHO, EU a mezinarodni spolec¢nosti zabyvajici se kvalitou ve zdravotnictvi byly pro
MZ CR vzorem pii uvedeni piedpisti popisujicich proces externiho hodnoceni kvality

a bezpedi zdravotnich sluzeb. To MZ CR stanovilo v § 98 zakona &. 372/2011 Sb.,

32



0 zdravotnich sluzbach a v jeho provadéjici vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpec¢i lizkové zdravotni péce, v platném znéni. Nafizena smérnice byla
vystavena se zadmérem ustalit a vytyCit podminky a pozadavky v zabezpeceni procesii
hodnoceni kvality a bezpeCi poskytované zdravotni péce. Ve vSeobecném zijmu
zdravotnické spolecnosti je kontinudlni zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb, upevnéni divéry vetejnosti ve zdravotnicka zatizeni a v neposledni
fad¢ zdokonaleni systému fizeni a managementu ve zdravotnickém systému (Zakony

pro lidi, 2016).

Zakonikem prace €. 262/2016 Sb., v platném znéni se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.,
0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péCe. Zakonik prace udava pozadavky
na persondlni zabezpeCeni pro hodnoceni kvality a bezpeci. Hodnoceni kvality
a bezpedi se uskutecnuje prostrednictvim hodnotitelského tymu, ktery je slozeny z osob
majicich opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpe¢i. Hodnotitelsky tym se
skladé z lékatre nebo zubniho 1¢ékate, ktery vykonaval po dobu nejméné péti let povolani
1ékate, nebo zubniho lékatfe v lizkové zdravotni péci, dale zdravotnického pracovnika,
ktery je zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
a vykonaval po dobu nejméné péti let nelékatské zdravotnické povolani v lizkové
zdravotni péc¢i, 0soby s vysokoskolskym vzdélanim technického nebo manazerského
zaméteni, kterd vykonavala po dobu nejméné 5 let své povolani v technicko-
hospodatském provozu nebo v manaZerskych cinnostech fizeni kvality a bezpeci
u poskytovatele zdravotnich sluzeb. VSichni ¢lenové hodnotitelského tymu musi mit

znalosti v oblasti fizeni kvality a bezpec¢i (Zakony pro lidi, 2019).

V soucasnosti se mlize u poskytovateli zdravotnich sluzeb vyhodnotit organizacni
uroven poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu kvality a bezpe¢i pomoci externiho
hodnoceni. Toto hodnoceni je na bazi dobrovolnosti a mtizou ho vést jak fyzické, tak
pravnické osoby, které k tomuto provozu ziskaly opravnéni podle zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni. VSichni poskytovatelé by méli byt na
pozadavky v hodnoceni kvality a bezpeci poskytované péce pfipraveni. V soucasnosti
jsou upraveny podminky v této oblasti pro ldzkovou péci. Pokud poskytovatel
zdravotnich sluzeb uzavie pfedem smlouvu s hodnotitelem kvality, dodrzi pfedem
pozadované minimalni hodnotici standardy a indikatory kvality a bezpeci a UspeésSné

zakon¢i celé hodnoceni irovné poskytovanych sluzeb, ziska na tfi roky certifikat kvality
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a bezpec¢i. Hodnotitel musi uvést hodnotici standardy a pravidla hodnoceni na svych

webovych strankach (Zakony pro lidi, 2019).

1.5.1 Mezinarodni situace v kvalité a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich

sluzeb

Oblast kvality a bezpec¢i v poskytovani zdravotni péce byla se zdjmem prakticky
I teoreticky zpracovana nejprve ve Spojenych statech americkych (USA), pozdé&ji pak
I v zapadoevropskych zemich. V 70. letech se Avedis Donabedain stal zakladatelem
nové celostni politiky kvality poskytované zdravotni péce. Diky vyspelym technologiim
mediciny, rozvoji péce a rozmachu zdravotnich sluzeb se vzbudil zdjem o téma kvality
a jeji vyhodnoceni. V roce 1951 vznikla Joing Commission on Accreditation of Health
Care Organizacions (JCAHO) SAK zdravotnickych zafizeni a utvofila soubor standarda
a stanovila pocet povinnych Iékafskych a oSetfovatelskych auditd za rok. Istary
kontinent mél zajem o kvalitu. Na konci osmdesatych let byly nékteré vyspélé zédpadni
staty zainteresovany do zdravotnického zakonodarstvi. WHO v roce 1985 definovala do
evropské strategie programu ,,Zdravi pro v§echny roku 2000* zjistovani kvality a bylo
zatazeno jako jeden z jeho 38 cild. V tomto roce vznika také The International Society
for Quality in Health Care (ISQua). Dale své misto na trhu spole¢nosti zabyvajicich se
kvalitou a bezpe¢im poskytované péfe ma zajisté spolecnost Joint Commission

International Accreditation (JCIA), ktera puisobi i v Ceské republice (Mahtitova, 2010).

1.5.2 Akreditace v Ceské republice

V totalitnim rezimu tehdejiiho Ceskoslovenska pied rokem 1989 panovala ve
zdravotnickém systému nejednota a chaos. Rozdily byly v oSetfovatelské péci, ve
vybaveni zdravotnickych zatizeni, v personalnim obsazeni nemocnic. O akreditaénim
systému jako takovém je mozno mluvit aZ po sametové revoluci v roce 1989. O procesu
zkvalitiovani zdravotni péce se v minulosti nehovofilo jako o néem, co lze zhodnotit
nebo se d4 fidit. Bylo evidentni, Ze se tento stav musi co nejdiive zménit. V roce 1994
se MZ CR stalo soudasti projektu: ,,Akreditace nemocnic“. Na zakladé ziskani tdchto
cennych zkusenosti mohla vzniknout v roce 1998 akreditaéni komise a vznikly prvni
standardy pro akredita¢ni Setfeni. Prvni akreditace zdravotnického zafizeni Spojenou
akredita¢éni komisi v CR byla provedena v roce 1999, popisuje zaCatky akreditace

Chaloupkova (2007).
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Akreditacni Setfeni neni nafizend administrativni kontrola, jak si mnozi mohou myslet,
nybrz formalni projekt zacileny na poskytovani kvalitni a bezpecné péce na nejvyssi
mozné urovni, a tudiz slouzi i k posouzeni vykonu daného poskytovatele zdravotni
péce. Tento prakticky proces se zaklad4d na preSetfeni vSech Cinnosti zdravotnického
zafizeni, které ovliviiuji péci o pacienta. Pii akreditacnim Setfeni hodnotitelé detekuji
veskery pacientiv pohyb béhem 1éCby, pocinaje jeho pfijmem na oddé€leni, jeho
laboratornimi a dal$imi vySetfenimi, intervencni vykony az po jeho propusténi. Nastroj
akreditace vyuziva akreditacnich standardii. Jazyk, kterym jsou akreditacni standardy
psany, je na rozdil od technickych ,,obecnych® ptedpisi jasny a srozumitelny pro
zaméstnance minénych zdravotnickych zafizeni. Tento pomérné podstatny fakt je
dalezity v tom, Ze poskytovatelé¢ zdravotni péce se mohou na akreditacni Setfeni
pfipravit sami a nepotiebuji vyuziti externi konzulta¢ni sluzbu a uSetii tedy nemalé
naklady pfed samotnou akreditaci. Vyhoda akreditace ve sjednocovani urovné kvality
péce zdravotnich zafizeni je, Ze pacienti nabydou jistoty, ze se jim dostava vysoce

odborné a bezpecné péce (Mahutova, Svobodova, 2010).

Marx, VIcek (2013) rozd€luji akreditacni standardy do nékolika kategorii. Naptiklad
standardy zabyvajici se postupy pii diagnostice, oSetfovatelské péci, dale préva
pacientli, plnéni standardi a nafizeni. Autofi zminuji i standardy zabyvajici se
managementem zdravotnickych zafizeni, personalni politikou, krizovymi plany

a epidemiologickou ptipravenosti (Marx, Vicek, 2013).

Supsakova (2017) uvadi, Ze akreditadni standardy maji charakter doporudenych
postupi, podobné jako klinické guidellines, a jsou specifické svou zavaznosti pro
zajemce o akreditacni Setfeni. Tyto standardy jsou v podstaté jakymsi souborem
specifickych pozadavkd k zajisténi kvalitni a bezpeéné péce umistnénym do
specifického prostiedi. Po akreditacnich Setfenich u lizkové péce se akreditacni
spolecnosti zamétily od roku 2012 i na ¢asti ambulantni a nasledné péce. V soucasné
dobé je 9 akreditacnich spoleCnosti, které maji opravnéni vést akreditacni Setfeni
v Ceské republice. Po roce 1989 byla nutnost integrovat v Ceské republice stavajici
zdravotnictvi a ujednotit zdravotnicka zafizeni. SAK vznikla na uzemi Ceské republiky
v roce 1998 jako vlajkova lod’, kterd se vénuje kvalit¢ a bezpeCi poskytované péce
V oblasti zdravotnictvi, s cilem kontinudlné zvySovat kvalitu a bezpecnou péci
0 pacienty, zdravotniky, zvySovat bezpecnost prostfedi a sniZovat rizika ve zdravotni

péci. SAK se specializuje na $ifeni akredita¢nich standardt (Supsakova, 2017).
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Klicovym pilitem SAK, je vydavani akredita¢nich standardli, provadéni akreditacnich
Setfeni u poskytovatelli zdravotni péce, dale také vedeni poradenstvi v problematice,
publikovat, spolupracovat s ostatnimi organizacemi v Ceské republice, na Slovensku
i na mezinarodni trovné. Edukovat, zdokonalovat konzultanty a auditory. Snahou
akreditacni spolecnosti je podpora zdravotnickych zafizeni, kterd se na externi audit
pomoci akreditacniho Setfeni teprve ptipravuji. V neposledni fad¢ poradani edukacnich
akci zamétenych na kontinudlni zvySovani poskytované zdravotni péce a bezpecnost
pacienti. Edukacni materidly jsou k dostani v tisténé i elektronické podob¢. Akreditacni
standardy SAK, kterych je 97, jsou rozdéleny do 13 okruhii. Smétfuji mimo jiné na
rizika medikacniho procesu, stravovaci zafizeni, infekce spojené se zdravotni péci
(HAI), zdravotnickou dokumentaci, likvidaci odpadi, informovany souhlas s oSetfenim
a lécebnym postupem, spravnou identifikaci pacientd. Akreditani Setfeni jde podle
takzvané metodiky Stopaf, pfi ni se recenzuje, zda péce o auditory, vybrané pacienty, je
soubézné s vnitinimi predpisy zafizeni, respektive v souladu s akreditacnimi standardy
SAK. Zakon 372/2011 Sb. opraviiuje SAK hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované
luzkové péce. Akreditacni standardy dale odkryvaji problematiku bezpecnosti prostiedi
zdravotnickych zafizeni, managementu, provade¢ji kontrolni Cinnost v oblasti fizeni
lidskych zdroji a podobné. SAK edukuje, vzdélava konzultanty a auditory pomoci
vzdélavacich kurzl a v neposledni fadé je v soucinnosti s organy vetejné a statni spravy

ve zdravotnictvi (SAK, 2010).

V zékladnich principech spolecnosti je pifisn€ odd¢lena akreditacni a konzultaéni
agenda. Auditofi jsou bez pfistupu k jakymkoliv informacim o posuzovaném
poskytovateli zdravotni péce, prozkoumaném pii piipadnych konzultacich. Pokud
pracovnik SAK figuroval ve zdravotnickém zafizeni jako konzultant, mé4 zakazano, aby
po dobu minimalné 4 let v tomto zafizeni provadé€l audit. Standardy SAK jsou zacileny
tak, aby prekryly veskeré oblasti ¢innosti zdravotnického zafizeni vztahujici se pfimo ¢i
nepiimo k péci 0 pacienty. Plivodné akreditacni spolec¢nost cilila na zatizeni poskytujici
luzkovou péci. Od roku 2012 se zaméfila i na ambulantni ¢ast a poskytovatele nasledné

lazkové péce (Supsakova, 2017).

V soucasnosti je povazovano akreditacni Setfeni za nejucinngj$i nastroj k dosaZeni
kvalitni zdravotni péfe. Na akreditaci se podili celd fada obornikli ze zdravotnického
tymu, a to management zdravotnického zatizeni, dale Iékafi, vSeobecné sestry,

fyzioterapeuti, nutricni terapeuti, ale také radiologicti asistenti a zdravotni laboranti
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a v neposledni fadé¢ pomocny zdravotnicky personal. Toto procesni fizeni pfedstavuje
vyznamny posun v oSetfovatelstvi. Zijem vedeni poskytovateli zdravotni péce
0 akreditaci jako o U¢inny nastroj v fizeni a bezpecnosti kvalitni péce je celosvétovy.
Vétsina poskytovatell lizkové zdravotni pée v Ceské republice mé za (ikol dosahnou
akreditace, kterd je ukazatelem kvalitni a bezpetné péfe o pacienty. Pro dosazeni
akreditace musi zdravotnické zafizeni splitovat akreditaéni standardy (CSAZ, 2015).
Ucelem spole¢nosti CSAZ je kontinualné zvySovat kvalitu a bezpeénou zdravotni pééi.
Dale pfispét zavedenim systému fizeni kvality a bezpecné péce o pacienty s naslednym
externim auditem cestou akreditaéniho Setfeni u poskytovatelti zdravotni péte. CSAZ
také poskytuje klientim konzultaéni a poradenskou sluzbu v oblasti fizeni a kvality
poskytované zdravotné péce. Tato spolecnost organizuje regiondlni i celorepublikové
odborné vzdélavaci akce zamétfené na vySe zminovanou oblast a s tim souvisejici
problematiku, dale také publikacni a vydavatelskou ¢innost pro odbornou i laickou
spole¢nost, kontinualni vzdélavani pro zdravotniky a celou fadu kurzii v oblasti kvality
abezpedi. CSAZ musi byt také, stejné tak jako konkurenti, vlastnikem opravnéni
k provadéni akreditacnich Setfeni ve zdravotnickych zafizenich pro dané druhy
zdravotni péce; tak fika paragraf ¢. 5 odst. 2 pism. f) az h) zakona ¢. 372/2011 Sb. Toho
spole¢nost dosahla cestou MZ CR dne 16.10 2012. Kopii k opravnéni lze nalézt na
strankach MZ CR. Spolenost CSAZ mé zijem stavat se pro poskytovatele zdravotni
péce kvalitnim a vyhleddvanym, ekonomicky pfijatelnym partnerem. Respektovat
etické principy pifi konzultacich, poradenstvi 1 externim hodnoceni kvality a bezpeci.
Dalsimi cili firmy jsou ucta a respekt k partneriim, nezavislost, diskrétnost, objektivita.
V neposledni fad¢ vzbuzovat uctu ke kolegiim a podporovat nové myslenky a nazory.
Clenové akreditaéni skupiny CSAZ spolupracuji se zékazniky na zaklad& etického
kodexu. Objektivng, diskrétng, nezavisle. Stavi na tucté a respektu. Ceska spoleénost
akreditovanych zafizeni pracuje dle platné legislativy a jednotné metodiky. Kvalita
poskytovanych sluzeb je pravidelné posuzovana a podle potieb aktualizovéna.
Spolegnost CSAZ zaruluje &estné jednani a profesionalni piistup. Nepodili se na
nepravdg, snazi se vyhybat imyslnému zkreslovani skutecnosti a faktii. CSAZ si nebere
od zdravotnickych zafizeni zadné dary ani bezplatné sluzby, je nestranna a spravedliva.
Déle maji v osnovach povinnost dodrzovat mlcenlivost o vSech datech, udajich
a skutec¢nostech, které zjistili pred, pfi a po akreditacnim Setfeni kvality a bezpeci.

Akreditaéni spolecnost také neposkytuje za4dné informace tfetim osobam. Tato
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povinnost zachovani mlcenlivosti bude pokracovat i po skonceni spolecnosti a nema

gasovou omezenost (CSAZ, 2015).
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem diplomové prace bylo v praktické roviné zmapovat Ctyfi akreditovana
zdravotnicka zafizeni. Dvé zdravotnicka zatizeni, kterd jsou akreditovana u spolecnosti
SAK, a dvé€ zdravotnicka zatfizeni, ktera jsou akreditovana u spolec¢nosti CSAZ, s cilem
komparovat ob¢ spolecnosti a zdroveil ovéfit kvalitu péfe napfi€¢ vybranymi
poskytovateli lizkové zdravotni péce. Diplomova prace je rozclenéna na dvé Casti.
V teoretickych vychodiscich prace jsou sumarizovany poznatky v oblasti kvality
a bezpe¢i poskytované zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich. Kapitoly jsou
Vv teoretické ¢asti prace rozdéleny jednotlivé. Zabyvaji se problematikou kvality,
bezpeCi, oSetfovatelstvi, seznamuji c¢tendfe s obéma akreditatnimi spole¢nostmi,
vysvétluji pojmy v oblasti akreditace a resortnich bezpe¢nostnich cili. Vyzkumna ¢ést
probihala u ¢ty akreditovanych poskytovateli zdravotni péce, z nichz dva jsou

akreditovany u spoleénosti SAK a dva u spole¢nosti CSAZ.

Cil 1 — Zjistit kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych zatfizenich

akreditovanych u, SAK a CSAZ
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H1 V nastaveni kultury bezpec¢i u oslovenych poskytovateli lizkové zdravotni péce

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H2 V oblasti komunikace u oslovenych poskytovateli lizkové zdravotni péce

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H3 V oblasti hlaseni nezadoucich udalosti s vazbou na spektrum pozadované péce
u oslovenych poskytovatelti lazkové zdravotni péce neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

H4 Ve stupni bezpecnosti pacientii u oslovenych poskytovatelli lizkové zdravotni péce

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

2.2 Metodika vyzkumu

K volbé¢ vyzkumné metody vedlo nejprve studium odborné literatury a dalSich
literarnich zdrojii zabyvajicich se problematikou bezpeci, procesy umoziujicimi

hodnoceni bezpecné péce a kulturou bezpeci.

Pro vyzkumnou cast diplomové prace byla vyuzita kvantitativni metoda s pouzitim
anonymniho, standardizovaného a ovéfeného dotazniku ,Prizkum bezpecnosti
pacienta“ (Ptiloha A). Pfilozeny dotaznik byl pfevzat z USA agenturni spolec¢nosti
zabyvajici se hodnocenim bezpecnosti pacientli v americkych nemocnicich. Originalni
verze tohoto dotazniku nese nazev ,,Hospital Survey on Patient Safety”. Se zadosti o
moznost pouZiti dotazniku byla oslovena vySe zminovand americkd agentura Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) spolu s doc. PhDr. Sylvou Bartlovou,
Ph.D. z Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kterd je vlastnikem prav pro
¢eskou verzi publikace. S laskavym svolenim obou subjektt byl dotaznik upraven pro
vyuziti k této diplomové praci (Pfiloha B). Dotaznik, ktery proSetfuje kvalitu
a bezpec€nost poskytované péce v akreditovanych zdravotnickych zatfizenich, obsahuje
celkem 56 otazek a prizkumu se ucastnila 4 zdravotnicka zafizeni (oznaceno A-D).
Kazdému zdravotnickému zatizeni bylo poskytnuto 100 dotazniki, pficemZ navratnost

byla postupné pro A-D: 51 %, 53 %, 66 %, 74 %.

Dotaznik je rozdélen do nékolika ¢asti. Jednotlivé ¢asti, A—H, se postupné zamé&fuji na

dané pracovisté/oddeleni, hodnoceni piimého nadfizeného, komunikaci, frekvenci
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hlaSeni nezadoucich udalosti, stupeil bezpecnosti pacienta, danou nemocnici, pocet
hlasenych nezadoucich wudalosti za poslednich 12 mésicl, zakladni informace
o0 respondentovi. V ¢asti I pak respondent mohl uvést dalsi komentaf ¢i pfipominky
k dané problematice. V uvodu dotazniku je predstaven korespondent, dale téma
vyzkumné ¢asti a kratké pokyny k vyplnéni dotazniku. V celém dotazniku byly pouzity
preddefinované odpovédi v jednom znéni, kdy respondent dle instrukci vybral
Vv dotazniku pro né¢j nejvice odpovidajici vhodnou moznost, ¢i byla moznost zvolit miru
shodnosti dané¢ho vyroku dle respondentova minéni na zakladé stanovené Skalové
stupnice. Jednalo se o skalovou stupnici: 1 vibec nesouhlasim, 2 nesouhlasim,
3 Castecné souhlasim, 4 souhlasim, 5 pln€¢ souhlasim. Pod vodem jsou respondenti
rozdéleni na muze a Zeny, déale nésleduje rozdeleni v€kovych skupin, nejvyssiho
dosazeného vzdélani a délka praxe respondentl. Pracovni ¢ast dotazniku je rozd€lena na
devét Casti. V uvodni Casti A dotazovany zaradi misto, kde trdvi vétSinu Casu své
pracovni doby nebo kde poskytuje nejvic pracovnich sluzeb. Dale ¢ast A pokracuje
s vyzvou k respondentiim a S prosbou o piemysleni o svém nemocni¢nim pracovisti
nebo odd¢leni s Zadosti o vysloveni svého souhlasu nebo nesouhlasu s nize uvedenymi
tvrzenimi tykajicimi se jejich pracovist/oddéleni. Otazky jsou smérovany na oblast
kultury bezpeci ,,Tymovéa spoluprace® a ,,Organizacni znalosti/kontinualni zlepSovani®.
V dasti B se respondenti vyjadiuji pomoci souhlasu anebo nesouhlasu s tvrzenimi
0 jejich bezprostfednim nadfizeném anebo osobé, které¢ pifimo podléhaji. Dale dotaznik
obsahuje ¢ast C, ktera se zaméfuje na oblast kultury bezpeci ,,Oteviena komunikace
azpétnd vazba na pochybeni®. Tato cast vyzkumu byla zacilena na vyhodnoceni
otevienosti komunikace abezpecné péfe mezi respondenty véetn€ zpétné vazby
vedoucich pracovnikli na pochybeni. Oddil D zjiStuje cetnost hlaSeni pochybeni
tzv. nezadoucich udalosti. Cast E z4d4 respondenty o nazor na stupen bezpeéi pacienta.
Cast F dotazniku nese nazev ,Nage nemocnice”. Tato &ast vyzkumu se zaméfuje na
piedavani, preklad pacientd a jejich problematiku. Oddil G se vraci k feSeni
nezadoucich udalosti a mapuje jejich pocet. Zakladni informace o respondentech leze
ziskat z ¢asti H. Jako napftiklad jak dlouho respondenti pracuji ve své nemaocnici, nebo
jaké je jejich pracovni zatfazeni. Tato H cCast je také Casti predposledni. Standardizovany
dotaznik nam wuzavirda oddil 1. Zde mohou tizani vyjadfit své piipominky do
¢tvercového pole, které jim poskytuje dostatek prostoru na zpétnou vazbu ¢i vyjadieni

svého nazoru. Nechybi zminka o pod¢kovani za vyplnéni dotazniku. Dotaznik
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»Prizkum bezpecnosti pacienta® je koncipovan na mapovani celym spektrem posouzeni

kultury bezpeci pacientt.

V diplomové praci nebyly uvedeny ndzvy nemocnic, v nichz byl vyzkum provadén. Pti
zadosti o poskytnuti informaci pro studijni Gcely jsme uvedli, Ze poskytnuté informace
budou anonymizovany. Souhlasy tedy nejsou soucasti diplomové prace, jsou uschovany
u autora prace s ohledem na moznou identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS). V praci budeme uvadét zdravotnickd zatizeni, kterd poskytla data pro prizkum,

jako respondent A-D.

2.3 Prubéh vyzkumu

Sbér dat pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace probihal od fijna 2018 do inora 2019.

Uskutec¢nil se v nékolika navazujicich fazich.

Prvni faze: Byli osloveni 4 poskytovatelé zdravotni Iuzkové péce. Jejich vybér byl
nahodny. Tii zdravotnicka zatizeni jsou akciovymi spole¢nostmi, jejichz zfizovatelem
je piislugny kraj. Ctvrté zdravotnické zafizeni je statni piispévkové organizace, kterou
spravuje MZ CR. U viech poskytovatelii zdravotni lizkové péde byly osloveny
naméstkyné pro oSetiovatelskou péci / hlavni sestry. Na management jednotlivych
zdravotnickych zatizeni byla odeslana Zadost o poskytnuti informaci pro sbér dat pro
diplomovou praci. Dotaznik byl odeslan cestou Ceské posty, s.p. Kontakt na
naméstkyné pro oSetfovatelkou péci/hlavni sestry je dostupny na internetovych

strankéach vybranych nemocnic.

Druha faze: Navratnost dotaznika byla uspokojiva. Prvnimi Vv potfadi navratnosti byly
dotazniky ze zdravotnického zafizeni pismena C, na coZz méla vliv skuteCnost, Ze
poskytovatel C se nachazi v misté bydlisté tazatele. Naopak nejpozdé&ji piisly dotazniky

od poskytovatele pismena A s ¢asovym odstupem tii tydnd.

Treti faze: Spocivala ve vlastnim zpracovani poskytnutych dat. Analyza jednotlivych

standardizovanych dotaznikl na téma kultura bezpeci pacienti.
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2.4 Zpracovani ziskanych dat
Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce

Dv¢ kvalitativni proménné (zdravotnické zafizeni, mira souhlasu / stupen bezpecnosti)
na zéklad¢ kterych ma byt hypotéza testovana, je potieba roztidit dle variant odpovédi
do kontingen¢ni tabulky. Testovanou hypotézou Ho je vysloveny vyrok, kdy se
predpokladd nezavislost proménnych, resp. jejich statisticky nevyznamny rozdil,
zatimco Hi je negaci hypotézy Ho, proménné jsou tedy zavislé, resp. rozdil mezi nimi
statisticky vyznamny. Pravdépodobnost, Zze dojde k nespravnému zamitnuti testované
hypotézy, se nazyva hladina vyznamnosti «. Jeji hodnota se nejCastéji voli rovna

0,05 neboli 5 %.

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce porovnava empirické, taky jiné (tj.)
napozorované ¢etnosti s ¢etnostmi teoretickymi, kterych by bylo dosazeno v piipadé
nezavislosti. Empirické ¢etnosti jsou vzdy znamy, zatimco teoretické je nutno dopocitat

jako

kde ni. jsou marginalni Cetnosti i-t¢ proménné, resp. soucet hodnot v fadku, n; jsou
marginalni Cetnosti j-té proménné, resp. souéet hodnot ve sloupci a n je pocet

pozorovani. Testovym kritériem chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce je

G:ii(nij _nilj) ’

i=1 j=1 nij

kde njj jsou empirické etnosti i-tého fadku a j-tého sloupce, N ij jsou teoretické Setnosti
I-tého fadku a j-tého sloupce, r je pocet fadki a sje pocet sloupct. Toto testové

kritérium ma piiblizng chi-kvadrat rozdéleni s: v = (r —1)- (s —1) stupni volnosti.

Testovana hypotéza bude zamitnuta v pripad¢, kdy hodnota testového kritéria piekroci

kritickou hodnotu [V], kterou lze nalézt ve statistickych tabulkdch ¢i vypocitat

pomoci softwaru (Hindls, 2007).
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Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.5 Charakteristika respondentii

Respondenti zatazeni do vyzkumné c¢asti, podléhali nasledujicim tfem zakladnim
kriterialnim pozadavkam: plnoletost, Zadna rozdilnost pohlavi a Zadna rozdilnost véku.
Zdravotnicti pracovnici odpovidali bez rozdilu pracovni pozice a pracovniho tvazku ve
svém zdravotnickém zafizeni. Respondenti jsou zaméstnani u poskytovatele zdravotni
luzkové péce, ve kterém se uskuteciiuje vyzkumné Setfeni. Respondenti jsou ochotni

podilet se a spolupracovat na vyplnéni dotaznikového formulare.

Otazka 1: Jaké pohlavi mezi respondenty pievazuje?

100%
80%
60%

m Muz

40% .

B Zena
20%
0%

A B C D

Zdravotnické zatizeni

Relativni ¢etnost

Graf 1 Pohlavi respondentii dle zdravotnickych zaiizeni

Graf 1 zobrazuje skuteCnost, Ze témef vSichni respondenti v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich, 86,8-98 %, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili, byly

zeny.
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Otazka 2: Jaké jsou vékové skupiny respondentii dle zdravotnického zatizeni?

100%

ggz/z £2% 15,2% 17,6%
g 80% ' 24.2% 14,9%
:qg 500 18-25
= 26-30
';% 40% m 31-40
SZ) 0% m41-50
» m51 avice

A B C D
Zdravotnické zafizeni

Graf 2 Vékové skupiny respondenti dle zdravotnickych zafizeni

Graf 2 zobrazuje fakt, ze kazdé zdravotnické zatizeni je vzdy z poloviny zastoupeno
pouze dvéma vékovymi skupinami. Zatimco ve zdravotnickém zafizeni A, resp. D, je to
z2 64,7 %, resp. 52,7 % veékova skupina 31-50 let, ve zdravotnickém zatizeni B jde
262,3% 0 vekovou skupinu 3140 a starSi 51 let. Ve zdravotnickém zafizeni C je

personal naopak mladsi, a to ve véku 41-50 a 26-30 let z 51,5 %.

Otazka 3: Jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdélani dle zdravotnického

zatizeni?

100%

800,  o3:3% 35,1%
- 623  °6%
@]
£ 60% “odod ;
k3! . 17.6% Stredoskolské
= = Vy$§i odborné
2
= 40% m Vysokoskolské
> 16,7% PR
= 13,2% ' m Specializacni vzdélavani

20% l = Neuvedeno

0% .
A B C D

Zdravotnické zatizeni

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii dle zdravotnickych zafizeni
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Graf 3 znazornuje zdravotnicka zafizeni A a D, kde v obou ma 33,3 %, resp. 35,1 %
respondentli nejcastéji  jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské, poté
vysokoskolské vzdélani, vy$si odborné vzdélani a nejméné specializaéni vzdélavani.
Podobny trend je zjistén i ve zdravotnickém zafizeni B a C stim, ze stfedoSkolskym

vzdelanim disponuje 62,3 %, resp. 57,6 % respondentt.

Otazka 4: Jaka je délka praxe respondenti dle zdravotnického zatizeni?

100%
23,5% 26,4%
80% 40,5%
- 56,1%
8
£ 60%
83t
§ 1-10
B 40% = 11-20
]
= W21 avice
20%
0%
A B C D

Zdravotnické zatizeni

Graf 4 Délka praxe respondenti dle zdravotnickych zafizeni

Graf 4 zobrazuje délku praxe. Ta byla rozd€lena do tii intervalt, a to 1-10 let, 11-20
let, 21 a vice let. Zatimco ve zdravotnickém zafizeni A a B pracuje 49 %, resp. 52,8 %
personalu s dlouholetou zku$enosti, tedy vice nez 21 let, ve zdravotnickém zafizeni

C a D spise pracuje mladsi personal s praxi do 10 let.
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Otazka 5: Jaka je délka pracovniho poméru respondentti dle zdravotnického zatizeni?

0,
100 % 3,9% 1,9% 7,6% 5,4%

13,7%
26,4%

80% 27,0%
33,3%
60% Méné nez 1 rok
1-5
®6-10
40% m]11-15
m16-20
20% 2] avice
0%
A B C D

Zdravotnické zafizeni

Relativni ¢etnost

Graf 5 Délka pracovniho poméru respondenta dle zdravotnickych zafizeni

Graf 5 znéazoriiuje skutecnost, ze 29,4 %, resp. 24,5 % respondentll pracuje ve
zdravotnickém zafizeni A, resp. B jiz vice nez 21 let. Zatimco 33,3 %, resp. 27 %
respondenti ze zdravotnického zafizeni C, resp. D pouze 1-5 let. Tento trend
koresponduje s vysledky grafu 4, tzn. lze konstatovat, Ze ta ¢ast personalu s nejvétsi
zkuSenosti dle délky praxe pracovala a ziskdvala odbornou praxi v daném

zdravotnickém zafizeni.
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Otazka 6: Jaka je délka pracovniho poméru respondentli na sou¢asném

pracovisti/oddéleni dle zdravotnického zatizeni?

100%
5,9% 5,7% 7.6% 9,5%

13,7%

80% B 29,7%
45,5% Méné nez 1 rok
60% 1-5
=6-10
40% m11-15
m16-20
0% m2] avice
= Neuvedeno
0%
A B C D

Zdravotnické zafizeni

Relativni ¢etnost

Graf 6 Délka pracovniho poméru na sou¢asném pracovisti/oddéleni respondenta dle
zdravotnického zafFizeni

Graf 6 odhaluje skute¢nost, ze vSak ne nutné po celou dobu odborné praxe pracovali
respondenti na stejném nemocni¢nim pracovisti ¢i oddéleni jako v soucasnosti. Nékteti
respondenti maji spiSe tendenci své pracovni misto (nemocni¢ni pracovisté ¢i oddéleni)
po nékolika letech ménit. Na daném odd¢leni ve zdravotnickém zatizeni C pracuje vice
nez 21 let pouze 4,5 % respondentli, zatimco na daném oddéleni ve zdravotnickém

zafizeni B, resp. D, resp. A 13,2 %, resp. 13,5 %, resp. 19,6 %.
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Otazka 7: Jaky je pocet odpracovanych hodin tydné respondenty dle zdravotnického

zafizeni?
e
80%
g Méné jak 20
S 60%
3 = 20-39
£ = 40-59
5 40% m60-79
&) I
m 80-99
20%
m Neuvedeno
0%

B C
Zdravotnické zatizeni

Graf 7 Polet odpracovanych hodin tydné respondentem dle zdravotnickych zafizeni

Graf 7 znazornuje vétSinu respondentt, 56,8-75,8 %, ktefi V zavislosti na
zdravotnickém zafizeni tydné odpracuji 40-59 hodin, dale 13,6-40,5 % respondenti
odpracuje hodin 20-39. Hodinov¢ kratsi tivazky, tedy méné nez 20 hodin, nebo naopak
pocet osob, které tydné odpracuji 80-99 hodin, jsou v téchto zdravotnickych zafizenich
spisSe vyjimkou. 100 a vice hodin, které byly v dotazniku uvedeny taktéz jako jedna

z moznosti, nebyly zaznamenany ani v jednom piipadé.
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Otazka 8: Jaké je pracovni zatazeni respondentl dle zdravotnického zatizeni?

100%
Registrovana sestra
0
80% Sestra pracujici pod
2 60,6% dohledem
o
% 60% T 81,1% 77,0% Zdravotni asistent
> )
k=
-% 40% B [ékar bez atestace
E 9,1%
B Vedeni/management
20% 16,7% 5,4% nemocnice
o 7,5% 5,4% .
Row oG
0% 9% A%
A B C D Neuvedeno

Zdravotnické zatizeni

Graf 8 Pracovni zafazeni respondenta dle zdravotnickych zaf¥izeni

Graf 8 ukazuje, ze Vé&tSina personalu, 60,6-86,3 % (v zavislosti na zdravotnickém
zafizeni) jsou registrované sestry. Dalsi personal je pracovné zatazen jako zdravotni
asistenti  (3,9-16,7 %), sestry pracujici pod dohledem (2-9,1%). Pouze ve
zdravotnickém zafizeni D bylo zjiSténo 4,1 % Iékai bez atestace, obdobné ze
zdravotnického zatizeni C jako jediného se dotaznikového Setfeni ucastnilo 1,5 %
vedeni nemocnice. Dal§imi pracovniky, kteti byli zahrnuti do jiné skupiny, byli sestra

specialistka, porodni asistentka, sanitaf, oSetfovatel.

Tabulka 1 Pfima interakce mezi zdravotnickym personalem a pacienty

Zdravotnické zatizeni/ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Mira souhlasu A|B|C|D A B C D
Ano 50| 53|66 | 74| 98,0% |100,0 % |100,0 % |100,0 %
Ne 1/0|0|0]|]20% | 00% | 00% | 00%
Neuvedeno 0/ 0|0|0|00% | 00% | 00% | 0,0%
Celkem 51|53 |66 | 74 |100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

Tabulka 1: Pifima interakce mezi zdravotnickym personalem a pacienty. 100 %
dotazovanych respondentll z tfech zdravotnickych zatizeni odpoveédélo, ze do piimé

interakce s pacientem piichazeji denné. Pouze od jednoho poskytovatel zdravotni

50




luzkové péce prislo vyjadreni, ze do pfimé kazdodenni interakce S pacientem ptichazi

pouze 98 % Setienych respondentd.

2.6 Vysledky vyzkumu

Testovana hypotéza 1

Ho,1: V oblasti nastaveni kultury bezpeci u oslovenych poskytovateli lazkové zdravotni

péce neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H11: non Ho
Testovano na otazkach ¢. 1, 2, 8,9, 17 z ¢asti A (Al, A2, A8, A9, Al7) a otazkach ¢. 1,

2 z ¢asti B (B1, B2).

Tabulka 2 Al Pracovnici podporuji jeden druhého na tomto oddéleni

Zdravotnické zatizeni/ Viibeo , NBse Césteém’é Souhlasi s , | Celke
Mira souhlasu nesouhlasi - souhlasi m souhlasi m
m hlasim m m

A 0,627 0,418 | 11,343 0,173 6,573 [19,134

B 8,463 0,434 | 0,089 0,051 0,260 9,297

C 0,811 0,389 | 13,809 0,170 10,824 | 26,004

D 0,910 0,255 | 0,932 0,055 0,299 2,452

Celkem 10,811 1,497 | 26,173 0,449 17,956 |56,887

Tabulka 2: Al znazoriiuje vzajemnou podporu pracovnikii na oddéleni u respondent: A,
respondentzz B, respondentiz C a respondentz D, kdy stupné volnosti: v = 12.

Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti: a = 0,05.

Kriticka hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 56,887 > 21,026. Zamitame Ho.
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Tabulka 3 A2 Mame dostatek pracovniki na zvladnuti pracovni naplné

Zdravotnické

zatizeni/ Mira Vul‘tl)le ¢ , | Nesouhlasim Caitle cr}e Souhlasim 1;1111 e’ Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim

A 0,373 0,262 0,000 0,127 0,095 0,857

B 0,306 8,556 0,062 8,341 0,561 17,826

C 0,009 8,000 0,289 5,137 0,029 13,462

D 0,018 0,033 0,498 0,305 0,276 1,131

Celkem 0,707 16,851 0,849 13,909 0,960 33,276

Tabulka 3: A2 znazoriuje dostatek pracovnikii na zvladnuti pracovni naplné

u respondentzi A, respondentsz B, respondentz C a respondenti: D, kdy stupné volnosti:

v =12. Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti: o = 0,05. Kritickd hodnota:

x2 [v] =21,026. Vysledek 33,276 > 21,02. Zamitame Ho.

Tabulka 4 A8 Personal ma pocit, Ze jejich chyby/omyly jsou pouZivany proti nim

Zdravotnické

zafizeni/ Mira Viibee , | Nesouhlasim Castecr,le Souhlasim Pin® .| Celkem
- nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 1,995 0,067 4919 0,458 1,245 8,683
B 0,464 0,062 0,989 0,514 1,270 3,299
C 1,195 0,130 1,070 0,263 11,552 | 14,210
D 0,481 0,120 2,795 2,675 1,842 7,914
Celkem 4,135 0,379 9,773 3,910 15,909 | 34,106

Tabulka 4: A8 popisuje fakt, Ze personal ma pocit, Ze jejich chyby/omyly jsou

pouzivany proti nim u respondentu A, respondentu B, respondentiz C a respondent: D.

Kdy stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti: a = 0,05.

Kriticka hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 34,106 > 21,026. Zamitame Ho.
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Tabulka 5 A9 Chyby/ omyly personalu vedou k pozitivnim zménam

Zdravotnicke Viubec Castetné Pln¢
zatizeni/ Mira hlasi Nesouhlasim hlasi Souhlasim hlasi Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 1,067 0,168 0,678 0,079 3,201 5,194
B 3,650 0,007 0,016 0,019 1,457 5,149
C 0,278 0,066 2,611 0,070 18,941 | 21,966
D 1,506 0,001 0,918 0,010 2,740 5,175
Celkem 6,501 0,242 4,223 0,178 26,339 | 37,483

Tabulka 5 A9 znazoriuje, zda chyby/omyly personalu vedou k pozitivnim zménam
u respondentiz A, respondentzz B, respondentz C a respondentzz D. Kdy stupné volnosti:
0,05. Kriticka

v = 12 Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti: o =

hodnota: %2 [v] = 21,026. Vysledek 37,483 > 21,026. Zamitame Ho.

Tabulka 6 A17 Na nasem oddéleni mame problémy S bezpec¢nosti pacieta

Zdravotnické

zafizeni/ Mira Vu}t;le ¢ , | Nesouhlasim Ca;tle 01,1e Souhlasim I;lln e’ Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim

A 0,004 0,047 0,000 0,563 0,033 0,648

B 0,035 0,633 2,211 2,083 0,033 4,995

C 0,098 0,564 1,474 1,841 0,736 4714

D 0,038 0,015 0,003 0,273 1,233 1,562

Celkem 0,174 1,260 3,689 4,760 2,036 11,919

Tabulka 6 popisuje problematiku na otazku A17 ve znéni: Na nasem oddéleni mame
problémy s bezpecnosti pacienta. U respondentz A, respondentzz B, respondentii C
arespondentiz D. Kdy stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila hladina
vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: ¥2 [v] = 21,026. Vysledek 11,919 < 21,026.

Nezamitame Ho.
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Tabulka 7 B1 Miij vedouci pochvali, kdyZ vidi, Ze prace je provedena podle stanovenych pravidel

pro bezpecnost pacienta

Al Viubec Castetné Pln¢
zatizeni/ Mira uhl , | Nesouhlasim hlasi Souhlasim hlasi Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 1,646 1,086 0,261 0,467 0,061 3,521
B 0,318 0,206 7,492 7,673 0,086 15,775
C 6,741 0,492 5,219 7,004 0,239 19,696
D 0,847 1,288 0,068 0,514 0,258 2,975
Celkem 9,552 3,073 13,040 15,658 0,643 41,967

Tabulka 7 znazornuje otazku B1: Muj vedouci chvali, kdyZ vidi, Ze je provedena prace

podle stanovenych pravidel pro bezpecnost pacienta. U respondents A, respondent: B,

respondentz C a respondentzz D. Kdy stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila

hladina vyznamnosti: o = 0,05.

Kriticka hodnota: y2 [v] = 21,026. Vysledek 41,967 > 21,026. zamitame Ho.

Tabulka 8 B2 Miij vedouci seriozné zvaZuje navrhy personalu na zlepSeni bezpe¢nosti pacienta

Zdravotnické

zafsiézrﬁilg xira nesZEElea Csim Nesouhlasim sfi;t; ésrlfl Souhlasim sofhllr; ésim Celkem
A 1,852 0,040 5,131 1,813 0,022 8,858

B 0,472 1,188 3,459 5,345 0,459 |10,923

C 12,626 1,727 0,836 4,865 0,040 | 20,095

D 2,741 0,232 1,326 1,522 0,258 6,078
Celkem 17,691 3,186 10,753 13,545 0,779 | 45,954

Tabulka 8 udava otazku B2: Mij vedouci seridzné zvazuje navrhy personalu na zlepSeni

bezpecnosti pacienta. U respondentii A, respondenti B, respondentzz C a respondenti: D.

Kriticka hodnota stupné¢ volnosti: v =12. Pro testovani se stanovila hladina
vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 45,954 > 21,026.

Zamitame Ho.
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Tabulka 9 Hodnoty testového kritéria jednotlivych otazek testované hypotézy 1

Cislo otazky testoilgl(lj: (1)<tr?téria
Al 56,887
A2 33,276
A8 34,106
A9 37,483
Al7 11,919
B1 41,967
B2 45,954

Pii porovnani testovych kritérii, znazornéno v tabulce 9, a kritické hodnoty

)(5195 [12] = 21,026 byl v oblasti nastaveni kultury bezpe¢i u oslovenych poskytovatelt

luzkové zdravotni péce na zéklad€ vétSiny testovanych otdzek (konkrétné Al, A2, AS,
A9, B1, B2) a 5% hladiny vyznamnosti prokazan statisticky vyznamny rozdil. Zatimco
existence problémil s bezpecnosti pacienta na daném oddéleni (otazka A17) svédci ve
prospech alternativni hypotézy, rozdily u oslovenych poskytovatelt lizkové zdravotni

péce rozdil shledan nebyl.

Testovana hypotéza 2

Ho2: V oblasti komunikace u oslovenych poskytovateli lizkové zdravotni péce

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H12: non Ho

Testovano na otazkach ¢. 1-6 z ¢asti C (C1, C2, C3, C4, C5, C6).
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Tabulka 10 C1 Dostavame zpétnou informaci o zménach, které byly provedeny na zakladé hlaseni

nezadoucich udalosti

Zdravotnické
zatizeni/ Mira Nikdy | Ziidka | Nékdy | Vétsinou Vzdy Celkem
souhlasu
A 11,696| 4,620 | 0,853 0,994 2,476 20,639
B 0,130 | 1,283 | 0,317 0,131 0,912 2,773
C 0,556 | 0,505 | 0,099 0,033 1,321 2,514
D 3,350 | 0,024 | 0,346 0,927 0,345 4991
Celkem 15,731| 6,432 | 1,614 2,085 5,055 30,917

Tabulka 10 C1 tesi, zda personal dostava zpétnou informaci o zménach, které byly
provedeny na zakladé hlaseni nezadoucich udalosti. U respondentuz A, respondenti B,
respondentii C a respondentii D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila
hladina vyznamnosti: a = 0,05. Kritickda hodnota: ¥2 [v] = 21,026. Vysledek
30,917 > 21,026. Zamitame Ho.

Tabulka 11 C2 Personal bude otevi‘ené a nahlas mluvit o tom, kdyZ vidi néco, co miiZe negativné

ovlivnit péci o pacienta

Zdrﬁ\j[?f;’fjhzlz?jenﬂ Nikdy | Zfidka | Nékdy | Vésinou | Vzdy | Celkem
A 0,786 | 0,172 | 0,816 | 0,006 | 0541 | 2,321

B 0432 | 2141 | 0004 | 0138 | 2786 | 5502

c 0531 | 5700 | 1,272 | 0109 | 3,779 | 11,392

D 0242 | 0422 | 3040 | 0468 | 1,039 | 5212

Celkem 1991 | 8435 | 5132 | 0722 | 8.146 | 24,426

Tabulka 11 C2 jeji ukolem bylo fesit otazku: Personal bude oteviené a nahlas mluvit
0 tom, kdyz vidi néco, co mize negativné ovlivnit péci o pacienta. U respondent:i A,
respondentu B, respondentii C a respondentii D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani
se stanovila hladina vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: ¥2 [v] = 21,026. Vysledek
24,426 > 21,026. Zamitame Ho.
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Tabulka 12 C3 Jsme informovani o chybach/omylech, které se stanou na tomto oddéleni

Zdral\v/l‘;giscé‘fhzl:?jenﬂ Nikdy | Z#idka | Nekdy | Vétinou | Vidy | Celkem
A 0202 | 0237 | 3759 | 1296 | 3321 | 8815

B 2785 | 0323 | 0141 | 2,796 | 2,925 | 8970

c 0273 | 0015 | 0253 | 1580 | 0676 | 2,79

D 0306 | 00987 | 0617 | 0488 | 0659 | 3,056

Celkem 3566 | 1562 | 4769 | 6159 | 7,582 | 23,638

Tabulka 12 C3 popisuje informovanost personalu o chybach/omylech, které se stanou
na jejich odd¢leni. U respondenti A, respondentz B, respondentzz C a respondents D.

Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti: a = 0,05.

Kriticka hodnota: 2 [v] =21,026. Vysledek 23,638 > 21,026. Zamitame Ho.

Tabulka 13 C4 Personal se neboji zeptat nadFizenych ohledné jejich rozhodnuti nebo konani

Zdrﬁ\vd‘;giscfjhzl:?jenﬂ Nikdy | Z¥idka | Nekdy | Vétsinou | Vzdy | Celkem
A 0,002 | 0,263 | 3,609 | 0156 | 2,084 | 6114

B 3783 | 0,073 | 0,544 | 0000 | 1,792 | 6,194

C 2727 | 1,485 | 2,401 | 0369 | 2,608 | 9,590

D 0,001 | 0,915 | 0,513 | 0067 | 0,615 | 2,111

Celkem 6,514 | 2,736 | 7,068 | 0593 | 7,099 | 24,009

Tabulka 13 C4 popisuje otazku na téma: Personal se neboji zeptat nadfizenych ohledné
jejich rozhodnuti nebo konani. U respondentiz A, respondentz B, respondenti C
arespondentz D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila hladina
vyznamnosti: o = 0,05. Kriticka hodnota: y2 [v] = 21,026. Vysledek 24,009 > 21,026.

Zamitame Ho.
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Tabulka 14 C5 Na oddéleni diskutujeme o moznostech prevence opakujicich se chyb

Zdri\v/l‘i’;;‘iscé‘jhzlzzgenﬂ Nikdy | Zfidka | Nekdy | Vétsinou | Vzdy | Celkem
A 0,000 | 4,984 | 0722 | 0,001 | 1523 | 7,230

B 0,000 | 1,838 | 0,955 | 0,003 | 0,018 | 2,814

c 0,000 | 2475 | 1536 | 0000 | 1,705 | 5716

D 0,000 | 0,541 | 0,109 | 0,005 | 0,010 | 0,664

Celkem 0,000 | 9,838 | 3,323 | 0,009 | 3,255 | 16,424

Tabulka 14 C5 znazornuje, Ze na odd¢€leni pracovnici diskutuji o moznostech prevence

opakujicich se chyb. U respondentii A, respondentii B, respondentii C, respondentii D.

Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti: o = 0,05.

Kriticka hodnota: 2 [v] =21,026. Vysledek 16,424 <21,026. Nezamitame Ho.

Tabulka 15 C6 Personal se boji klast otazky v pripadé, Ze néco se nezda byt spravné

Zdravotnické zarizeni/

Mira souhlasu Nikdy | Ziidka | Nekdy | Vétsinou | Vzdy | Celkem
A 0,330 | 1,192 | 0,171 1,238 1,860 | 4,791
B 4,798 | 4,038 | 0,833 0,338 1,934 | 11,942
Cc 0,959 | 0,005 | 0,003 0,366 5121 | 6,454
D 0,193 | 0,732 | 1,330 0,690 0,022 | 2,967
Celkem 6,280 | 5967 | 2,337 2,632 8,937 | 26,153

Tabulka 15 C6 znazornuje problematiku personalu, zdali se boji klast otazky v ptipad¢,

ze se néco nezdd byt spravné. U respondentii A, respondentii B, respondentii C,

respondentii D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti:

a = 0,05. Kriticka hodnota: 42 [v] =21,026. Vysledek 26,153 > 21,026. Zamitame Ho.
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Tabulka 16 Hodnoty testového Kritéria jednotlivych otizek testované hypotézy 2

Cislo otazky testol\jgl?: ?{treiltéria
c1 30,917
C2 24,426
C3 23,638
ca 24,009
c5 16,424
C6 26,153

Pii porovnani testovych kritérii v tabulce 14 a kritické hodnoty ;(02’95 [12]:21,026

Vv oblasti komunikace u oslovenych poskytovateli lizkové zdravotni péce na zaklade¢
otazek C1, C2, C3, C4, C6 existuje s 5% hladinou vyznamnosti statisticky vyznamny
rozdil. Pouze u otazky CS5, tykajici se diskuze o moZnostech prevence opakujicich se
chyb, nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi danymi poskytovateli ltizkové

zdravotni péce.

Testovana hypotéza 3

Ho3: V oblasti hlaSeni nezddoucich udalosti s vazbou na spektrum pozadované péce
u oslovenych poskytovatelti lizkové zdravotni péce neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.
H13: non Ho

Testovano na otazkach ¢. 1-3 z ¢asti D (D1, D2, D3).
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Tabulka 17 D1 Jak ¢asto je hlasena chyba, ktera kdyz se stane, je odhalena i napravena diive, nez

by poskodila pacienta

Zdrﬁ\v/[‘;gi;fjhzlifenﬂ Nikdy | Ztidka | Nekdy | Vétsinou | Vidy | Celkem
A 3229 | 0,784 | 5399 | 1422 | 2077 | 12,912

B 0,001 | 1,490 | 0,004 | 1259 | 3278 | 6,032

C 3787 | 1,878 | 2,719 | 0050 | 5614 | 14,047

D 0,134 | 0225 | 0102 | 0029 | 0241 | 0731

Celkem 7150 | 4377 | 8223 | 2760 | 11,210 | 33,721

Tabulka 17 D1 fesi otazku, jak Casto je hlaSena chyba, ktera kdyz se stane, je odhalena
I napravena diive, nez by poskodila pacienta. U respondentii A, respondentii B,
respondentii C, respondentii D. Stupn¢ volnosti: v = 12. Pro testovani byla stanovena
hladina vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: %2 [v] = 21,026. Vysledek
33,721 > 21,026. Zamitame Ho.

Tabulka 18 D2 Jak ¢asto je hlaSena chyba, ktera kdyzZ se stane, neubliZi pacientovi

Zdrﬁ\j[?f;’fjhzlz?jenﬂ Nikdy | Zfidka | Nekdy | Vétsinou | Vady | Celkem
A 3966 | 1,553 | 0012 | 0210 | 0,777 | 6517

B 0.240 | 1,438 | 0047 | 2,113 | 2295 | 7,034

c 0,076 | 0,081 | 0,153 | 0249 | 1,241 | 1,800

D 0,957 | 0,063 | 0,133 | 0143 | 0,925 | 2221

Celkem 5239 | 3.135 | 1244 | 2,715 | 5239 | 17,673

Tabulka 18 D2 popisuje téma: Jak Casto je hlaSena chyba, ktera kdyz se stane, neublizi
pacientovi. U respondentii A, respondentii B, respondentii C, respondentii D Stupné
volnosti: v = 12. Pro testovani byla stanovena hladina vyznamnosti: o = 0,05. Kriticka
hodnota: ¥2 [v] =21,026. Vysledek 17,573 <21,026. Nezamitame Ho.
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Tabulka 19 D3 Jak ¢asto je hlasena chyba, ktera kdyz se stane, mohla by ubliZit, ale neublizila

pacientovi?
Zdrﬁgi;’é‘jhzlz?jenﬂ Nikdy | Zfidka | Nekdy | Vésinou | Vady | Celkem
A 1239 | 3301 | 0,014 | 0186 | 2,026 | 6,766
B 0,053 | 3,638 | 6,745 | 1,130 | 2,249 | 13,815
C 0,343 | 0,083 | 1,216 | 3072 | 4345 | 9,059
D 1648 | 0131 | 1,076 | 0165 | 0221 | 3,241
Celkem 3284 | 7,153 | 9,051 | 4553 | 8,841 | 32,881

Tabulka 19 D3 Popisuje otazku: Jak Casto je hlaSena chyba, ktera kdyz se stane, mohla
by ublizit, ale neubliZzila pacientovi? U respondentii A, respondentit B, respondentii C,
respondentii D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani byla stanovena hladina
vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 32,881 > 21,026.

Zamitame Ho.

Tabulka 20 Hodnoty testového Kkritéria jednotlivych otazek testované hypotézy €. 3

= ] Hodnota
Cislo otazky testového kritéria
D1 33,721
D2 17,573
D3 32,881

Pii porovnani testovych kritérii, Tabulka 18, a kritické hodnoty, zZ24[12] = 21,026,

byla testovana hypotéza v oblasti hlaSeni nezddoucich udalosti s vazbou na spektrum
pozadované péce u oslovenych poskytovatela ltizkové zdravotni pé€e, na zakladé otazek
D1 a D3 a 5% hladiny vyznamnosti, zamitnuta. Frekvence hlaSeni chyb, které kdyz se
stanou, jsou odhaleny inapraveny diive, nez by poskodily pacienta, a soucasné
frekvence hlaSeni chyb, které kdyZz se stanou, by mohly ubliZit, ale neublizily
pacientovi, se u sledovanych poskytovateld lizkové zdravotni péce 1isi. Naopak ve

frekvenci hlaseni chyb, které kdyZ se stanou, neubliZi pacientovi (otdzka D2), se nelisi.
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Testovana hypotéza 4

Ho,4: V oblasti bezpecnosti pacientl u oslovenych poskytovatelil ltizkové zdravotni péce

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H1.4: non Ho

Testovano na ¢asti E, otazky ¢. 1-11 z ¢asti F (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10,
F11).

Tabulka 21 E1 Prifad’te stupeii bezpecnosti pacienta na Vasem pracovisti/oddéleni v této nemocnici

Zgzi\ézgltcel;izgij:gi/ Vynikajici \(;ELTZ Ptijatelna | Slaba | Nedostate¢na | Celkem
A 0,030 0,440 0,451 |3,006 0,000 3,927

B 2,971 0,960 0,012 0,652 0,000 4,594

@ 2,844 1,061 0,161 |0,044 0,000 4,110

D 0,077 0,482 0,709 0,910 0,000 2,179

Celkem 5,922 2,944 1,333 |4,611 0,000 14,810

Tabulka 21 E1 ma za ukol pfifadit stupen bezpecnosti pacienta na respondentoveé
pracovisti/oddéleni v jeho nemocnici. U respondentii A, respondentii B,
respondentii C, respondentii D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani byla stanovena
hladina vyznamnosti: a = 0,05. KritickdA hodnota: ¥2 [v] = 21,026. Vysledek
14,81 < 21,026. Nezamitame Ho.

Tabulka 22 F1 Management nemocnice vytvafii takovou pracovni atmosféru, ktera podporuje

bezpecnost pacienta

Zdravotnické

zafizeni/ Mira VBlose , | Nesouhlasim Castecr,le Souhlasim Plins , | Celkem
- nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 1,620 0,792 0,517 0,216 1,881 5,026
B 0,869 1,265 0,779 3,672 1,955 8,540
C 0,006 0,031 1,990 4473 8,562 15,062
D 0,037 0,144 0,000 0,000 0,195 0,377
Celkem 2,533 2,232 3,287 8,360 12,593 | 29,005

Tabulka 22 F1 popisuje otazku na téma: Management nemocnice vytvaii takovou
pracovni atmosféru, kterd podporuje bezpecnost pacienta. U respondentii A,

respondentii B, respondentii C, respondentii D. Stupné volnosti: Vv = 12. Pro testovani
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byla stanovena hladina vyznamnosti: a = 0,05. Kritickd hodnota: ¥2 [v] = 21,026.
Vysledek 29,005 > 21,026. Zamitame Ho.

Tabulka 23 F2 Nemocni¢ni oddéleni nespolupracuji dobi'e mezi sebou

Lot Vibec Castetné PIné
zatizeni/ Mira hlasi Nesouhlasim hlasi Souhlasim hlasi Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 3,657 2,161 0,073 0,491 4,213 | 10,596
B 0,007 23,562 3,267 4,147 1,616 | 32,598
C 1,352 6,142 2,201 1,699 0,152 | 11,547
D 0,176 0,299 0,009 1,153 0,068 1,705
Celkem 5,192 32,165 5,550 7,490 6,049 | 56,445
Tabulka 23 F2 popisuje nespolupraci nemocni¢nich odd€leni mezi sebou.

U respondentii A, respondentii B, respondentii C, respondentii D. Stupn€ volnosti:

Vv = 12 Pro testovani byla stanovena hladina vyznamnosti: a = 0,05. Kritickd hodnota:

x2 [v] = 21,026. Vysledek 56,445 > 21,026. Zamitame Ho.

Tabulka 24 F3 Informace o pacientovi ,,zahadné mizi“ p¥i pievozu pacienta z jednoho oddéleni na

druhé
Zdravotnické . S e "
zafizeni/ Mira Vu}t;le ¢ , | Nesouhlasim Ca;tle 01,1e Souhlasim I;lln e’ Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 0,828 0,641 0,141 0,293 2,993 4,896
B 3,439 0,002 4,739 0,001 0,217 8,397
C 3,409 0,020 4,395 0,012 0,270 8,107
D 0,338 0,324 0,202 0,134 0,303 1,301
Celkem 8,014 0,986 9,476 0,440 3,784 22,701

Tabulka 24 F3 znazoriuje téma: Informace o pacientovi ,,zahadné mizi“ pfi prevozu

pacienta z jednoho odd¢leni na druhé. U respondentii A, respondentu B, respondentii C,

respondentii D. Stupn€ volnosti: v =

12. Pro testovani byla stanovena hladina

vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 22,701 > 21,026.

Zamitame Ho.
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Tabulka 25 F4 Je dobra spoluprace mezi nemocni¢nimi oddélenimi, které potiebuji spolupracovat

Zdravotnicke Viubec Castetné Pln¢
zatizeni/ Mira hlasi Nesouhlasim hlasi Souhlasim hlasi Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 6,098 3,665 0,087 1,259 0,557 11,666
B 0,057 4,506 2,268 7,141 0,006 13,978
C 1,643 0,006 2,227 3,533 6,631 14,039
D 0,385 0,067 0,007 0,229 3,071 3,759
Celkem 8,184 8,244 4 588 12,162 10,265 | 43,442

Tabulka 25 F4 popisuje, zda je dobra spoluprace mezi nemocni¢nimi oddélenimi, ktera

spolupracovat potiebuji. U respondentit A, respondentii B, respondentii C, respondentii

D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani byla stanovena hladina vyznamnosti: o = 0,05.

Kritickd hodnota: 42 [V] = 21,026. Vysledek 43,442 > 21,026. Zamitéme Ho.

Tabulka 26 F5 Béhem stiidani sluZeb se ,,ztraceji* diileZité informace tykajici se péce o pacienta

AETEIES | Chsten® Plng
zafizeni/ Mira hlasi Nesouhlasim hlasi Souhlasim hlasi Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 0,592 0,422 0,154 0,214 0,222 1,605
B 0,024 0,423 0,933 0,808 0,652 2,840
C 0,084 1,105 0,263 1,378 1,741 4,570
D 0,055 0,010 0,435 0,535 0,910 1,944
Celkem 0,755 1,960 1,785 2,934 3,524 | 10,958

Tabulka 26 F5 fesi otazku: B&hem stfidani sluzeb se ,,ztraceji” dulezité informace

tykajici se péfe o pacienta. U respondentii A, respondentii B, respondentii C,

respondentii D. Stupn& volnosti: v

12. Pro testovani byla stanovena hladina

vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: ¥2 [v] = 21,026. Vysledek 10,958 < 21,026.

Nezamitame Ho.
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Tabulka 27 F6 Je ¢asto nepFijemné pracovat s personalem z jinych oddéleni

Zdravotnicke Viubec Castetné Pln¢
zatizeni/ Mira hlasi Nesouhlasim hlasi Souhlasim hlasi Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 1,258 0,027 0,297 0,069 1,918 3,569
B 0,156 7,664 0,006 6,601 2,824 17,251
C 0,000 13,410 0,848 23,506 3,451 41,215
D 1,636 1,569 1,929 4,780 2,196 12,109
Celkem 3,050 22,670 3,080 34,956 10,389 | 74,145

Tabulka 27 F6 popisuje, zda je Casto nepiijemné pracovat s personalem z jinych

oddé€leni U respondentu A, respondentii B, respondentii C, respondentii D. Stupné

volnosti: v = 12 Pro testovani byla stanovena hladina vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka
hodnota: ¥2 [v] = 21,026. Vysledek 74,145 > 21,026. Zamitame Ho.

Tabulka 28 F7 Casto se vyskytuji problémy p¥i vyméné informaci mezi oddélenimi nemocnice

AETEIES | Chsten® Plng
zafizeni/ Mira hlasi Nesouhlasim hlasi Souhlasim hlasi Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 6,623 0,643 2,126 0,030 0,004 9,426
B 0,917 6,494 1,454 1,866 2,172 12,903
C 2,164 16,055 2,285 8,810 4014 | 33,329
D 2,426 0,925 0,645 3,208 0,352 7,556
Celkem 12,130 24,117 6,510 13,914 6,542 63,213

Tabulka 28 F7 popisuje, zda se Casto vyskytuji problémy pii vyméné informaci mezi

oddélenimi nemocnice. U respondentii A, respondentii B, respondentii C, respondentii

D. Stupné volnosti: v = 12. Pro testovani byla stanovena hladina vyznamnosti: o = 0,05.

Kriticka hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 63,213 > 21,026. Zamitame Ho.
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Tabulka 29 F8 Konani managementu nemocnice svéd¢i o tom, Ze bezpeénost pacienti je nejvyssi

prioritou
Zdravotnické . S v "
zatizeni/ Mira Viibec , | Nesouhlasim Castem,le Souhlasim Plne’ Celkem
nesouhlasim souhlasim souhlasim
souhlasu
A 0,222 1,036 0,013 0,006 1,991 3,268
B 0,186 2,369 5,890 7,160 1,088 16,693
C 0,044 0,004 8,771 7,816 2,656 19,290
D 0,910 0,266 0,699 0,097 0,265 2,237
Celkem 1,362 3,675 15,372 15,078 5,999 41,487

Tabulka 29 F8 znazornuje téma: Konani managementu nemocnice svédéi o tom, ze

bezpecnost pacientil je nejvyssi prioritou. U respondentii A, respondentii B, respondentii

C, respondentii D. Stupn¢ volnosti: v =12. Pro testovani byla stanovena hladina

vyznamnosti: a = 0,0. Kritickd hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 41,487 > 21,026.

Zamitame Ho.

Tabulka 30 F9 Management nemocnice se zajima o bezpecnost pacientii, az kdyZ vznikne nezZadouci

udalost
Zdravotnické . S e "
zafizeni/ Mira Vu}t;le ¢ , | Nesouhlasim Ca;tle 01,1e Souhlasim I;lln e’ Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 0,222 1,036 0,013 0,006 1,991 3,268
B 0,186 2,369 5,890 7,160 1,088 16,693
C 0,044 0,004 8,771 7,816 2,656 19,290
D 0,910 0,266 0,699 0,097 0,265 2,237
Celkem 1,362 3,675 15,372 15,078 5,999 41,487

Tabulka 30 F9 popisuje, zda se management nemocnice zajima o bezpec¢nost pacientd,

az kdyZ vznikne nezadouci udélost. U respondentii A, respondentii B, respondentu C,

respondentii D. Stupn€ volnosti: v =12. Pro testovdni byla stanovena hladina

vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka hodnota: 2 [v] = 21,026. Vysledek 25,303 > 21,026.

Zamitame Ho.
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Tabulka 31 F10 Oddéleni nemocnice spolupracuji velmi dobie s cilem zajistit co nejlepsi péci

0 pacienta
Zdravotnické . %o “
zafizeni/ Mira Vu}lzle ¢ , | Nesouhlasim Ca;tle cr}e Souhlasim I;llln e’ Celkem
souhlasu nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 2,918 0,706 0,014 0,546 0,020 4,205
B 0,208 0,119 6,828 5114 0,616 12,886
C 0,271 1,693 3,780 2,162 1,746 9,652
D 0,308 0,649 0,051 0,018 4,008 5,034
Celkem 3,706 3,167 10,674 7,840 6,390 31,777

Tabulka 31 F10 popisuje otazku: Oddéleni nemocnice spolupracuji velmi dobie s cilem

zajistit co nejlepsi péci o pacienta. U respondentii A, respondentii B, respondentii C,

respondentii D. Stupné volnosti: v=12. Pro testovani byla stanovena hladina
vyznamnosti: o = 0,05. Kriticka hodnota: y2 [v] = 21,026. Vysledek 31,777 > 21,026.

Zamitame Ho.

Tabulka 32 F11 Zmény sluZeb jsou problematické pro pacienty v této nemocnici

Zdravotmicke Viubec Céstecné Plné
zafizeni/ Mira U , | Nesouhlasim ,_ | Souhlasim . | Celkem
- nesouhlasim souhlasim souhlasim
A 1,184 1,856 2,353 0,200 0,000 5,593
B 0,087 0,110 0,549 0,580 0,000 1,326
C 0,000 0,006 0,000 0,084 0,000 0,090
D 0,462 0,616 0,433 0,000 0,000 1,511
Celkem 1,734 2,588 3,336 0,864 0,000 8,521

Tabulka 32 F11 popisuje téma: Zmény sluzeb jsou problematické pro pacienty v této

nemocnici. U respondentii A, respondentii B, respondentii C, respondentii D. Stupné

volnosti: v = 12. Pro testovani byla stanovena hladina vyznamnosti: a = 0,05. Kriticka

hodnota: ¥2 [v] =21,026. Vysledek 8,521 < 21,026. Nezamitame Ho.
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Tabulka 33 Hodnoty testového Kritéria jednotlivych otizek testované hypotézy ¢. 4

Cislo otazky testol\jgl?: ?{treiltéria
El 14,810
F1 29,005
E2 56,445
E3 22,701
= 43,442
E5 10,958
F6 74,145
7 63,213
F8 41,487
= 25,303

F10 31,777
F11 8,521

Pfi porovnani testovych kritérii, tabulka 33, a kritické hodnoty, ;e [12] = 21,026, byl

V oblasti bezpec€nosti pacientti u oslovenych poskytovateli lizkové zdravotni péce na
zaklad¢ vétSiny testovanych otazek (konkrétné F1, F2, F3, F4, F6, F7, F8, F9, F10)
a 5% hladiny vyznamnosti prokézan statisticky vyznamny rozdil. V pfifazeném stupni
bezpeénosti pacienta (otazka E1) u ,ztraty” dulezitych informaci tykajicich se péce
0 pacienta béhem stiidani sluzeb (otazka F5) a shledani zmén sluzeb jako problematické
(otazka F11) nebyla testovana hypotéza zamitnuta, nejedna se tedy o statisticky

vyznamny rozdil.
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3 Diskuze

Z dobré¢ praxe je znamo, ze pokud se budou kontinualn¢ sniZzovat rizika, ktera jsou
hrozbou pro hospitalizované pacienty a zdravotnické pracovniky pfi vykonu povolani
abude se zaroven zvySovat bezpecnost zdravotni péce, povedou tyto skutecnosti
Kk pozitivni kultuie bezpe¢i. Do kultury bezpeéi zdravotnického zatizeni bezesporu patii
vystupni individudlni a skupinové hodnoty zameéstnanctl, jejich postoje, vnimani,
modely a vzorce chovani, pracovnich kompetenci, které spolecné¢ se zdravim
managementem pfispivaji ke spole¢né péci o pacienty. Zdrava organiza¢ni kultura ma
za ukol kontinudln¢ zvySovat kvalitu, utvaret a tvarovat procesy, implementovat zmény,
dale zvySovat produktivitu prace s cilem pozitivni ekonomické efektivity. Faktory, které
ovliviiuji zdravou organizaéni kulturu, jsou jednak zfetelna piedstava o uspéchu
organizace a zpusobu jeho dosazeni, neodkladani stézejnich rozhodnuti, dostatecné
odpoCaty a moralizovany personal, politicky vyvazené prostiedi. Daéle unikatni
ptilezitosti bez komunika¢nich problémi, zajem managementu o problémy svych
zameéstnancl, dobry vyvojovy smér podniku, otevienost vrcholového vedeni
S pozitivnim pfistupem k napadiim a pokusiim svych zaméstnanct, zdjem usekovych,
sttednich 1 vysoce postavenych manazert o kvalitu prace jednotlivych podiizenych.

V neposledni fadé pak spravna kontrola nakladu s cilem ekonomické efektivity.

Pokud bude zdravotnickému =zafizeni vladnout nezdrava podnikova kultura, bude
vystavovano dlouhodobému riskovani a miiZe snadno dojit k vdznému selhani. Vedouci
pracovnici musi védét, Ze i nejlepsi zaméstnanci mohou ucinit vadzné chyby a nespravna
rozhodnuti. Zadouci je pro pozitivni kulturu bezpeéi v organizaci netrestat zaméstnance
za to, ze pochybili, nybrz sankcionovat je za to, ze pochybeni nenahlésili. Zdravotnicky
persondl je charakteristicky svou specifickou socidlni atmosférou. Zdravotniky je tato

atmosféra vnimana velmi siln€ a pifimo ovliviiuje jejich zpiisob chovani na pracovisti.

Cilem vyzkumu hypotézy H1 bylo ur¢it, zda se 1isi nastavena kultura u oslovenych
poskytovatelt lazkové zdravotni péce. Testovano na otazkéach €. 1, 2, 8, 9, 17 z ¢asti A,
¢. 1, 2 z ¢asti B. Otazka prvni (Al) mapovala, zda pracovnici podporuji jeden druhého
na tomto oddéleni. Na tuto otazku, ktera monitoruje tymovou praci v kolektivu,
odpovédéli vSichni respondenti ze vSech dotazovanych zdravotnickych zatizeni kladné.

Z kli¢ovych vystupti se jednalo o nasledujici:
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U zdravotnického zafizeni A 52 %, (27) z 51 dotazovanych, respondentli Castecné
souhlasilo s touto otazkou, u poskytovatele B 47 % zaméstnanct (25) z 53 oslovenych
souhlasilo s otazkou. V zdravotnickém zatizeni C ¢asteéné souhlasilo 45 % (30) z 66
oslovenych respondenti a nejméné kladnych odpovédi zaznélo ze zdravotnického

zatizeni D, kde souhlasné odpovédélo 43 % (32) ze 74 dotazovanych.

Otazka druha (A2), ktera sledovala dostatek personalu ve zkoumanych zdravotnickych
zatizenich, doslovné znéla: ,,Mame dostatek pracovnikli na zvladnuti pracovni naplné*.
VSechna dotazovand zdravotnickd zafizeni odpovédéla kladné, nejvys$Si hodnotu
vyjadiil personal poskytovatele B, ktery souhlasil v 50 % (27) z 53 dotazovanych.
V C zdravotnickém zafizeni zaméstnanci souhlasili ve 47 % (32) z 66 oslovenych
respondentti. Poskytovatel D ¢aste¢né souhlasil ve 34 % (25) ze 74 respondenti.
Nejmensi ¢iselnd hodnota patiila A poskytovateli, kde souhlasilo pouze 33 % (17) z 51

dotazovanych.

Otazka tieti (A8) znéla: ,,Personal ma pocit, ze jejich chyby a omyly jsou pouzity proti
nim®“. K této otazce, ktera uzce souvisi s kulturou bezpeCi pacientli, se vsSichni
respondenti postavili negativné. Shoda vznikala u dvou dotazovanych. Poskytovatel A,
46 % (23) z 51 oslovenych, poskytovatel C, 46 % (20) z 66 oslovenych. Zdravotnicka
zatizeni D a B se také shodla a odpovédéla v poctu 41 %, kdy u D poskytovatele bylo
osloveno 38 respondentt ze 74. A u B poskytovatele 26 respondentt z 53.

Ctvrtou otdzkou (A9) bylo zjistovano, zda omyly personalu vedou i k pozitivnim
zménam. 54 % (28) z 51 respondentd A poskytovatele ¢aste¢né souhlasilo stejné jako
D poskytovatel, 53 % (38) ze 74 respondenti. S touto otazkou stejné jako
B poskytovatel, 44 % (22) z 53 oslovenych, souhlasili ve zdravotnickém zafizeni
C a vyjadrili se ve 35 % (21) pro souhlas z celkového poctu 66 dotazovanych tcastnikii.

Pata otazka (A17) monitorovala, zda jsou na oddéleni problémy s bezpe¢nosti pacienta.
Respondenti u vSech oslovenych zpravidla na tuto otazku negovali, u poskytovatele
C nesouhlasilo 47 % (31) z 66 oslovenych, ve zdravotnickém zafizeni D nesouhlasilo
53 % (39) ze 74 oslovenych, ve zdravotnické zafizeni A 56 % (28) z 51 respondenti
a u poskytovatele B v 58 % (31) z 53 respondenti. Z vysledkd jasné vyplyva, ze
personal oslovenych zdravotnickych zafizeni nepocituje problémy spojené
S bezpecnosti pacienta na svém odd¢€leni, coz vede k zvySovani kultury bezpeci

zdravotnickych zatizeni. V ¢asti B dotaznikl respondenti vyjadfovali sviij souhlas nebo
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nesouhlas, ktery se tykal jejich bezprostfedniho nadiizeného nebo osoby, které ptimo
podléhayji.

Otazka (Bl1): ,M0j vedouci mé& pochvali, kdyz vidi, ze prace je provedena podle
stanovenych pravidel pro bezpecnost pacienta®. S touto otdzkou castecné souhlasilo
39 % (19) z 51 respondentil ve zdravotnické zafizeni A, ve zdravotnickém zafizeni
B s touto otazkou souhlasili, a to 71 % (39) z 53 oslovenych respondenti. Personal
poskytovatele C castecné souhlasil ve 45 % (30) z 66 oslovenych respondenti a u D

poskytovatele zaméstnanci souhlasili v 50 % (37) ze 77 oslovenych.

| druha otazka (B2) v B casti dotazniku byla cilena na vedouci pracovniky s ukolem
zjistit, zda vedouci seriézné zvazuje navrhy personalu na zlepSeni bezpe¢nosti pacienta.
Pievazovaly kladné odpovédi. Zdravotnické zafizeni B, 71 % (38) z 53 respondentu,
auD souhlasi 59 % (44) ze 74 zaméstnanci. A a C souhlasi s touto otdzkou pouze
¢astecné. V Ciselnych hodnotach A 47 % (23) z 51 respondenti, C 35 % (23) z 66

respondentd.

Vysledek hypotézy H1 je, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil u oslovenych
zdravotnickych zafizeni. Pracovnici podporuji jeden druhého na svych oddé€lenich,
disponuji také dostate¢nym mnozstvim pracovnikil na splnéni pracovni naplné. Personal
netrpi pocitem, Ze jejich chyby/omyly jsou pouzivany proti nim a pokud tyto
chyby/omyly persondl ucini, pfispivaji spiSe k pozitivnim zméndm na pracovisti.
U oslovenych poskytovatelti ltizkové zdravotni péce dale nebyly zaznamendny
problémy s bezpe€nosti pacienta. Zpétna vazba pod vedenim vedouciho pracovnika
probiha nekonfliktné. Zaméstnanci se u vSech zkoumanych poskytovateli zdravotni
luzkové péce obraci na své vedouci pracovniky s didvérou a drzi-li se v pracovnim
procesu stanovenych pravidel pro bezpecnost, jsou vedoucimi dostate¢né chvaleni.
Verifikace hypotézy v této Casti probéhla kladn€. Zdravotnici se drzi standardt, pracuji
podle oSetfovatelského procesu a kladné tim pfispivaji k pozitivni kultufe bezpeci

a péce o pacienty. H1 se potvrdila.

Brabcova, Bartlovd (2015) ve své publikaci déli klicové dimenze na hlaSeni
nezadoucich udalosti, podporu bezpeci pacienti ze stran managementu, oblast
pfedavani a preklad pacientl, tymovou spolupraci, nerepresivni odpovéd ze stran

managementu, otevienou komunikaci a zpétnou vazbu o bezpe¢nosti péce a zpétnou
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vazbu o pochybenich, v neposledni fadé¢ oblast vnimani stupné bezpeci pacientil

zdravotnickymi pracovniky (Brabcova, Bartlova 2015).

Podle WHO (2009) je 70 % pochybeni zpisobeno selhanim v komunikaci. Komunikace
byva popisovdna jako jdouci jednim smérem, naptiklad zdkony, pisemné pokyny,
smérnice, a jdouci obéma sméry, kam patii telefonni rozhovory, maily. Rozdil
Vv komunikacich je, Ze ta oboustranna umoziuje zpétnou vazbu, ktera nabizi obéma

stranam spravné pochopeni obsahu zpravy a snizuje se tim riziko nedorozuméni (WHO,

2009).

Cilem druhé zkoumané hypotézy H2, bylo odhalit, zda u oslovenych poskytovateli

luzkové péce existuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti komunikace.

Mezi stupném bezpeci a otevienou komunikaci existuje tizka souvislost, ktera ma piimi

vliv na poskytovani zdravotni pé&e u pacientl (Supsakova, 2017).

Wagner a kol., (2013) se zabyvali v oblasti komunikace vyzkumnym Setfenim i napftic¢
kontinenty. Dosli k zavéru, Ze jsou patrné rozdily v oblasti komunikace mezi
zdravotniky. V piiklad uvedli Evropu (Nizozemi) a USA. Nizozemsti zdravotnici jsou
ochotni otevien¢ hovofit o rizicich poskytovani zdravotni péce v 82 % a v 56 % citi
svobodu pro zpochybniovani rozhodnuti, nebo jednani jejich nadfizenych. V USA jsou

hodnoty nizsi (Wagner a kol., 2013).

Ve vyzkumné ¢asti prace byla oblast komunikace saturovana Sesti otazkami. Testovano
na otazkach ¢. 1-6 z casti C. U této zkoumané oblasti se osloveni zdravotnici
vyjadiovali k problematice zpétné vazby po zménach, které byly provedeny na zakladé¢
hlaSeni nezddoucich udélosti. Dale byl personal tazan, zda oteviené a nahlas mluvi
0 negativech, ktera mohou mit vliv nebo ovliviiuji péci o pacienta. K prvnim dvéma

otazkam se zdravotnici vyjadtili pozitivné, odpovidali slovy ,,vétSinou®, ,,vzdy*.

Prvni otazka (Cl) mapovala, zda zdravotnicky personal dostava zpétnou informaci,
které zmény byly provedeny na zdklad€ hlaSeni nezddoucich udélosti. Respondenti ze
zdravotnického zafizeni A ,zfidka“ dostavaji tyto informace, 27 % (14) z 51
dotazovanych. Dale se do poradi s odpovédi ,,n¢kdy* tadi poskytovatel Ba jeho
zameéstnanci se svymi 30 % (16) z 53 dotazovanych. Na tfetim misté se umistil s 30 %
personal z C, kde (20) respondenti z66 se vyslovilo slovem ,vétSinou®.

Ve zdravotnickém zatizeni D se vyslovili respondenti taky ,,vétSinou, a to v 35 %
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Z (26) ze 74. Zde lze pozorovat mirné odchylky v odpovédich, a ne zcela vSude dochazi
ke zpétné vazbé o zménach, které byly provedeny na zdklad¢ hlaSeni nezédouci

udalosti. Zdravotnicky personal miize v problematice tapat a nemit jistotu.

Otazka cislo dvé (C2) mapovala, zda bude personal oteviené a nahlas mluvit o tom,
kdyz vidi néco, co mize negativné ovlivnit péc¢i o pacienta. Zde je patrna shoda u vSech
poskytovatel lazkové zdravotni péce. Jejich respondenti vyjadriili svij souhlas slovem
,vetsinou*. Poskytovatel A ve 49 % u (25) z 51 respondentti. Poskytovatel B 45 % (24)
z 53 oslovenych. Poskytovatel C 45 % (20) respondenti z 66 oslovenych.
D poskytovatel 55 % (44) oslovenych z celkového poctu 74.

Z ftady nasledujicich otazek bylo ukolem odhalit (C3), zda jsou zameéstnanci
informovani o chybach/omylech, které se stavaji na jejich pracovistich. I zde mizeme
vidét pozitivni shodu v odpovédich u respondentd ve vSech zdravotnickych zafizeni,
kdy se vyjadiovali k této otazce slovy ,,vétSinou* a ,,vzdy“. Vétsinou jsou informovani
0 chybach/omylech respondenti poskytovatele A, to ve 49 %, kde odpovédélo (25)
zaméstnancl z 51. VZdy jsou informovéni zdravotnici od poskytovatele B, a to v 62 %
(33) z 53 oslovenych. Stejné jako u poskytovatele A jsou vétSinou informovani
I zamé&stnanci poskytovatele C, a to ve 49 % (32) respondentii z 66. O chybach/omylech
Jjsou vzdy informovéani ve zdravotnickém zatizeni D, kde opovédéli jeho zaméstnanci
V poctu 53 % (39) ze 74 oslovenych. Zde Ize pozorovat jev, kdy nadfizeni informuji své
podiizené o chybach/omylech, které se stdvaji na jejich pracovnich jednotkéach

a dochazi tak k pozitivni zpétné vazbe.

(C4) monitorovala, zda se personal boji zeptat svych nadfizenych na jejich rozhodnuti
nebo konani. VSechny odpovédi od poskytovateli zazn€ly kladné. Zdravotnické
zafizeni A a jeho respondenti odpovédéli na ¢tvrtou otazku ze Sesti slovem ,,vétSinou®,
ato ve 37% (19) oslovenych zcelkového poctu 51. Poskytovatel B 36 % (18)
oslovenych z 53. Respondenti u C poskytovatele odpoveédéli na vySe zminovanou
otazku slovem ,,vzdy“, stejné¢ jako v D. U poskytovatele C, se pro tuto odpovéd
rozhodlo 45 % (30) z 66 oslovenych respondentti. Ve zdravotnickém zatizeni D to bylo
39 % (29) ze 77 oslovenych. Vysledkem z této otazky je, ze podiizeni se neboji obratit
se na své nadfizené a zeptat se jich na jejich rozhodnuti nebo konéani pfi pracovnim

procesu.
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Predposledni otazka (C5) znéla: ,Na oddéleni diskutujeme o moznostech prevence
opakujicich se chyb“. I na tuto otdzku pfisly pozitivni odpovédi. VétSinou diskutuji
u poskytovatele A, 45 % z (23) z 51 dotazanych. VétSinou také diskutuji
u poskytovatele B, ve 44 %, (22) z celkového poétu 53 oslovenych. Shodna procenta
m¢éla zdravotnické zatizeni C, ve 45 % se respondenti shodli u odpovédi ,,vétSinou*
a,vzdy“, takto odpovédélo (30+30) z 66 tazanych. Zaméstnanci zdravotnického
zatizeni D jsou o diskuzich k pfedchazeni chyb piiklonéni k ,,vétSinou*, soucet Cinil
46 % odpovedi z (33) respondentl a 74 celkové tazanych. Zde vidime, Ze personadl si
predava potfebné informace o pacientech a diskutuje o moznostech dalSich prevenci

u opakujicich se chyb se snahou zlepsit tak 1¢katskou i oSetrovatelskou péci.

Posledni otazka (C6) méla objasnit, zda se personal boji klast otazky v piipadé, Ze se
mu néco nezdad byt spravné. Na tyto zbyvajici polozky odpovidali respondenti slovy
,»Vetsinou* a ,,vzdy* Zde je moznost vidét evidentni shodu u vSech ctyt oslovenych
poskytovateltt zdravotni lazkové péce. U poskytovatele A se dostalo odpovédi, ze
»ziidka® se personal neboji klast otazky ve 47 % (24) z 51 oslovenych. U poskytovatele
B, se ,,nikdy neboji*“ 49 % (26) z 53 oslovenych. Ve zdravotnickém zatizeni C zaznéla
odpovéd’ ,,ziidka® se boji personal klast otdzky ve 37 % (25) z 66 respondentil. Se
stejnou odpovédi jsme se setkali poskytovatele D, a to ve 45 % (33) ze 74 tazanych.
V kone¢ném vysledku muzeme fici, ze H2 se potvrdila, mezi zaméstnanci vladne
pozitivni atmosféra v komunikaci, neboji se mezi sebou ani s vedenim oteviené
komunikovat i o pracovnich problémech, neboji se ohradit, pokud vidi, Ze néco neni
spravné, vedou se diskuze o pacientech 1 jejich bezpe€nosti, maji svilj vlastni nazor na
véc. V praxi plati, Ze stupen bezpeli pacienta se zvySuje v souvislosti s otevienou
komunikaci a tehdy, je-li zaméstnanciim poskytovana zpétna vazba o vysledcich hlaseni
mimotadnych udalosti. Vétsina poskytovateldl zdravotni lizkové péée na tizemi Ceské
republiky ma za kol dosédhnout akreditace, ktera je ukazatelem kvalitni a bezpecné
péce o pacienty. Pro dosazeni akreditace musi spliiovat akreditacni standardy. Jednim
z fady téchto standardli je systém hlaSeni nezadoucich udalosti. Hlavnim smyslem
systému hlaSeni nezadoucich udalosti je zpusobilost zdravotnického zatizeni poucit se
z vlastnich chyb. Systémy hlaSeni nezddoucich udélosti odkryvaji nezndmé trendy a
rizika, vedou k chapani déju, které vyzaduji pozornost a v neposledni fadé vedou
K porozuméni skrytych systémovych selhani. Zakladnim kamenem moderniho

zdravotnictvi a managementu je management rizik. Poskytovatelé zdravotni lizkoveé
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péce usiluji o bezpecnou péci a bezpecné prostiedi pro pacienty. Chce-li zdravotnické
zatizeni docilit téchto priorit, musi zajistit rychlé hlaSeni nezadoucich udalosti, jejich
efektivni Setfeni, vyhodnoceni, a pfedevSim zapojit zaméstnance do tohoto procesu

(Skrla; Skrlova, 2008).

Na oblast systému hlaseni nezddouci udalosti byly zacileny tfi otdzky. Hypotéza
H3 byla testovana na otazkach ¢. 1-3 z ¢asti D. Respondenti byli tazani prostiednictvim
dotazniku v prvni otazce (D1), jak casto je hlaSena chyba, kterd kdyZz se stane je
odhalena inapravena dfive, nez by mohla poskodit pacienta. VSichni osloveni
poskytovatelé¢ zdravotni luzkové péce odpovédeli pozitivng. Napiiklad zdravotnické
zatizeni A a jeho respondenti odpovidali na tuto otazku nezadouci udalosti ve 27 % (14)
respondenti z 51 oslovenych slovem ,vétSinou”. Poskytovatel B také slovem
,VetsSinou™ v 51 % (27) z 53 dotazovanych. Poskytovatel C a jeho tazani odpovédéli
slovem ,,vzdy* v 50 % (33) z 66 oslovenych. Zdravotnické zafizeni D se v odpovédich

shodlo na slovech ,,vétsinou* a ,,vzdy* 36 % (27+27) ze 74 oslovenych.

Nasledné zdravotnici odpovidali (D2), jak ¢asto je hlasena chyba, ktera kdyz se stane,
neublizi pacientovi. Z vysledku vyplyva fakt, ze u vSech oslovenych poskytovatelt
zdravotni lizkové péce se dostalo pozitivnich odpovédi. Tato otdzka pfinesla slova
,Vetsinou“ a ,,vzdy*“ a to ve vSech ptipadech. Zaméstnanci zdravotnického zatizeni
A39% (20) z 51 respondentl. Poskytovatel B 57 % (30) z 53 respondentd.
Poskytovatel C 39 % (26) z 66 respondentd, poskytovatel D 40 % (30) ze

74 oslovenych pracovniki.

Na tieti (D3) otazku k tématu nezadouci udalosti se také od vSech tazanych ve vyse
uvedenych zafizeni dostalo kladné odpovédi. Otazka monitorovala: ,Jak casto je
hlaSena chyba, ktera kdyZ se stane, mohla by ublizit, ale neubliZila pacientovi.*
Zdravotnicka zatizeni A, B se shodla na odpovédi ,,vétSinou®. Poskytovatelé C, D se
shodli na odpovédi ,vzdy“. Poskytovatel A ve 37 % (19) respondentd z 51.
U poskytovatele B ve 38 % (22) z 53 oslovenych. Zdravotnické zatizeni C, 59 % z (39)
z 66 tazanych respondentt. Poskytovatel D, 46 % z (34) tazanych 74. Chyby a skoro
chyby jsou podle respondentti hlaSeny vétSinou nebo vzdy a jsou odhaleny dfive, nez by
staCily poSkodit pacienta. Na téma hlaSeni nezddoucich udélosti nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil v Setfenych zdravotnickych zatizenich v systému hlaSeni

nezéadoucich udalosti, tim se potvrdila H3.
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Brabcova, Bartlova (2015) ve své publikaci uvadi na toto téma studii El-Jardali a kol.,
(2011), ktera se specializovala na sestry a Iékate v lisabonskych nemocnicich a odhalila
skutecnost, ze 57, 1 % l€karti a 57, 2 % sester nehldsilo béhem poslednich dvanacti
mésict zadnou nezadouci udalost. Zde je na misté uvést, Ze personal ma za povinnost
nahlasit jakoukoliv nezadouci udalost, které byl ucastnikem. Zadouci je, aby
zdravotnicky personal nepodceiioval riziko pochybeni, pfedpovidal ho a umél na néj
reagovat. Védecké objevy daly prostor pro zdokonalovani ve vSech odvétvich moderni
mediciny. Nicméné jak potvrzuji mnohé védecké studie, vyvoj s sebou piinasi mnoha
rizika pro bezpeci pacientll. Z praxe je znamo, ze pacienti, ktefi jsou hospitalizovani,
podstupuji nejedno riziko vzniku nezadouci udélosti. Naptiklad u pacientl, kteti jsou
v medikacni 1écbé, existuje riziko medikacnich pochybeni a nezadoucich reakci. Na
zaklad¢é téchto zjisténi o odhaleni nedostatki byl podpofen vyvoj bezpe¢i pacientl
formou specializovaného védniho oboru, ktery ma pomoci zdravotnikiim, managementu
zdravotnickych zafizeni, organizacim zdravotni peCe a vSem poskytovatelim, vladam
a spotiebitelim pochopit pojmy a principy bezpecné péce o pacienty. Plany, mise
a ukoly, jez zdravotni péci Cekaji, jsou obrovské a vyzaduji, aby vSichni z(c¢astnéni
porozuméli rozsahu mozného poskozeni pacientd, a pro¢ zdravotni péfe musi pfijmout

tuto kulturu bezpecnosti.

Posledni hypotéza H4 méla kol prozkoumat, zda v oblasti bezpecnosti pacientil
u oslovenych poskytovateli lazkové zdravotni péfe neexistuje statisticky vyznamny
rozdil. Testovani prob&hlo na &asti E, otazky & 1-11 z &asti F. Cast E: Respondenti
vSech oslovenych zdravotnickych zafizeni odpovédéli na tuto otazku shodné, a to slovy
,velmi dobie. Poskytovatel A v 59 % (30) z 51 oslovenych. Poskytovatel B, 77 % (41)
z 53 tazanych. Poskytovatel C, 56 % (37) z 66 respondentt. Poskytovatel D, 72 % (54)
ze 74 dotazovanych. Nikdo ze zameéstnanci se nevyjadiil slovem ,,nedostate¢na‘“
hodnota, u vSech byla 0 %. Statisticky je ve vSech piipadech pfima a vyznamna
souvislost mezi otevienosti v komunikaci a stupném bezpeCi pacienta. Hypotéza

z tabulky F byla potvrzena.

Z odpovédi respondent napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi, kde probé&hlo toto
vyzkumné Setieni, se dostavilo mnoho rozli¢nych odpovédi a nazorti v tabulce F, ,,Vase
nemocnice®. Na zaklad¢ vystup druhé tabulky lze nyni potvrdit ¢i vyvratit hypotézu
H4.
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Prvni otazka (F1) monitorovala, jakou atmosféru vytvaii management zdravotnickych
zafizeni podporujici bezpecnost pacienta. Se znénim prvni otdzky souhlasili vSichni
osloveni. V zdravotnickém zatfizeni A vyjadfilo souhlas 49 % (18) z 51 oslovenych.
Respondenti B poskytovatele také souhlasili, a to v 62 %, kde odpovédélo (33) z 53
dotazovanych. Persondl poskytovatele C se vyjadtil v 53 % (35) z 66 oslovenych.
Zameéstnanci zdravotnického zatizeni D taktéz souhlasili ve 45 % odpovédi u (33) ze

74 dotazovanych.

Druha otazka (F2) znéla: ,,Nemocni¢ni oddéleni nespolupracuji dobie mezi s sebou®.
Odpovédi byly jednak casteCné souhlasné, souhlasné ale i1 nesouhlasné. Naptiklad
,hesouhlasné“ odpovédi piisly od B poskytovatele, a to v 60 % piipadu od (33) z 53
oslovenych. ,,Casteéné souhlasné” odpovédéli zaméstnanci ze zdravotnického zaiizeni
A, a to ve 45% (23) z 51 respondentt. ,,Caste¢né souhlasnd“ odpovédélo ve
zdravotnickém zatizeni C z 53 % (35) z 66 oslovenych. Poskytovatel D — ,,souhlasné*
u 45 % (33) ze 74 tazanych.

Treti otazka (F3) sledovala, jak informace o pacientovi ,,zahadné mizi“ pii pifevozu
pacienta. Odpovédi byly casteéné souhlasné a nesouhlasné. Nesouhlasné odpoveédél
personal A poskytovatele, 45% (21) z 51 oslovenych. Nesouhlas vyjadfili
i zaméstnanci z B, 53% (28) z 53 tazanych. Caste¢né souhlasné odpovidali ve
zdravotnickém zaiizeni C, 54 % (36) z 66 dotazovanych. Casteéné souhlasné odpovidali

také u poskytovatele D, 42 % (31) ze 74.

Ctvrta otazka (F4) v tabulce F mapovala, jak dobra je spoluprace mezi nemocni¢nimi
odd¢lenimi, ktera potfebuji spolupracovat. Poskytovatelé ltuzkové zdravotni péce se
k této otazce vyjadiili pozitivné. Respondenti A, 37 % (18) tazanych z 51. Souhlasné se
vyjadfil zaméstnanci poskytovatele B, 60 % (34) z 53 oslovenych, v 50 % castecné
souhlasné se vyslovili zaméstnanci z C zafizeni, (36) respondentii z 66. A souhlasné
dostalo odpovédi od D poskytovatele a jeho personalu, 46 % (34) odpoveédi ze

74 oslovenych.

Pata otazka (F5) byla polozena takto: ,,Béhem stfidani sluzeb se ,,ztraceji* dulezité
informace tykajici se péce o pacienta. Odpovédi byly negativni od vSech oslovenych.
V 54 % nesouhlasili u A poskytovatele, (27) z 51 respondenti. Nesouhlasné také
u poskytovatele B, kde 55 % (31) z 53 tazanych. Vubec nesouhlasil personal ve
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zdravotnickém zatfizeni C, 42 % (28) z 66 oslovenych. Vibec nesouhlasili také ve

zdravotnickém zatizeni D, 42 % (31) ze 74 oslovenych respondentt.

Sesta otazka (F6) se ptala, jak ¢asto je pro personal nepifjemné pracovat s personalem
zjinych oddéleni. Pouze zaméstnanci zdravotnického zafizeni B se vyjadfili
nesouhlasné, a to 49 % (26) z 53 oslovenych. Ostatni, jako naptiklad A poskytovatel,
»castecné souhlasi ve 37 % (19) respondenti z 51. ,,Souhlasi® také zaméstnanci
C zatizeni, ve 45 % (30) respondentii z 66. Céaste¢n& souhlasi zaméstnanci D zafizeni,
53 % (39) ze 74 oslovenych. Sedma otazka (F7) sledovala, jak Casto se vyskytuji
problémy pii vyméné informaci mezi odd€lenimi nemocnice. Zde byly odpovédi
Caste¢né souhlasné i nesouhlasné. Nesouhlasil napiiklad personal z A zafizeni ve 39 %
(20) z 51 respondentt. Nesouhlas také zaznél u poskytovatele B, 53 % (28) respondenti
z 53. Zaméstnanci zdravotnického zafizeni C ,,Castecné souhlasili“ s otazkou v 57 %
(38) z 66 oslovenych. Odpoved’ ,,castecné souhlasi® vybirali i zaméstnanci D zafizeni,

51 % (38) respondentu ze 74.

Osma otazka (F8): ,,Konani managementu nemocnice svéd¢i o tom, Ze bezpecnost
pacienti je nevyS$i prioritou. Kladné odpovédi piiSly od vSech oslovenych
poskytovateltt zdravotni ltizkové péfe. Souhlasili v A, B, D, castecné souhlasilo
I C zafizeni. V A souhlasili v 55 % (28) z 51 oslovenych, v B zafizeni souhlasili v 81 %,
kde bylo dotazovano (43) respondentil z 53. Poskytovatel C ¢astecné souhlasi ve 45 %
(30) zaméstnanci z 66 oslovenych. U D poskytovatele souhlasi 57 % (42) ze
74 tazanych.

Devata otazka (F9) zjistovala téma: ,,Management nemocnice se zajima o bezpecnost
pacientli, az kdyz vznikne nezadouci udalost. Kazdd odpovéd od dotazovanych
zdravotnickych zafizeni pfiSla negativni. Zaméstnanci zdravotnického zafizeni
A vyjadiili ,,nesouhlas” v odpovédich ve 39 % (20) z 51 tazanych. Nesouhlasili také
u B poskytovatele, v 62 % (32) respondentti z 53. Ani v C nesouhlasili, a to v 52 % (34)
Z 66 respondentil. Posledni poskytovatel D a jeho zaméstnanci nesouhlasili s otdzkou ve

47 % (35) tazanych ze 74.

Na desatou otazku (F10) piisly odpovédi kladné. Doslova znéla: ,,O0ddéleni nemocnice
spolupracuji velmi dobfe S cilem =zajistit co nejlepSi péCi 0 pacienta”. Personal
A poskytovatele souhlasil s odpovédi ve 49 % (21) z 51 respondentt. Také souhlasili

z B zafizeni, odpovédéli ve 30 % (14) z 53 oslovenych. Caste¢né souhlasili
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v C zafizeni, 50 % (33) respondentl z 66. Souhlas vyjadrili také v D zafizeni, a to 47 %
(35) ze 74 tazanych.

Posledni, jedenacta otazka (F11) mapovala téma: ,,Zmény sluzeb jsou problematické
pro pacienty v této nemocnici®“. Na tuto otdzku pfiSly jasné negativni odpovédi.
Zaméstnanci u A poskytovatele ve 42 % (21) respondenti z 51 nesouhlasili.
Nesouhlasili také v B zafizeni, celkem 57 % (30) z 53 tazanych. Zaméstnanci
zdravotnického zafizeni C rovnéz vyjadfili svlij nesouhlas, v 56 % (37) z 66
respondentt. A nesouhlasili taky v D zatizeni, 62 % (46) ze 74 tazanych. Hypotéza H4
byla naplnéna ve vSech bodech, i kdyz odpovédi byly rozli¢né a neukazuji markantni

odchylky.

Management nemocnice vytvaii takovou pracovni atmosféru, kterd pozitivné plisobi na
bezpetnou pééi o pacienta ve vSech oslovenych zdravotnickych zafizenich. Konani
managementu poskytovateli zdravotni lizkové péce nasvédCuje tomu, Ze je pro né
nejvyssi prioritou. Management vSech oslovenych poskytovateli zdravotni ltzkové
péfe ma zajem o bezpecnost a bezpecnou péci pacientl. Mezioborovd nemocniéni
odd¢leni spolu ne vzdy dobie spolupracuji, avSak spoleéna oddéleni nemaji ve
spolupraci problém. Osloveny personal nesouhlasi, ale i ¢aste¢n¢ souhlasi s myslenkou,
ze by si ztracely dulezité informace pii prekladu pacienta na jiné odde€leni ¢i pfi
pfedavani smén. Diky oteviené spolupraci uvnitt zdravotnického zafizeni, dobré
komunikaci mezi oddélenimi i zaméstnanci roste 1 hodnoceni stupné bezpeci pacientd. |
sam pacient se muze podilet na kvalit¢ bezpecnosti péce. Longtin a kol., (2010)
upozoriiuje na fakt, Ze sami pacienti se mohou svym jednanim a chovanim aktivné
zapojit do programu bezpecné péce tim, Ze svilj pasivni pfistup zméni na aktivni roli a

stanou se tak pro zdravotniky partnery (Longtin a kol, 2010).

Vsechny ¢tyfi hypotézy vySly kladné. U kazdého osloveného poskytovatele zdravotni
luzkové péce je diky pravidelnym akreditatnim Setfenim, fadnému napliovani
standardii, pfedpisli, planti oSetfovatelské¢ péce kvalitné nastavena kultura bezpeci
pacientli, komunikace, systém hlaSeni neZadoucich udélosti 1 samotnd bezpecna péce

0 hospitalizované v Setfenych zdravotnickych zatizenich.
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Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Zpracovanim a vyhodnocenim dat z dotaznikového Setieni zaméteného na problematiku
kultury bezpeci pacienti z pohledu zdravotnickych pracovnikli vyplynulo, ze u vSech
oslovenych poskytovatelti zdravotni lizkové péce se nevyskytuji statisticky vyznamné
rozdily. Konkrétné bylo zacileno na kulturu bezpeci, komunikaci, hlaSeni nezddoucich
udalosti a bezpe¢nou péc¢i 0 pacienty. Na podkladu této skute¢nosti byla formulovana
nasledujici feSeni a doporuceni sméfovani kvality a bezpec¢i pro budouci praxi. To tkvi
jednak v pInéni devatého akéniho planu MZ CR, ktery ma za tikol nadale zdokonalovat
systém v tématech, jako jsou napiiklad zlepSeni edukace zdravotnikti v oblasti fizeni
kvality a bezpecnosti. Dale také upravit specializaéni vzdélavani 1ékaiti ve smyslu
zavedeni povinného bloku kvalita a bezpe¢i — standardizovat dle oblasti WHO curricula
a zatadit do obecné Casti vzdélavacich programi v ramci tzv. kmene. U NLZP v oblasti
specializa¢niho studia je nutno v zakladnim modulu vhodné doplnit povinny blok
kvality a bezpe¢i v obdobném rozsahu jako u lékaiti. Vyse uvedené se tyka oblasti
Vv pregradudlnim a postgradualnim vzdélavani, celozivotnim vzdélavani 1€kaitt a NLZP.
Nasledné zvysit zainteresovanost veiejnosti a pacientli na kvalit¢ a bezpec¢i zdravotnich
sluzeb. Do budoucna by bylo Zadouci, aby akreditatnim Setfenim prosla vSechna
zdravotnicka zatizeni od pirednemocni¢ni neodkladné péce, cestou lizkové péce az po
ambulantni a primarni pééi. Pokud by MZ CR zadalo externi hodnoceni kvality jako
zékonné povinng, zvySila by se automaticky kvalita a bezpecéni poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Doporuc¢enim pro management zdravotnickych zafizeni je
akreditovat zdravotnické zafizeni napt. u SAK, nebo CSAZ. Kontinualng vzdélavat své

vewr

nejkvalitnéjsi zdravotni péce.
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Z.avér

Diplomova prace je zaméfena na kvalitu a bezpeCnou pééi v akreditovanych
zdravotnickych zafizenich. Cil prace bylo zjistit kvalitu a bezpe¢nou oSetfovatelskou
pé&i ve zdravotnickych zafizenich akreditovanych u SAK a CSAZ. Teoreticka &ast
prace jerozdélena do jedenacti podkapitol zabyvajicich se soucasnym stavem
problematiky kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce, resortnimi bezpecnostnimi
cili, kvalitou oSetfovatelstvi a oSetfovatelské¢ péce. Dale se zabyva bezpeCnosti
a ochranou zdravi pfi praci, prevenci, bezpecnosti v osetfovatelské péci. Vyznamnou
¢ast pak tvori firemni kultura, hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytované zdravotni péce
v Ceské republice, mezinarodni situace kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich

sluzeb. Posledni podkapitola se zabyva akreditacemi v Ceské republice.

Vyzkumna c¢ast je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu, pro néjz byla ziskéna data za
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl pfevzat z USA agenturni spolecnosti
zabyvajici se hodnocenim bezpecnosti pacientii v americkych nemocnicich. Originalni
verze tohoto dotazniku nese nazev ,,Hospital Survey on Patient Safety”. Se zadosti
0 moznost pouzit dotaznik byla oslovena vySe zminovana americka agentura Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) spolu s doc. PhDr. Sylvou Bartlovou,
Ph.D. z Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, ktera je vlastnikem prav pro
¢eskou verzi publikace. S laskavym svolenim obou subjekti byl dotaznik upraven pro

vyuZiti k této diplomové praci.

V diplomové praci byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. Dotaznik, ktery prosSetioval kvalitu
a bezpecnost poskytované péce v akreditovanych zdravotnickych zatizenich, obsahoval
celkem 56 otazek a ucastnila se jej 4 zdravotnickd zatfizeni (oznaceno A-D). Kazdému
zdravotnickému zafizeni bylo poskytnuto 100 dotaznikli, pfi¢emz navratnost byla
postupné pro A—D: 51 %, 53 %, 66 %, 74 %. Dotaznik byl rozdélen do n¢kolika casti.
Jednotlivé ¢asti, A—H, se postupné zamétovaly na dané pracovisté/oddéleni, hodnoceni
pfimého nadiizeného, komunikaci, frekvenci hlaseni nezadoucich udalosti, stupen
bezpecnosti pacienta, danou nemocnici, poc€et hlaSenych nezadoucich udalosti
za poslednich 12 mésicu, zdkladni informace o respondentovi. Vyzkumu se zucastnilo
244 respondentii ze 400 odeslanych dotazniki. Dotaznik vypliovali s velkou pievahou
NLZP. VSechny hypotézy byly potvrzeny. U oslovenych poskytovateli zdravotni

lizkové péce neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nastaveni kultury bezpeci,
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komunikace. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hlaseni nezadoucich udalosti
svazbou na spektrum pozadované péce, a ani Voblasti bezpeCnosti pacientd.
Respondenti neuvadéli nedostatky v podpoie jeden druhého na svych oddélenich,
disponuji také dostateCnym mmnozstvi pracovnika na splnéni pracovni naplné. Personal
netrpi pocitem, ze jejich chyby/omyly jsou pouzivany proti nim a pokud tyto
chyby/omyly personal ucini, pfispivaji spiSe k pozitivnim zméndm na pracovisti.
U oslovenych poskytovatelti lizkové zdravotni péce dale nebyly zaznamendny
problémy s bezpecnosti pacienta. Zpétna vazba pod vedenim vedouciho pracovnika
probiha nekonfliktné. Zaméstnanci se u vSech zkoumanych poskytovatelti zdravotni
luzkové péce obraci na své vedouci pracovniky s divérou a drzi-li se v pracovnim
procesu stanovenych pravidel pro bezpecnost, jsou vedoucimi dostatecné chvéleni.
Mezi zaméstnanci vladne pozitivni atmosféra v komunikaci, neboji se mezi sebou ani
s vedenim oteviené¢ komunikovat i o pracovnich problémech, neboji se ohradit, pokud
vidi, ze néco neni spravné, vedou se diskuze o pacientech i jejich bezpe€nosti, maji sviij
vlastni nazor na véc. Chyby a skoro chyby jsou podle respondentii hlaseny vétSinou

nebo vzdy a jsou odhaleny dfive, nez by stacily poSkodit pacienta.

Management nemocnice vytvaii takovou pracovni atmosféru, kterd pozitivné pisobi na
bezpetnou péci o pacienta ve vSech oslovenych zdravotnickych zatizenich. Konani
managementu poskytovateli zdravotni lizkové péce nasvédCuje tomu, Ze je pro né
nejvyssi prioritou. Management vSech oslovenych poskytovateli zdravotni ltzkové
péfe ma zajem o bezpecnost pacientll a 0 jejich bezpecnou pééi. Osloveny personal
nesouhlasi, ale 1 ¢astecné souhlasi s myslenkou, Ze by se ztracely diileZité informace pii
prekladu pacienta na jiné odd¢leni €1 pii pfeddvani smén. Diky oteviené spolupraci
uvnitf zdravotnického zarizeni, dobré komunikaci mezi oddélenimi i zamé&stnanci roste
hodnoceni stupné¢ bezpeci pacientii. Personal ve svych zdravotnickych zafizenich
povazuje stupeit bezpeCnosti pacienta za velmi dobry. Celkové byla vyhodnocena
kvalita a bezpecnost poskytované péce v akreditovanych zdravotnickych zafizenich
respondenty jako na velmi dobré trovni. Stejné vysledky potvrdil vyzkum Brabcové,
Bértlové (2015). Uroveii kultury bezpedi zdravotnického zaiizeni souvisi s ochotou
zdravotnika hlésit nezddouci udalosti, oteviené¢ komunikovat. S vyssi kulturou bezpeci
ve zdravotnickém zafizeni klesd riziko pochybeni a Vv neposledni fad€ fizeni rizik

souvisi s mirou bezpeci poskytované péce.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem navazujiciho magisterského studia na Vysoké Skole Polytechnické
v Jihlavé a dovoluji si Vas touto cestou oslovit o vyplnéni dotazniku, ktery bude dale
slouzit jako podklad k mé zavérecné praci. Otazky dotazniku jsou sméfovany na téma
této prace, a to ,Kvalita a bezpecnost poskytované péce v akreditovanych

zdravotnickych zatizenich®.

Vase odpovédi budou statisticky zpracovany a zahrnuty do vyzkumného Setfeni pro
mou diplomovou praci cilenou na zjisténi dosahované kvality a bezpecnosti

poskytované péce a vystupni doporuceni.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné a nijak neovlivni Vase postaveni

v zaméstnani ¢i nahled na Vasi osobu. Vyplnéni Vam zabere maximalné 10-15 minut.

U jednotlivych otdzek prosim zaskrtnéte pouze jednu variantu odpovédi, kterd nejvice

odpovidd Vasemu presvédceni.
Deékuji za spolupraci a Vas Cas.

Bc. Petr Slaby, DisS.

Pohlavi:

1 Zena
1 Muz

Vék:

18-25 let
26-30 let
31-40 let
41-50 let

51 avice let

N B I
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Nejvyssi dosazené vzdélani:
Stfedoskolské

Vyssi odborné
Vysokoskolské

Specializacni vzdélavani

[ O N O B

Délka praxe:

(1 1-10 let
11-20 let
1 21-avice let

(|

CAST A:

Vase pracovisté/oddéleni na tcely této studie povazujte za ,,své* pravé to oddéleni,

pracovisté nemocnice, kde travite vétSinu asu své pracovni doby anebo kde poskytujete

nejvic zdravotnickych sluzeb.

Kterou z téchto moznosti je Vase pracovisté anebo oddéleni v této nemocnici? Oznacte

jen 1 z moZnosti:

nékolik riznych oddéleni v nemocnici/nespecifikované oddéleni
neurochirurgické oddéleni

chirurgie

gynekologicko-novorozenecké oddéleni
pediatrie

traumatologie pohotovost

oddéleni intenzivni péce (jakéhokoliv typu)
psychiatrie/ oddéleni mentalniho zdravi
rehabilitace

1ékarna

laboratot

radiologie

e e e O e A e

jiné
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"1 oddéleni anesteziologie

Prosim vyjidfete svij souhlas anebo nesouhlas s nasledujicimi tvrzenimi o Vasem
pracoviSti/oddéleni. PFemyslejte o svém nemocniénim pracovisti/oddéleni...

vithec
nesouhlasim

nesouhlasim

Casteéné
souhlasim

souhlasim

plné
souhlasim

Pracovnici podporuji jeden druhého na
tomto oddéleni

Méme dostatek pracovniki na zvladnuti
pracovn{ ndplng

Kdyz se rychle musi udélat velké mnoZstvi
préce, pracujeme jako tym, abychom ji
stihli udélat rychle

Na tomto odd&leni se lidé chovaii jeden
ke druhému s respektem

Persondl na tomto oddéleni pracuje déle,
neZ je dobré pro péti o pacienta

Aktivné provadime opatieni na zlep3eni
bezpec¢nosti pacienta

Vyuzivame vic docasné pracujiciho
persondlu/agentury nez je dobré pro péci o
pacienta

Persondl ma pocit, Ze jejich chyby / omyly
jsou pouZivany proti nim

Chyby / omyly personélu vedou i
k pozitivnim zméndm

. Je to jen ndhoda, Ze se t neud@lalo vic

vézngjsich chyb

. Kdyz je jedna &ist oddéleni velmi

zaneprazdnéna, jiné ji pomahaji

. Kdyz je hldSena nezadouci uddlost, méte

pocit, Ze se podrobné popisuje dana osoba
ane dany problém

. Poté. co vykoname zmény/piijmeme

opatieni na zlepSeni bezpednosti pacienta,
sledujeme jejich efektivnost

14.

Pracujeme v, krizovém rezimu®, kdy
musime udélat pfili§ mnoho véci pfilis
rychle (ve spéchu)...

15.

Bezpetnost pacienta neni nikdy
zanedbévdna na dkor snahy udélat vice
price

16.

Zam@stnanci se obdvaji, Ze chyby, kterych
se dopusti, budou zapsény do jejich
osobniho spisu

. Na naSem oddéleni méame problémy

s bezpecnosti pacienta

. NaSe postupy a systém prace jsou

spolehlivé z hlediska prevence vzniku chyb
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CAST D: Frekvence hliSeni nezidoucich udilosti
Kdyz se na Vasem oddéleni stanou ndsledujici chyby, jak ¢asto jsou hliSeny?

[ Nikdy

| Zridka

| Nékdy

| VétSinou |

Vidy

Jak Casto je hlaSena chyba, kterd kdyZ se stane,

je odhalend i napravend diive, nez by
poskodila pacienta?

|

Jak Zasto je hlaend chyba, kierd kdyZ se
stane, neubliZi pacientovi?

Jak ¢asto je hladend chyba, kterd kdy?Z se stane,

mohla by ubliZit, ale neubliZila pacientovi?

CASTE: Stupei bezpecénosti pacienta

Prosim, prifad’te stupefi bezpefnosti pacienta na VaSem pracovisti/oddéleni v této

nemocnici.
O a a 0 O
vynikajici velmi dobry pfijatelny slaby  nedostate¢ny

CAST F: Va%e nemocnice

Prosim vyjidFete Vis souhlas anebo nesouhlas s nasledujicimi tvrzenimi o Vasi nemocnici.

vitbec

| nesouhlasim

nesouhlasim

Castecné
souhlasim

! souhlasim

plné
souhlasim

Management nemocnice vytvafi takovou
pracovni atmostéru, ktera podporuje
bezpeénost pacienta

Nemocniéni oddéleni nespolupracuji dobie

mezi sebou

Informace o pacientovi ,,zdhadné mizi* pfi
prevozu pacienta z jednoho oddéleni na
druhé

Je dobra spoluprice mezi nemocniénimi
oddélenimi, které potiebuji spolupracovat

Bé&hem stidéani sluZeb se ,,ztréceji”
dileZit¢ informace tykajici se péée
o pacienta

Je Casto nepfijemné pracovat s persondlem
2 jinych oddéleni

Casto se vyskytuji problémy pii vymén&
informaci mezi oddélenimi nemocnice

Konani managementu nemocnice svédci o
tom, Ze bezpeZnost pacientl je nejvy3si
prioritou

Management nemocnice se zajima o
bezpecnost pacientl, a7 kdyZ vznikne
nezadouci uddlost

. S S VN [p o
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10. Oddéleni nemocnice spolupracuji velmi [
dobfe s cilem zajistit co nejlepsi péci
0 pacienta

|
l 1
{ 11. Zmény sluZeb jsou problematické pro i [
! pacienty v této nemocnici |

CAST G: Poéet hli¥enych neZidoucich udslosti
Za poslednich 12 mésici, kolik hldSeni o nezidoucich udalostech jste vypliovali anebo

podavali?
[ Zadné hlaseni ] 6 — 10 hl4%eni
[C 1 -2 hlaseni 7111 - 20 hlaseni
[C 3 =5 hlaseni 7121 a vice hlaseni

CAST H: Zikladni informace

Tyto informace pomohou pfi analyze vysledki tohoto prizkumu.

1. Jak dlouho pracujete v této nemocnici?

[} méné nez 1 rok [J11=151et
01-51let [ 16—20 let
16—10let [J 21 a vice let

2. Jak dlouho pracujete na sou¢asném nemocni¢nim pracovisti/oddéleni?

” méné nez 1 rok O 11-15let
J1-=5let L 1620 let
16-10 let [J 21 avice let
3. Kolik hodin tydné obvykle pracujte v nemocnici?
] méné jak 20 hodin [ 60 -79 hodin
~ 20 -39 hodin (7 80— 99 hodin
40 —59 hodin [ 100 a vice hodin
4. Jaké je VaSe pracovni zarazeni? Vyberte jen 1 odpoved', kterd nejlépe popisuje Vasi pozici:
 registrovana sestra [ dietni sestra/nutri¢ni terapeut
T sestra pracujici pod dohledem 1 dokumentaéni pracovnik oddéleni,
urednik, sekretarka
[ zdravotni asistent [ respiracni terapeut
[l Iékar bez atestace [ fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped
[1 Iékaf se specializovanou [J technik (napf. EKG, laboratorni,
zpusobilosti radiologicky)
[ Iékarnik [ vedeni/management nemocnice

LI jiné (prosim specifikujte)

5. Pri Vasi pracovni pozici pfichdzite do pfimé interakce anebo do kontaktu s pacienty?
[ ANO, prichazim do pfimé interakce anebo do kontaktu s pacienty
L NE, b&Zné neprichazim do piimé interakce anebo do kontaktu s pacienty
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Piiloha B - Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Néameéstkyné oSetiovatelské péce n B n

JMENO ...
zdravotnické zafizeni............. Vysoka kola u
polytechnicka
Jihlava

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni
Vazend naméstkyn¢, vazena hlavni sestro,

jmenuji se Petr Slaby a studuji obor Kvalita a bezpecna péce ve zdravotnictvi na
Vysoké skole polytechnické Jihlava. Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného
Setfeni v.. ., jez bude soucasti mé zaveérecné diplomové prace
na téma Kvahta a bezpecnost poskytovane péce v akreditovanych zdravotnickych
zafizenich.

Cilem mé prace bude zjistit kvalitu a bezpecnou oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych
zafizenich akreditovanych u Spojené akreditaéni komise, o.p.s. a Ceské spole&nosti pro
akreditaci ve zdravotnictvi.

Vyzkumné  Setfeni bude provedeno formou dobrovolného  anonymniho
standardizovaného dotazniku, ktery je pfiloZen. Dotaznik je uréen pro nelékaisky
zdravotnicky personal Vasi nemocnice. S vysledky Setieni se s Vami rad podélim.

Dé&kuji za Vase vyjadreni.

Be. Petr Slaby, DiS.

Student 2. rocniku Vysoké Skoly Polytechnicke, Jihlava.
Obor Kvalita a bezpecna péce ve zdravotnictvi

V Jindfichové Hradci 6. 10. 2018

Vyjadieni vedeni instituce:
O Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko
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