VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Kvalita a bezpecna péCe v ambulancich

zdravotnického zarizeni

diplomova prace

Autor prace: Bc. Renata Altmannova, DiS.
Vedouci prace:  doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.

Jihlava 2019



ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Autor prace: Bc. Renata Altmannova, DiS.

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Obor: Kvalita a bezpecnd péce ve zdravotnictvi

Nazev prace: Kvalita a bezpeéna péce v ambulancich zdravotnického zafizeni
Cil prace: Zjistit rozdily v dodrzovéni kvality a bezpecné péce v ambulancich

akreditovanych a neakreditovanych zdravotnickych zafizeni.

0
— fi

doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD. PhDr. Vlasta Dvoiakova, PhD.

vedouci diplomové prace vedouci katedry
Katedra zdravotnickych studii



Abstrakt

Rozvoj kvalitni a bezpecné péCe se stava prioritou zdravotnickych zatizeni, které
provozuji ambulantni péci. Oficialni uznani zptisobilosti provozovat kvalitni a bezpe¢nou
péci predstavuje ziskani certifikatu akreditace. Akreditacni Setfeni je proces dobrovolny
a zavisi na rozhodnuti poskytovatele péce, zda o akreditaci zazada.

Hlavnim cilem vyzkumu je porovnani kvality a bezpecné zdravotni péCe zdravotnickych
zafizeni. Dv¢ zdravotnickd zafizeni jsou akreditovana, tfi zdravotnickd zafizeni
o akreditaci dosud nepozadala. Kultura bezpeci je hodnocena v oblastech dodrzovéani
stupné bezpeci, hodnoceni kvality péce, hodnoceni kultury pracovniho prostiedi a tymové
spoluprace a ochoté hlasit chyby. Smysl vyzkumu shledavame ve zjisténi, jestli je kvalita
a bezpetna péce dodrzovana v dostatecné urovni a zda jsou splnény pozadavky na
poskytovani kvalitni a bezpecné péce i v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych

zafizeni.
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Abstract

Development of quality and safe health care becomes the priority of health care facilities
including outpatient (ambulatory) care. Obtaining accreditation represents official
recognition of eligibility to provide safety in health care system and quality of health care.
Obtaining accreditation is a voluntary process and it depends only on the decision of each
provider to request. The main aim of the research is to compare the quality and safety
culture of five health care facilities providing outpatient service. Two of them has been
accredited, three of them has not applied for accreditation yet. The quality and safety
culture is assessed in four areas of maintenance of safe environment, assessment of health
care quality, assessment of working culture and teamwork and willingness to report
mistakes and adverse events. The purpose of the research is to find out whether guality
of health care and safety is adhered enough and the requirements for providing safe health
care and quality are fullfilled also in ambulatories in the non-accredited health care

facilities.
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Uvod

Kvalitni a bezpecna péce se v poslednich desetiletich stava stale aktualnéjSim tématem,
ktera je diskutovana na vSech Urovnich, narodnich i1 mezinarodnich. Pozadavek na
dodrzovani kvalitni a bezpecné péce je v soucasnosti kladen nejen na zdravotnicka
zafizeni nemocnic¢niho typu, ale pozadavkem poskytovateli zdravotni péce je zavedeni
systému kontroly kvality a bezpecné péce 1 do ambulantnich zafizeni. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky podporuje zavedeni kultury bezpe¢i do zdravotnickych
zatizeni. Vysledkem je stav, kdy sami zdravotnici vnimaji bezpeci pacienta jako nejvyssi
prioritu. Vyhodnocovani kvality a bezpeci se stdva nastrojem vedoucich pracovniki,
manazerQ kvality a vedeni spolecnosti poskytujicich zdravotni péci, ale v konecné fazi
zminované Usili zavisi na spolupraci vSech zaméstnancti zdravotnického zafizeni.
Vysledkem oficidlniho uznani v poskytovani kvalitni a bezpecné péCe je proces
akreditace. Akreditace je ovSem proces dobrovolny, ktery nelze zakonnou formou
vymahat.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bude porovnani kultury bezpeci a kvality v péti
zdravotnickych zafizenich. VSechna zdravotnicka zafizeni, ucastnéna ve vyzkumu,
provozuji ambulantni péci. Dvé z téchto zafizeni jsou dlouhodobé reakreditovana, tfi
z téchto zafizeni nikdy o akreditaci nepozadaly. Vyzkumné Setfeni bude zaméteno na
zdravotnicky persondl — Iékate a nelékatsky zdravotnicky persondl, technicky personal,
ale 1 na vedeni spoleCnosti a persondl ucastnény na administrativé. Kvalita a bezpecna
péce v ambulancich bude hodnocena a porovnana v oblastech dodrZzovani bezpecné péce,
hodnoceni kvality péce, hodnoceni kultury pracovniho prostfedi a tymové spoluprace
a hlaSeni chyb. Vyznam dodrZzovani bezpeéné péce nebo kvality péce je
nezpochybnitelny. Hodnoceni kultury pracovniho prostfedi a tymova spoluprace je
nemén¢ dulezitou soucasti podilejici se v disledku na kvalit¢ a bezpeci. Nedostate¢na,
Spatn¢ vedend komunikace nebo strach podfizenych z vyS§i autority v kone¢ném
dasledku negativné ovliviluje bezpeci pacienti a zdravotnikli zaroven. Stejné tak
k nezadoucim udalostem, a tim padem k ohrozeni bezpeci pacienta a personalu, dochazi
pfi nespravném nastaveni hlaSeni chyb nebo dokonce strachu z hlaseni chyb z diivodu
postihu jednotlivce. VSeobecné lze fici, Ze zajisténi kvalitni a bezpecné péce je
podminéno spravnou identifikaci problému, spravnym nastavenim procest, kontroly

a napravnymi opatienimi.
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Smyslem vyzkumu je zjisténi skutecnosti, jestli pozadavky na kvalitni a bezpe¢nou péci
splituji akreditovand i1 neakreditovand zdravotnickd zafizeni. V celé¢ praci budeme
pouzivat termin zdravotnické =zafizeni, které je podle zakona ¢. 372/2011 Sb.

0 zdravotnich sluzbach, ozna¢ovano jako poskytovatel zdravotni péce.
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1 Teoreticka cast

1.1 Kyvalita ve zdravotnictvi

V priibéhu poslednich dvaceti let jsou stale vice vSechna zdravotnickd zatizeni vystavena
tlaku a vysokym narokiim na dodrzovani kvalitni a bezpecné péce, a to 1 pres nedostatek
personalniho, finan¢niho a technického vybaveni. Zdravotnicka zatizeni v dneSni dob¢
si jsou pln¢ informovana o dulezitosti poskytovani bezpeéné a kvalitni péce, ovSem
zaroven jsou si védoma nedostatecnych znalosti v ramci kvality, nedostatku vyskolené¢ho
personalu zodpovédného za zavadéni a dodrzovani kvalitni a bezpecné péce nebo
nedostatené struktury organizace zodpovédné za zahdjeni procesu zlepSovani kvality

zdravotni péce (Madar, 2004).

1.2 Definice kvality péce ve zdravotnictvi

Pojem kvalita nebo také jakost obecné oznacuje udaj o vlastnosti véci nebo ji lze chapat
jako stupen splnéni pozadavkl. Kvalita ve zdravotnictvi ma rovné€z nékolik definic
a muizeme ji chdpat jako kvalitu zdravotni péce, kvalitu poskytovanych zdravotnich
sluZzeb nebo jako kvalitu oSetfovatelské péce. Kvalita zdravotni péce je pojem relativni
(Valkova, 2015).

Dle WHO byla v roce 1966 kvalita ve zdravotnictvi definovana jako souhrn vysledki
dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢bé¢, které jsou urCeny potiebami obyvatelstva na
zakladé poznatk 1ékatskych véd a praxe. Tato definice byla v roce 1982 upravena jako
stupet dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé tUrovni znalosti
a technologického vyvoje. Kvalita zdravotni péce muze byt definovana jako stupen,
v némz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotliveim nebo specifickym
populacim zvysuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledkd, je konzistentni se
soucasnymi odbornymi znalostmi a souCasn¢ piinaSi spokojenost pacientl
i zdravotnickych pracovniku (Gladkij, 2003).

Donabedian stanovil model pro méteni kvality a zlepSeni zdravotni péce. Donabedian
popisuje kvalitu zdravotni péce jako takovou péci, pii které lze ocekdvat maximalni
piinos pro pacientovo zdravi a ziskany prospéch je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech

fazich 1é¢ebného procesu (Gladkij, Strnad, Heger, 1999).
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Skrlovi (2003) definuji kvalitu péée jako délat spravné véci spravné, na spravném misté
a se spravnymi lidmi. Na kvalitu 1ze pohlizet z mnoha perspektiv — z pohledu l1¢kai'ského
a nelékai'ského personélu, z pohledu klienta/pacienta nebo z pohledu vystupt (Skrla,
Skrlova, 2003).

Jak jiz bylo feceno diive, kvalita zdravotni péce je pojem relativni, proto se na kvalitu
pohlizi z nékolika uhli: kvalita a bezpecna péce z pohledu pacienta (takova kvalita, jak ji
vnimaji pacienti, co si pieji a jak proces prozivaji), kvalita z pohledu odborného (co
pacienti potiebuji v ramci uplatnéni zasad nejlepSi praxe) a kvalita z pohledu
managementu (efektivita sluzby a dodrzovani predpisit). VEtSina strategii sleduje zlepSeni
poskytovanych sluzeb. K nejcastejsim pochybenim ovsem dochézi pii pfedavani pacienta
do péce jiné odbornosti. Z pohledu kontinuity péce lze kvalitu a bezpecnost definovat

jako miru spoluprace jednotlivych sluzeb v pribéhu jednoho cyklu péce (Stanek, 2011).

1.3 Historie kvality ve zdravotnictvi

Zavadéni kvality do zdravotnictvi, stejné tak jako v jinych oborech, navazuje na zavadéni
kvality v primyslu. Pocatky fizeni kvality jsou spjaty s vyrobou a kvalitou vyrobka, které
se zam¢fovaly na vlastni vyrobni proces a kontrolovaly vstupni a vystupni vlastnosti
produktli. Tento proces se datuje jiZz na pocatek 20. stoleti. NejvyznamnéjSimi osobnostmi
zavadéni fizeni kvality v primyslu jsou William Edwards Deming a Joseph Moses Juran
(Madar, 2004).

Zakladatelem systému fizeni kvality ve zdravotnictvi byl Ernest Codman (1869-1940),
ktery aplikoval své poznatky na pocatku 20. stoleti v USA. Prvni akredita¢ni standardy
byly zvetfejnény v roce 1917, kterymi se fidilo vice nez 3000 zdravotnickych zatizeni.
V roce 1951 vznikla prvni Spolecnd komise pro akreditaci nemocnic. Tato instituce
vytvarela a publikovala prvni standardy zabyvajici se kvalitou poskytované péce
a bezpeCim pacientl. Spolecnd komise pro akreditace nemocnic byla v roce
1987 preménéna na Joint Commission on Accreditation of Health Care Organisation
(JCAHO). Primarnim poslanim této organizace je zlepSovani kvality zdravotni péce, ktera
také ustanovuje a vyddva standardy a uréuje pocet povinnych Iékaiskych
a oSetfovatelskych auditl, a zaroven slouzi jako kontrolor jednotlivych zdravotnickych
zafizeni a vydava akreditace. Zajem o kvalitu ve zdravotnictvi se pfesunul i do Evropy
a v 80. letech 20. stoleti bylo zajisténi kvality péce implementovano do zdravotnického

zakonodarstvi (Valkova, 2015).
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V roce 1985 byl do evropské strategie Zdravi pro vSechny do roku 2000 Svétovou
zdravotnickou organizaci implementovan program zajisStovani kvality. Ve stejném roce
vznikla Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi ISQua (The International
Society for Quality in Health Care) se sidlem v Melbourne od roku 1995 (Plevova, 2012).
Vroce 1994 se dcefinou spole¢nosti JCAHO stala Joint Commission International
Accreditation (JCIA), ktera ma od roku 1998 také zastoupeni v Ceské republice.
Nasledkem vstupu do Ceské republiky byly vroce 1999 vydani Standardy pro
mezinarodni akreditaci nemocnic (Skrla, Skrlova, 2003).
Americky institut mediciny v roce 1999 vydava 2 dokumenty zasadni pro pfistup ke
kvalit¢ zdravotni péce. Prvnim z dokumenti je To Err Is Human a druhym je Quality
Chasm. Publikace nabadaji zdravotnickou vefejnost k osobnimu postoji stanovit
bezpec¢nost pacientll jako prioritu. Bezpeci pacientil se stava ter€em pozornosti nejen
zdravotnikl a profesnich organizaci, ale zaroven sd¢lovacich prostiedki a vefejnosti
(Skrla, 2005).
V roce 1998 byla ¢lenskymi staty Svétové zdravotnické organizace na 51. svétovém
zdravotnickém shromazdéni ptijata deklarace podporujici program WHO Zdravi pro
vSechny ve 21. stoleti. Deklarace formulovala zakladni politické myslenky péce o zdravi
Vv z&4jmu kvality péce a cil ¢. 18 — Pfiprava zdravotnickych pracovnikli (Kernova, 2007).
Vzhledem k celosvétovému pozadavku dohledu a zvySovani kvality a bezpe¢i pacientt
byla na pozadavek EU schvalena 5. dubna 2005 Lucemburska deklarace k bezpeci
pacientll — Luxembourg Declaration on Patient Safety. Soucasti deklarace jsou kromé
doporuceni pro instituce Evropské unie a doporuceni pro poskytovatele zdravotni péce
také vybér nasledujicich doporuceni pro ¢lenské staty EU:
e UmozZnit pacientim uplny, srozumitelny a bezplatny pfistup k informacim o svém
zdravotnim stavu, ktefi danym informacim zcela rozumi,
e zvazit vyhody zavadéni dobrovolného systému hladSeni neZadoucich udalosti
a nedokonanych pochybeni,
e zavadét procesy v oblasti fizeni rizik — naptfiklad vytvafenim standard
a indikatort kvality v rdmci systému externiho hodnoceni kvality,
e zahrnout informace o bezpecném prostiedi pro pacienty do vzdélavani

zdravotnickych pracovnik,
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e Vvytvaret prostfedi, které vyuziva chyb k naslednému pouceni (European Union,
2005, Valkova, 2015).

Na Lucemburskou deklaraci navazuje Londynska deklarace (London Declaration) z roku

méfitku. Zaroven poukazala na konkrétni oblasti spoluprace mezi pacienty, spotiebiteli

a organizacemi vedouci ke zlep$eni bezpeénosti pacienti (MZ CR, 2008).

1.3.1 Vyvoj v Ceské republice

Soucasti svétového transformacniho procesu a néasledkem védomosti rozdilnosti mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi v Ceské republice byl v roce 1994 iniciovan
projekt Akreditace nemocnic, na kterém se podilela pracovni skupina pii Ministerstvu
zdravotnictvi CR, zastupci nemocnic, Ceska 1ékaiska komora, Ceskd asociace sester,
zastupci pojistoven, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a feditelé vybranych
nemocnic. Projekt byl ukoncen v roce 1998 s vysledkem vytvoteni Spojené akreditacni

komise Ceské republiky (Skrla, Skrlova, 2003).

1.4 Legislativni vychodiska pro program zvySovani kvality

Legislativné je kvalita zakotvena v zakonég ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakond. Treti oddil fesi podporu zdravi, metodickou
¢innost, mezinarodni spolupraci a kontrolu kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb
(Hrn¢it, 2003).

Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb jsou detailn&ji popsany v zakonu
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ze dne
6. listopadu 2011. Cast devata je vénovana hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich
sluZeb, je zde uvedena povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci. V této casti jsou zapracovany piedpisy EU (Zakon
¢.372/2011 Sb.).

Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. Proces externiho hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb je ukotven v § 98 zakona ¢. 372/2011 Sb. a v jeho provadeci
vyhléasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci ltizkové zdravotni péce, kterd
byla vydéana v bieznu 2012. V ramci vyhlasky jsou stanoveny minimalni pozadavky pro

zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i, zplsob tvorby
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a monitorovani, konkrétné¢ pro tii typy poskytovateli zdravotni péce — luzkovou
a jednodenni péci, ambulantni péci a zdravotnickou zachrannou sluzbu. Metodika
a doporuceni k provadéni interniho hodnoceni kvality jsou zvefejnéna ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi, v ¢astce 16, 2015 (Véstnik MZ, 2015).

1.5 Resortni bezpecnosti cile

Resortni bezpecnostni cile byly zavedeny vroce 2010 jako systém doporuceni
Ministerstva zdravotnictvi CR v ramci dokumentu Aké&ni plan kvality a bezpe&nosti
zdravotni péce na obdobi 2010-2012, ktery vychéazi z Doporuceni Rady Evropské unie
o bezpecnosti pacientil, véetné infekci spojenych se zdravotni pééi. Do roku 2012 bylo
vyhlaseno MZ CR sedm resortnich bezpe¢nostnich cila, které zahrnuji oblasti
nejéastéjsiho vyskytu nezadoucich udalosti (Supsakova, 2017).
Seznam resortnich bezpe¢nostnich cilti je uveden ve Véstniku MZ CR ¢&. 16/2015.
Resortni bezpe€nostni cile pro lizkova oddéleni a pro oddéleni jednodenni péce jsou:

e RBCI1 - Bezpecna identifikace pacientl

e RBC2 — Bezpecnost pti pouzivani léCivych ptipravkl s vyssi mirou rizikovosti

e RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech

e RBC4 — Prevence pada

e RBCS5 — Zavedeni optimalnich postupil hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni

péce

e RBC6 — Bezpecna komunikace

e RBC7 — Bezpecné predavani pacientli

e RBC8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubiti u hospitalizovanych pacient

(Véstnik MZ CR, 2015).

Resortni bezpe€nostni cile pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnické zachranné
sluzby jsou:

e RBC2 — Bezpecnost pii pouzivani lécivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti

e RBCS5 — Zavedeni optimalnich postupil hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni

péce (Véstnik MZ CR, 2015).
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1.5.1 Spoluprace CR s mezinarodnimi organizacemi

Hlavnimi mezinarodnimi organizacemi, spolupracujicimi s CR na problematice bezpe¢i
a kvality, jsou WHO (Svétova zdravotnicka organizace) a OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) (MZ CR, 2010).

Pod zastitou WHO v roce 2004 vznikla organizace Svétova aliance pro bezpeéi pacientu,
hlavnim zamérem je §ifeni informovanosti o0 moznostech prevence poskozeni spojenych
S poskytovanim zdravotni péce. Zakladnim dokumentem je stava Patient Safety
Solutions, ktery popisuje devét oblasti kritickych pro vznik poskozeni pacienta.
Vysledkem je zvefejnéni projektu Solutions (WHO, 2007).

V roce 2013 se CR zapojila do projektu OECD Studie kvality zdravotni pé&e. Vysledkem
je odhaleni slabych mist ve struktufe a organizaci zdravotni péce. Danymi problémy jsou
nedostate¢na datova infrastruktura, nedostatek stimulace fizeni kvality v primarni péci,
nedostateéna informovanost pacient nebo nestalé a kratkodobé planovani (OECD,

2014).

1.6 Meéreni a hodnoceni kvality ve zdravotnickych zarizenich

Meéfeni a vyhodnocovani kvality je soucasti dimenze kvality. Nelze-1i vybrané kritérium
méfit, je obtizné rozhodnuti, zda se dany prvek zlepSuje nebo zhorSuje a nelze jej porovnat
s vystupy jinych zatizeni (Skrla, Skrlova, 2003).

Donabedian vypracoval systém pro méteni a hodnoceni kvality zdravotni péce. Schéma
je sloZeno z ti1 ¢asti, a to z:

e (asti strukturdlni, zamétené na jednotlivy strukturalni proces (pocet personalu,
infrastruktura, kvalifika¢ni struktura, technické vybaveni a dalsi),

e (lasti procesudlni, zaméfené na samotné postupy a prub¢h vykonu (provozni
rezim, hygienicky rezim, diagnostické vykony a dalsi),

e lasti vysledné, kterd informuje o vysledcich naplnéni ¢i nenaplnéni kritérii
strukturalnich a procesudlnich (spokojenost pacientii, zmény v chovani nebo
znalostech pacientl nebo ptibuznych, které vedou ke zlepseni zdravotniho stavu)
(Donabedian, Bashshur, 2003).

Kvalita zdravotni péfe je hodnocena v 11 dimenzich: bezpecnost, kompetence,
ptijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomicnost, dostupnost, kontinuita, vcasnost,

pfimétenost, Gcta a vnimavost (Valkova, 2015).
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1.6.1 Total Quality Management a kontinualni zvySovani kvality

Filozofii pro neustalé zvySovani kvality je Total Quality Management (TQM). Hlavnim
cilem je zajisténi efektivni a vykonné poskytovani péce se zamérenim na uspokojovani
potieb klient se snahou o piekonavani o¢ekavani s co nejniz§imi naklady na potiebné
zdroje, s co nejmensim usilim a s aplikovanim strukturovanych procest, které priubézné
identifikuji a zlepSuji pohledy na zdravotni péc¢i (Madar, 2004).

K trvalému zdokonalovéani se nejéastéji vyuziva tzv. Deminglv cyklus. Ten vyuziva
opakované provadéni Ctyf zakladnich Cinnosti (PDCA) — planuj (plan), délej (do),
zkontroluj (check) a jednej (act). Demingiv cyklus se vyuZziva na urovni celé organizace,
na urovni zdroji, v Grovni procestt a v urovni vysledkli a vystupd. Program vyuziva
kvantitativnich méfitek za ucelem monitorovani dosazenych zlepseni. Program vyuziva
pfistupy a metodologie, které navadéji k dosazeni cild. V programech kontinudlniho
zvySovani kvality se pocita se Ctyifmi zdroji dat, na jejichz zdkladé muizeme méfit
a vyhodnotit kvalitu zdravotni péce. Data Ize ziskat od pacientll nebo jinych klientt,

z auditu, z indikatort zdravotni péce a od externich expertd (Valkova, 2015).

1.6.2 Indikatory kvality

Indikator kvality je statisticky tdaj a je vyjadien vzdy kvantitativni hodnotou, popisujici
strukturu, proces nebo vysledek. Ve zdravotnictvi je vyuziva indikatorti kvality
generickych nebo vytvofenych pouze pro ur€ity aspekt. Vyhodnocené udaje informuyji
o kvalité procesti nebo jako ukazatel hodnoceni rizika nebo nezadouci udalosti (Vicek,
2011).

K hlavnim sledovanym indikatorim kvality v ambulancich zdravotnickych zatizeni patii
pocty nezadoucich udalosti, pocty opravnénych stiznosti, nozokomialni infekce,
spokojenost zaméstnancti, sledovani padi, zranéni zaméstnanct s naslednou pracovni
neschopnosti, prehlédnuti vysledku laboratorniho vySetfeni, prolongovana c¢ekaci doba
pacientll na vySetieni nebo proceduru, nespravny zéapis do chorobopisu, anafylakticky Sok
nebo alergicka reakce po podani lé¢ivého piipravku nebo aplikaci vakciny, selhani
piistrojové techniky (Skrla, Skrlova, 2003).

Vyjmenované priklady indikatort kvality a bezpecné péce jsou obsahem nezadoucich
udalosti — neshod nebo rizik. Hlavnim zdmérem je hlaSeni téchto udalosti, které se
nasledn¢ analyzuji a ddvaji podnét ke vzniku preventivnich opatieni. HlaSeni neZzadouci

udalosti neni podnét k finanénim sankcim nebo disciplindrnimu fizeni se zaméstnancem.
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Pficinou je casto nefunkéni systém fizeni nebo kontrola, nedostate¢né vzdélavani

V oboru, zastaralé a nefunk¢ni technologie a podobné (Fischer, Scott, 2013).

1.6.3 Standardizace

Standardizace znamena proces sjednoceni pozadavki na zakladé zavadéni standardi.
Standard ve zdravotnictvi je pfesné definovana kvantitativni nebo kvalitativni uroven
zdravotni péce, kterd je v daném okamziku povazovana za vyraz dobré kvality péce.
Indikétory zdravotni péce slouzi jako podpora pro tvorbu standardii. Standard zdravotni
péce je presné popsana zadvazna norma vypracovand odborniky. Standardy slouzi jako
akreditacni nastroj posuzujici trovenl péce zdravotnickych zatizeni. Standardy zajist'uji
pacientim bezpecné prostiedi a chrani zdravotniky pied neopravnénym postihem. Bez
standardizace procest nelze systémovée fesit vztahy mezi kvalitou, cenou a dostupnou
zdravotni péc¢i. Hlavnim cilem standardizace je zavadéni novych technologii
s podloZenou efektivitou, zavadéni informacnich technologii, zavadéni novych lé¢ebnych
a oSetfovatelskych postupt (Valkova, 2015).

Sestavovani standardii navazuje na teoretické modely. Standardy mizeme rozdélit na
strukturalni, procesualni a standardy vysledkl. Vytvareni standard ma svoji posloupnost
a hlavnimi charakteristikami by méla byt jejich pochopitelnost, meéfitelnost,
akceschopnost, dosazitelnost a odpovédnost. Nejpouzivangj§im prostiedkem tvorby
standardu je zpracovani metodou DySSSy (Dynamic Standard Setting System) (Madlova,
2000).

1.6.4 Interni hodnoceni kvality ambulanci

Interni hodnoceni kvality a bezpecné zdravotni péfe je zaloZeno na zakladnim
pfedpokladu sebehodnoceni provadéného uvniti zdravotnického =zafizeni. Interni
hodnoceni kvality je nafizeno zdkonem pro kazdé zdravotnické zatfizeni, bez ohledu na
rozsah poskytované péce a na pocet zamé&stnancu (Seifert, 2015).

Hlavnim cilem je odhaleni nejslabsich a potencialné rizikovych mist. Pozadavky na
zajisSténi kvality a bezpe¢i naposledy bylo formulovano Radou Evropské unie
v Doporuceni o bezpe€nosti pacientli v€etné prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci ve Zpravé Komise Radé na zakladé zprav Clenskych stati o provadéni
doporuceni Rady o bezpec€nosti pacientli véetné prevence a kontroly infekci spojenych se

zdravotni péci a v Druhé zpravé Komise Radé o provadéni doporuceni
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Rady 2009/C 151/01 o bezpecnosti pacientil véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci, dale WHO/Aliance pro bezpeci pacientli a program WHO/Nemocnice
podporujici zdravi. Hodnoceni provadi zaméstnanci specialné proSkoleni pro tuto ¢innost
a bez vazeb na dané pracovisté. Z vysledkl jsou vyhodnoceny oblasti spliujici nebo
nespliujici pozadavky. V ptipadé nesplnéni pozadavkl poskytovatel zdravotni péce ucini
napravna opatieni (MZ CR, 2016).

Kvalitni a bezpecnd péCe je v ambulantnim sektoru obtizné¢ definovatelnd a ma pfilis
mnoho aspekti hodnoceni a riizné perspektivy. Lékati specialisti hodnoti ambulantni péci
zZ pohledu kvality doporuceni, indikace nebo podle hodnoceni vyjadieného pacienty, které
je ovSem velmi Casto zkreslené (Seifert, 2015).

Charakteristickymi rysy pro zvySovani kvality a bezpe¢né péce v ambulantnim sektoru
jsou trendy ke standardizaci klinickych a organizacnich postupli, zvySovani narokd na
kvalitni a bezpe¢nou péci a zajem statd, platcli, pacientd i poskytovatelii zdravotni péce.
Uginnymi nastroji ke zvySovani kvality pée v ambulantnim sektoru jsou interni a externi
hodnoceni kvality a bezpeci (Plevova, 2012).

Pravnim rdmcem zajiStovani kvalitni a bezpecné péce v ambulantnim sektoru poskytuje
§ 47, odst. 3, zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ktery udava povinnost poskytovatele v ramci zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb odtvodnit ptipady, pfi nichZ se poskytovani zdravotnich sluzeb
odchyli od uznavaného medicinského postupu a tuto skute€nost zaznamenat do
zdravotnické dokumentace. DalSim z&dvaznym poZadavkem je zavést systém interniho
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZzeb. Minimalni poZadavky na
zavedeni interniho hodnoceni kvality vychazi z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Neposlednim pozadavkem je uZivani antibiotik v takové mife, aby
nedoslo k vzestupu rizika antibiotické rezistence (Seifert, 2015).

Poskytovatel ambulantni péfe musi mit vypracovany interni systém standarda
a hodnoceni v sedmi oblastech, které vychazi z vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi
CR €. 102/2012 Sb.:

Bezpecnost pri pouZzivani 1é¢iv s vy$S$i mirou rizikovosti spad4d do druhého resortniho
bezpec¢nostniho cile. Cilem je stanoveni seznamu lé€ivych piipravki s vyS§i mirou
rizikovosti v mozném vztahu poskozeni pacienta. Seznam je vypracovan individualné pro
kazdou ambulanci. Do téchto 1é¢ivych piipravkil se zahrnuji injekéni roztoky chloridu

draselného o koncentraci 7,45 % a vys8i, inzuliny, nefedéné hepariny a opidty. Soucasti
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je zajisténi bezpedného skladovani v souladu s doporuéenim vyrobct 1égiv (MZ CR,
2012).

Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pi#i poskytovani zdravotni péce
napliiuje RBC 5. Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou a zajistit
vybavenost pracovisté dezinfek¢nimi piipravky. Standard je splnén, jestlize poskytovatel
zdravotni péce ma zajisténo vstupni a periodické skoleni, kazdé¢ umyvadlo je vybaveno
hygienickymi piipravky vcetn¢ dezinfekcnich ptipravkll a jednorazovych papirovych
rucniktt a schématem postupu hygieny rukou zejména na exponovanych mistech.
Standard mé stanoven zplsob ovéfeni realizace a ucinnosti standardu v piimé péci
o pacienta, kterym je interni audit nebo sledovani vyskytu infekci spojenych
s poskytovanim zdravotnich sluzeb (MZ CR, 2012).

Cilem standardu FeSeni neodkladnych stavi je zajiSténi ptistupu k funkénim pomickam
pro feseni neodkladnych stavii a proSkoleni vSech zaméstnancti v resuscitaci a feSeni
neodkladnych stavii, a to minimalné na zakladni trovni. Standard je splnén, je-li
poskytovatelem zajisténo Skoleni zaméstnancli v oblasti prvni pomoci minimalné jednou
ro¢n¢ s ohledem na doporucené postupy, poskytovatel ma zpracovan periodicky plan
Skoleni prvni pomoci minimalné v zakladni turovni. Poskytovatel ma zajiSténou
pravidelnou kontrolu funkénosti pomicek a vybaveni ur¢eného pro poskytovani pomoci
pfi neodkladnych stavem. V ambulanci je zaveden a viditelné oznacen systém privolani
odborné pomoci (MZ CR, 2012).

Standard zajisténi bezpecnosti skladovanych lé¢ivych pripravki urCuje zpisob
a systém skladovani a uchovavani 1écivych piipravkil. Zdravotnicky pracovnik,
zodpovédny za ptijem, kontrolu a ukladdani l1éCivych piipravkd, ma prehled o datu
exspirace. Zaroven jsou lécivé piipravky skladovany a oznaceny tak, aby nedoslo
k zaméné¢ pti podani 1é¢iva pacientovi. Plan objednavani a zachazeni s 1é¢ivymi piipravky
je nastaven takovym zplisobem, aby nedochazelo ke shromazd’ovani proexspirovanych
1ékti. Standard je splnén, jestlize ma poskytovatel nastaven systém skladovani omamnych
a psychotropnich 1é¢ivych piipravki dle stanov SUKL a skladovani 1é&ivych piipravki
dle 1ékové formy, které nemaji definovany zvlastni skladovaci podminky. V ambulancich
je zaveden systém pravidelné kontroly exspirace 1éCivych ptipravkl. Pracovisté vede
seznam 1é¢ivych pripravka (MZ CR, 2012).

Standard zasady spravné komunikace s pacientem nastavuje komunikaci mezi
zdravotnickym pracovnikem a pacientem tak, aby nedochazelo ke vzniku komunikacnich

bariér. Komunikacni bariéra mize nastat pii jazykové nebo kulturni odliSnosti, muze
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vychézet z véku pacienta, nabozenského vyznani, poruchou sluchu nebo mentélni ¢i
fyzické nedostatecnosti. Zpusob a kvalita komunikace zavisi na vzdélani pacienta a také
na zajmu pacienta péfe o vlastni zdravi. Komunikace s pacientem musi probihat
vV takovém jazyce, kterému nemocny rozumi, v pfipad¢ potieby je povinnosti lékare
zajistit tltumocnika. Styl komunikace musi byt zvolen takovym zplisobem, ze pacient dané
informaci rozumi, ptipadné je povinen vysvétlit nepochopené. Standard je splnén, jestlize
poskytovatel ambulantni péce sd¢€li pacientovi informace takovym zptsobem, kterym
rozumi. Zdravotnicky personal zajisti pacientovi takovou ¢asovou dotaci a prostor, aby
mohl podrobn¢ vysvétlit sviij zdravotni stav a obtize. Poskytovatel musi mit vytvorené
komunika¢ni schéma pro vsSechny zdravotnické pracovniky a je schopen zajistit
ptekladatele. V ptipadé potieby vytvoii pomocné algoritmy a alternativni komunikaéni
techniky. Poskytovatel naplni standard, jestlize méd zaveden systém sledovani chyb
a analyzy v oblasti nedostate¢né komunikace (MZ CR, 2012).

Ordinacni doba a zastupitelnost je informace, kterd by méla byt dostupna i vzdaleng¢.
Ordina¢ni doba ambulance by méla alesponl ¢aste¢né pokryt asovy usek, ktery miize
pacient vyuzit i po své pracovni dobé&. Je-li v ambulantnim zatizeni zaveden objednavaci
systém, musi byt nastaven i pro ptichozi mimo objednavkovy systém z divodu akutniho
onemocnéni. Rozpis ordina¢nich hodin musi byt vyvésen pii vstupu do zdravotnického
zafizeni a musi byt Citelny, pfipadné pravidelné aktualizovan. V ptipadé zastupu je
poskytovatel povinen zajistit ndhradu v dobé neptitomnosti nebo pferuseni poskytovani
zdravotnich sluzeb, a to bud’ zastupujicim Iékafem v dané ambulanci nebo v misté€ jiné¢ho
poskytovatele. Tato informace musi obsahovat presné tidaje — jméno 1ékate nebo zatizeni,
pfesnou adresu, telefon a ordinacni dobu. Standard je splnén, jestlize poskytovatel
ambulantni pé¢e ma zaveden systém oznaceni ordinacni doby a tato doba je v souladu
s aktualnimi informacemi. Zména ordina¢ni doby je komunikovana v dostatecném
pfedstihu. Ordinaéni hodiny kromé& casové informace rovnéz obsahuji jméno lékare,
nelékafského zdravotnického persondlu. Soucésti ordinacni doby by mél byt zietelna
identifikace ordinacnich hodin, jez jsou vymezené pro specializované vykony (odbéry,
aplikace injekci apod.) (MZ CR, 2012).

Cilem sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti je zavedeni systému evidence,
sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti v pfipad€, ze k t€émto nezadoucim
udalostem doslo. Pozadavek na zavedeni sledovani nezidoucich udélosti bylo Ceské

republice doporuceno jiz v roce 2005 v ramci Lucemburské deklarace. Do zakonné
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normy ceské legislativy se povinnost sledovat a hlasit nezddouci udalosti dostala az
s vyhlaskou ¢. 102/2011 (Valkova, 2015).

Nezadouci udélost je takova udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila
Vv télesné poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za nezadouci udalosti jsou
povazovany i pfipady, pii kterych doslo k psychickému nebo socioekonomickému
poskozeni pacienta nebo také ptipady, kdy je poSkozenym zdravotnicky pracovnik nebo
poskytovatel zdravotnich sluzeb. Nezadouci udalosti je rovnéz povazovano neocekavané
zhors$eni klinického stavu pacienta, které vedlo k trvalému poskozeni nebo smrti pacienta.
Poskytovatel zdravotni péce si mize rozsitit sledovani o dalsi nezddouci udalosti, které

zde nejsou ve véstniku definovany (Véstnik MZ CR, 2016).

1.6.5 Audit

Audit je nezavisly a pldnovany proces, zaméfeny na vyhodnoceni prace a vysledkl
¢innosti zdravotnického zafizeni. Je pouzivan jako UCinny nastroj managementu.
Zdravotnicky audit zajistuje systematickou analyzu zdravotni péce vcetné 1écebnych
a diagnostickych postupti, analyzu vyuzivani zdroji nebo analyzu kvality zivota pacientl
(Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

Audity dé€lime na interni a externi. Internim auditem je mysleno interni hodnoceni kvality.
Doporuceny interval mezi jednotlivymi audity je jeden rok. Externi audit neboli externi
hodnoceni kvality vykonava odborna certifikatni komise a proces je dobrovolny.
Externim hodnocenim kvality poskytovatel ambulantni péce prezentuje vysokou kvalitu
poskytovanych sluzeb (Seifert, 2015).

DalSi moZnosti rozdé¢leni auditil je audit planovany a neplanovany. Planovany audit se
vztahuje na kontrolu v celé organizaci v uréitém obdobi, naopak audit neplanovany
nastavd v pfipad¢ zjiSteni neshody. Z hlediska Casového jsou audity d€leny na
retrospektivni, ktery lze provést i po propusténi pacienta, a soubézny, ktery je zaméten
na priibézné pozorovani provadénych ¢innosti. Z hlediska zaméteni 1ze audit rozdélit na
procesni, jez ovefuje nastaveni systému (napiiklad Skoleni zaméstnanci), a na audit
kvality produktd, ktery ovéfuje provadéni jedné Cinnosti. Tym auditord je tvofen
z vedouciho auditora, auditori a experta na danou problematiku. Vedouci auditor
odpovida za pfipravu dokumentace pied samotnym auditem, za organizaci a vcasné
vypracovani zpravy. V pravomoci vedouciho auditora je sestaveni auditniho tymu,

seznameni s dokumentaci v kontrolované oblasti, definuje neshody a mé opravnéni audit
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pred¢asné ukoncit, objevi-li se prekdzky. Kazdy ¢len auditorského tymu musi mit znalosti
a dovednosti zejména tykajici se znalosti norem, standardt, terminologie, nastroji pro

vyhodnocovani a metodiky (Valkova, 2015).

1.6.6 Benchmarking

Benchmarking je néstroj strategického managementu. Jednd se o nepretrzity
a systematicky proces porovnavani a métfeni produktii nebo sluzeb, procesti a metod
vlastni organizace s témi, kteti byli urceni jako vhodni pro porovnavani tohoto méfeni.
Hlavnim ucelem je nalézt cile zlepSovani vlastnich aktivit (Nenadal, 2004).

Smyslem benchmarkingu je zjiSténi vlastni pozice na trhu a zajisténi zlepSovani na
zaklad¢é srovnani s konkurenceschopnosti. Benchmarking rozdélujeme na dvé kategorie
— procesni, kdy sledujeme procesy (naptiklad stiznosti pacientll) a vykonnostni,
zamétujici se na porovnani vysledkil (naptiklad porovndni poctu nezddoucich udalosti)

(Skrla, Skrlova, 2003).

1.7 Modely Fizeni kvality

Modely fizeni kvality rozdélujeme do Ctyi zékladnich kategorii:
e modely systému fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci, 1SO),
e modely akreditacnich standarda (JCAHO, JCIA, SAK CR),
e modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardli (ISQua,
ALPHA),
e modely excelence (Baldrige, EFQM) (Valkova, 2015).

1.7.1 Norma ISO

Normy ISO (International Organisation for Standardization) jsou mezinarodni normy
pfijaté Mezinarodni normaliza¢ni spolecnosti v roce 1987. Byly novelizovany v letech
1994 a 2000. Hlavnim programem je zkoumani procest ve spole¢nosti z pohledu kvality.
Hodnoti efektivitu a spravné nastaveni procest kvality a zaroven zajiStuje podminky
a predpoklady pro trvalou kvalitu procesti v dané organizaci. Pro poskytovatele zdravotni
péce je aplikovatelnd revize ISO 9001:2000. Systémové pozadavky jsou roz¢lenény do
Ctyt kapitol:

e odpovédnost vedeni,
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e fizeni zdrojii,

e fizeni procesu,

e analyza a zlepSovani (Veber, 2000).
Normy ISO 9001:2000 Ize aplikovat v oblasti laboratornich sluzeb, Iékarenstvi,
obsluznych procesti a podobné. Normy ISO neurcuji piesna pravidla, ale definuji procesy,
které je nutné kontrolovat prostfednictvim pozadavk, které¢ norma vyzaduje. Normy ISO
jsou zaméiené na zabezpeceni bezchybného chodu a prevenci chyb, nejsou zaméiené na
odstranovani chyb (Veber, 2000).
Z hlediska norem ISO 9000:2000 jsou zavazné tyto:
CSN ISO 9000 — Systém managementu jakosti — Zasady a slovnik je vychodiskem
pro pochopeni norem, popisuje zasady systému managementu a specifikuje terminologii
systému managementu kvality (Madar, 2004).
CSN ISO 9001 — Systém managementu jakosti — PoZzadavky je stéZejni normou. Zde
jsou uvedeny pozadavky na systém managementu kvality s cilem demonstrovat
zpusobilost organizace poskytovat sluzby tam, kde je tieba naplnit pozadavky
pacienta/klienta. Soucasti jsou rovnéz pozadavky ptedpisi. Na zdklad¢ splnéni
pozadavkl této normy je spolecnosti vystaven certifikdt zpusobilosti (Beckova, 2016).
CSN ISO 9004 Systém managementu jakosti — Smérnice pro zlep$ovani vykonnosti
je norma zabyvajici se vyvojem uplného systému managementu pro zlepSovani
organizace. Piekracuje pozadavky na shodu sluzby pozadované normou 9001. Jsou zde
uvedena doporuéeni pro organizaci nad ramec pozadavku uvedenych v 1ISO 9001 (Madar,
2004).
CSN ISO 19011 Smérnice pro provadéni auditu jakosti a auditu Zivotniho prosti-edi
popisuje smérnice pro ovéfovani schopnosti systému dosahovat definované cile kvality.
Pro jednodussi dosaZeni cilli kvality je v normé ISO stanoveno osm zakladnich zasad
managementu: zaméfeni na potieby klienta/pacienta, jednotné vedeni, zapojeni vSech
pracovnikil s plnym vyuzitim jejich schopnosti, zajisténi procesniho ptistupu, systémovy
pfistup k managementu, poZadavek na neustdlé zlepSovani, rozhodovani na zakladé

jasnych fakt a vzajemné vyhodné dodavatelské vztahy (Veber, 2000).

1.7.2 Modely akredita¢nich standardi

Historicky navazuje akreditace v Ceské republice na akreditaci v zahraniéi, a to

predevsim v USA. Materialy byly Cerpany z americké spole¢nosti JCAHO, a vedly
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K vytvofeni pracovni skupiny pii MZCR. V roce 1998 vznikla Spojena akreditaéni
komise CR a v roce 1999 byla touto spoleénosti akreditovana prvni nemocnice (Valkova,
2015).
Akreditace predstavuje oficialni uznani zdravotnickych zafizeni k zpusobilosti
poskytovat kvalitni a bezpecnou zdravotni péci. Takova zdravotnickd zatizeni disponuji
funkénim a efektivnim systémem k posuzovani vykonnosti a kontinualniho zvySovani
kvality (Cetlova, Saadouni, 2009).
Zdravotnicka zafizeni jsou standardizovana procesem zvanym akreditace. Ve vétsSing
statli je proces akreditace procesem dobrovolnym. Akreditaéni program je iniciovan
nestrannymi asociacemi a komisemi. Akreditacni standardy jsou rozd€leny do
tematickych oblasti:
e oblast kvality (sledovani, zajisténi kontinualniho zvySovani kvality,
dokumentace, infrastruktura a tvorba standardit),
e diagnostické postupy (standardizace vySetfeni a standardizace zapisi do
zdravotnické dokumentace),
e pée o pacienta (plan péce, epikriza, politika 1éCiv, vybavenost pfistroji
a pomilckami, stravovani nebo standardy oSetfovatelské péce),
e Kontinuita péCe (propoustéci zprava, pievoz pacienti mezi jednotlivymi
oddélenimi nebo mezi zdravotnickymi zatizenimi),
e dodrzovani prav pacientd (seznameni s pravy pacientt,, imobilizace, omezovaci
prostiedky),
e podminky poskytované péce (metodicke listy, smérnice, ptedpisy, bezpecnostni
aspekty),
e standardy managementu (organizacni schéma, poslani, plan rozvoje, komunikace,
vykazy statnim organtim),
e péce o zamestnance (popis pracovni pozice, stanoveni kvalifikaci, zajiSténi
kontinudlniho vzdélavani),
e sbér a zpracovani informaci (standardizace dokumentace, stanoveni spektra sbéru
dat),
e protiepidemicka opatfeni (nozokomialni infekce, manipulace s biologickym
materialem, likvidace) (Marx, VI¢ek, Vychytil, 2010).
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Proces akreditace je ustanoven v zakoné ¢. 372/2011 Sb., § 98 odst. 4, o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V sou¢asné dobé v Ceské republice jsou
opravnéné provadét akreditaci tyto fyzické ¢i pravnické osoby:

e Spojena akreditac¢ni komise, o. p. s.,

e ¢-ISO, as.,

e Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.,

e TCert,s.r.o.,

e EURO CERT CZ, as.,

e MUDr. Zdenék Machalek,

e LL-C (Certification) Czech Republic s.r.o.,

e DNV GL Business Assurance Czech Republic s.r.o.,

e CZECH QUALITY UNION s.r.0. (MZ CR, 2015).
Spole¢nost JCIA (Joint Commission International) vznikla v roce 1999 jako dcefinna
spole¢nost organizace JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations) a vychazi z kooperace 16 statu, a proto ziskal mezinarodni uznani. Hlavni
cile jsou zaméfeny na efektivitu a kvalitu péce, fizeni rizik a chyb a vytvareni optimalniho
terapeutického prostiedi. Obsahuje 370 standardt (Skrla, Skrlova, 2003).
Spojena akreditaéni komise Ceské republiky byla zaloZena v roce 1998 jako sdruZeni
pravnickych osob. V roce 2009 byla ¢innost této organizace ukoncena a jeji plsobeni
prevzala Spojena akredita¢ni komise, o.p.s. Hlavnimi aktivitami jsou vydavani standardt
pro zdravotnickd zafizeni v¢etné metodiky, pomoc zdravotnickym zatizenim, které se
pfipravuji na akreditaci, organizace regionalnich a celostatnich vzdé€lavacich akci,
vydavani publikaci, spoluprace s ostatnimi organizacemi a S organy statni a vefejné
spravy, vzdélavani konzultanti a auditord a podil na mezinarodni spolupraci. Od
21. 6. 2012 je Spojend akreditacni komise, o.p.s., opravnénym hodnotitelem kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce, pro druhy zdravotni péce podle ustanoveni
§ 5 odst. 2 pism. f) az h) zédkona ¢. 372/2011 Sb., dle omezeni udéleni opravnéni dle
vyhlasky €. 102/2012 Sb. (Spojena akredita¢ni komise, 2018).

1.7.3 Modely ISQua, ALPHA

The International Society for Quality in Heath Care (1SQua) vznikla v roce 1985. Vychazi
z mySlenek Avedise Donabediana. V roce 1995 bylo otevieno stalé sidlo spolecnosti

V Melbourne. Dcefinou organizaci ISQua je organizace Alpha (Agenda for Leadership in
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Programs in Healthcare Accreditation). Hlavnim cilem Alpha je pomoc jednotlivym
zemim, vytvaret nebo vylepSovat jejich vlastni akreditaéni standardy. Snahou je

zabudovani principt systémut kvality, napf. ISO nebo Baldrige (Skrla, Skrlova, 2003).

1.7.4 Modely excelence

Cena M. Baldrige je prestizni cenou udélovanou v USA od roku 1988. Udéluje se jako
uznani za excelenci v kvalité a vyhodnocuje pouze systém tizeni. Cena za kvalitu se tyka
sedmi oblasti — leadershipu, strategického planovani, zaméfeni na zakaznika,
informatiky, lidskych zdroji, fizeni procesti a kvality vystupt. Kazdé zdravotnické
zatizeni si mize dle Baldrigeovych kritérii vyhodnotit vlastni situaci pomoci dotaznikli
(Skrla, Skrlova, 2003).

The European Foundation for Quality Management (EFQM) byla zaloZena v roce 1988
Ctrnécti vyznamnymi evropskymi spole¢nostmi. Hlavnim cilem je vedeni organizaci
vV Evropské unii ke kvalit¢ s pomoci programu TQM. Podplirnymi faktory jsou vedeni,
politika a strategie, zaméstnanci, zdroje a partnerstvi a procesy. Vyslednymi faktory jsou
spokojenost zakazniki, spokojenost zaméstnanci, spokojenost spole¢nosti a excelence
v ustiednich ~ vysledcich  vykonnosti. Hlavnim cilem je vedeni organizace
k sebehodnoceni s naslednym kontinualnim zvySovani kvality (Valkova, 2015).

Six Sigma je model, ktery pomaha organizacim splnit pozadavky zakaznikii na vysokou
kvalitu. Vznikl v roce 1987. Six sigma znamena vyskyt pouze 3 az 4 vaznych chyb na
milion ptipadi. Zdravotnicka zatizeni v zemich s vyspélou ekonomikou implementovala
tento program v z4jmu bezpeci pacientil. Smyslem je kontinudlni zvySovani kvality

a vyuziva péti kroki: definuj, méf, vyhodnot, zlepsi a kontroluj (Skrla, Skrlova, 2003).

1.8 Narodni akreditacni standardy v ambulantnim sektoru

Kromé zavedenych standardl interniho hodnoceni kvality a bezpecné péce 1ze hodnotit
také narodni akreditacni standardy. Akreditacni fizeni slouzi k hodnoceni formalniho
a praktického procesu zajiSténi kvality a bezpeci pacientli. Podkladem pro akreditacni
fizeni ambulantnich zatizeni jsou Narodni akreditacni standardy. Standardy popisuji stav,
postupy a Cinnosti, které charakterizuji zdravotnicka zatizeni na irovni poskytované péce
a definuji ukazatele plnéni a zplsob kontroly. Pro vyhodnoceni kazdého indikatoru
vyuziva externi hodnotitel stupnici odpovidajici naplnéni indikatoru v plném rozsahu,

naplnéni indikdtoru castecné a nenaplnéni daného indikatoru. Nérodni akreditacni
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standardy se kazdorocné prizptisobuji pravnim, metodickym a odbornym zménam.
Upravuji se dle zpétné vazby a ptipominkam z praxe (Seifert, 2015).
Narodni akreditacni standardy zahrnuji oblasti:
I.  Standardy kvality,
Il.  Standardy diagnostickych a 1é¢ebnych postupt,
1. Standardy péce o pacienty,
IV.  Standardy kontinuity zdravotni péce,
V. Standardy dodrzovani prav pacientt,
VI.  Standardy podminek poskytované péce,
VIl.  Standardy managementu,
VIII. Standardy péce o zamé&stnance,
IX.  Standardy pro sbér a zpracovani informaci,
X.  Standardy protiepidemickych opatteni,
Xl.  Standardy komunitni péce,

XIl.  Standardy kvality spoluprace se zdravotnimi pojistovnami (Seifert, 2015).

1.8.1 Standardy kvality

Poskytovatel zdravotni sluZzby ma zaveden program zvySovani kvality a bezpecné péce,
vystupy jsou vyhodnocovany. Zdravotnické zafizeni méa urcené osoby, které jsou
odpovédné za plnéni programu zvySovani kvality. Do projektu zvySovani kvality jsou
zahrnuti vSichni zaméstnanci. Minimalné jednou ro¢né probiha ve zdravotnickém
zafizeni audit. Planovand opatfeni na podporu kvality jsou pisemné zpracovéna.

Poskytovatel zdravotni sluzby eviduje a vyhodnocuje nezadouci udalosti (Seifert, 2015).

1.8.2 Standardy diagnostickych a lé¢ebnych postupti

VSichni pacienti pifijati do péfe musi mit provedeno vstupni vySetfeni zahrnujici
zhodnoceni medicinskych, oSetfovatelskych a psychosocialnich potieb. Vstupni vySetfeni
musi byt provedeno minimalné v rozsahu daném platnou pravni normou a smlouvou
S pojistovnou. Lékaiska a oSetfovatelskd péfe vyuziva aktudlnich doporucenych
diagnostickych, 1éCebnych a oSetfovatelskych postupt. Poskytovatel zdravotni péce musi
splinovat pozadavky pro zajiSténi kardiopulmonalni resuscitace a ostatnich neodkladnych
stavil. Zafizeni je vybaveno pfistroji, 1é¢ivy a pomlickami nutnymi k zajisténi neodkladné

péce. Léciva jsou trvale dosazitelnd a jejich dostupnosti a kontrolou exspirace je povefen
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urceny pracovnik. Zaméstnanci jsou minimalné jednou ro¢né proskoleni v zdsadach prvni
pomoci. V kazdé ambulanci je stanoven postup pro piivolani odborné pomoci.
V ambulancich je standardem hodnoceni bolesti a bolest je 1éCena. V piipadé
multioborové spoluprace je navaznost péce zajisténa. Poskytovatel zdravotni sluzby ma
stanovena pravidla bezpe¢ného zachazeni s 1é¢ivymi pripravky, ma zpracovan postup pfi
objednavani, ptijmu, skladovani a podavani léCivych piipravki véetné dokumentace
postupil a kontroly. Je stanoven postup hlaseni nezddoucich ucinka 1éCivych ptipravki
a oCkovacich latek. Zdravotnické zatizeni definuje ¢innosti na podporu zdravi a prevenci

nemoci ve vztahu K pacientim a zaméstnancim (Seifert, 2015).

1.8.3 Standardy péce o pacienty

Zdravotnické zatizeni zajistuje organizaci péCe takovym zplsobem, aby byla vstiicna
a srozumitelnd. Je zaveden objednaci systém, ktery umoznuje oSetfeni akutnich ptipadd,
objednéani chronickych pacientli, zdroven je vyclenén Cas na telefonické konzultace.
Délka objednaci doby je sledovana a minimalizovana. Pacientim jsou poskytnuty
informace, kterym jsou schopni porozumét, a vyuzivaji se edukacni materialy (Seifert,
Byma, Struk, 2009).

Poskytovatel zdravotni sluzby méa zaveden systém sledovani a hodnoceni spokojenosti
a stiznosti pacientll. Spokojenost miize byt sledovana formou dotaznikid. Proces feSeni
stiZznosti je upraven vnitfnim pfedpisem a obsahuje navod k napravé zjiSténych

nedostatkt (Seifert, 2015).

1.8.4 Standardy kontinuity péce

Ucelem standardu je zaji$téni navaznosti primarni, sekundérni a tercialni péée o pacienta.
Kontinuita je prokazatelna ve zdravotnické dokumentaci. Ambulance vede seznam
dispenzarizovanych pacientt dle diagndéz. Na zakladé¢ propusténi z hospitalizace je

pacientim zabezpecena prislusna 1ékaiska a osetfovatelska péce (Marx, 2012).

1.8.5 Standardy dodrZovani prav pacienti

Poskytovatel zdravotni péce dodrzuje prava pacientii, zakonnych zéastupcti nebo osob
blizkych pfi poskytovani péce. Kazdy pacient nebo zéstupce musi byt sezndmen se svymi

pravy vhodnou formou. Sezndmeni je zapsano do zdravotnické dokumentace. Seznameni
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S pravy pacienta nebo zakonnych zastupcii je voleno takovym stylem, kterému je dany
pacient nebo zakonny zastupce schopen porozumét. Zvlastni zietel na adekvatni
informovanost je kladen u osob neslysicich, nevidomych a osob s jinymi komunika¢nimi
problémy. Poskytovatel zdravotni péce zajisti, aby zadna etnickd, nabozenska, kulturni
nebo jina minorita nebyla diskriminovana (Marx, Vi¢ek, Vychytil, 2010).

Soucasti prav pacientil je pravo pacienta nahlizet do své zdravotnické dokumentace,
pfipadné¢ ma pravo urcit osoby, kterym mohou byt informace o zdravotnim stavu

poskytnuty. Pacient zna nalezitosti informovaného souhlasu (Seifert, 2015).

1.8.6 Standardy podminek poskytované péce

Kazdé zdravotnické zafizeni je uspoifdadano ve shodé se stavebnimi a hygienickymi
predpisy. Stavebni a provozni uspofadani zdravotnického zatizeni odpovidd danym
normam a funkéni systém je zapracovan do vnitinich piedpisti zdravotnického zatizeni.
Zdravotnické zatizeni dodrzuje obecné zavazné predpisy, smérnice a metodické listy
vydané v resortu Ministerstva zdravotnictvi CR. Zdravotnické zafizeni je bezbariérové,
dobte dostupné MHD nebo autem a je zajisténo parkovani v bezprostiedni blizkosti.
Poskytovatel zdravotni pée ma zpracovan pozarni, havarijni a evakuacni fad, S nimz jsou
zaméstnanci seznameni. Soucdsti této oblasti standardu je zavedeni kontroly funkénosti
a bezpecnosti zdravotnickych i nezdravotnickych pfistrojii. Kontrola pfistrojli je zapojena

do externi kontroly kvality a periodické kalibrace (Zakon ¢. 268/2014 Sb.).

1.8.7 Standardy managementu

Zdravotnické zafizeni méa zpracovdn organizacni fad a je definovana organizacni
struktura, ve které jsou zaznamenany vztahy nadfizenosti a podfizenosti. Jsou nastaveny
pravomoci jednotlivych zaméstnancii a zplisob komunikace mezi jednotlivymi slozkami.
Poskytovatel zdravotni péfe ma zajiStén zastup v dobé dovolenych, nemoci apod.
Dostupnost zdravotni péce je pacientiim zajiSténa a o zméné jsou pacienti dostatecné
a vCas informovani. Zdravotnické zatizeni dodrzuje obecné zdvazné piedpisy, smérnice
a metodické listy vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR. Ma stanovenou metodiku
zapracovani zmén v oborové legislativé do vnitinich ptedpisit (Seifert, Byma, Struk,
2009).
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1.8.8 Standardy péce o zaméstnance

Poskytovatel zdravotni sluzby ma personalné zajisténé poskytovani péce. Je stanoven
pocet kvalifikovaného persondlu nutného k zajisténi kvalitni a bezpecné péce pro
pacienty. Pro vSechny pracovni pozice je vypracovana naplii prace a kompetence.
Pravideln¢ je kazdy zaméstnanec hodnocen a udaje jsou ulozeny v pisemné formé ve
sloZzce zaméstnance. Poskytovatel ma vypracovan vnitini ptredpis, jehoz soucasti je
stanoveni adaptacniho procesu novych zaméstnancii. Poskytovatel zdravotni péée ma
soucasné vypracovan plan rozvoje kvalifikace personalu. Nezbytnou soucasti
dokumentace zdravotnického zafizeni je plan zajistujici bezpecnou péci pro pacienty
a zaméstnance. Cilem je sniZeni rizika vzniku a pfenosu nozokomialnich infekci.
Poskytovatel zdravotni sluzby ma vypracovan plan protiepidemickych opatfeni, predpis
stanovuje povinné ochranné pomiucky u rizikovych ¢innosti. Pfedpis mlze byt soucasti
provozniho fadu. Rizikovymi oblastmi je hygiena rukou, nakladani s odpady, manipulace
S pouzitym pradlem, prevence poranéni o pouzitou jehlu, kontaminovanou pomutcku nebo
pii expozici biologickému materidlu, bezpecny odbér a manipulace s biologickym
materialem, Uklid a malovani, dodrzovani zésad dezinfekce a dvoustupnové dezinfekce,
stanoveni zdsad sterilizace nebo vysSiho stupné dezinfekce a jeji kontroly a dalsi.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb sleduje pravidelné spokojenost zaméstnanci vhodnou
formou. Nejvhodnéjsi je zvolit dotaznikové Setfeni, které umoziiuje statistické zpracovani
dat. Sledovani spokojenosti musi byt anonymni. Vhodn4 je zéroveit kombinace dotaznikii

a moznost slovniho vyjadfeni (Seifert, 2015).

1.8.9 Standardy pro sbér dat a zpracovani informaci

Poskytovatel zdravotni sluZzby musi mit stanovené interni postupy pro vedeni
zdravotnické dokumentace, ktera je vedena dle platné legislativy. Obsahuje osobni udaje
k jednozna¢né identifikaci pacienta, anamnestické udaje, diagnosticky souhrn a zapisy
o jednotlivych ukonech, které zajisti bezproblémovou kontinuitu péce pii mezioborové
spolupraci. Zdravotnické zafizeni pravidelné¢ kontroluje a vyhodnocuje vedeni
zdravotnické dokumentace, s danymi vysledky pracuje a informuje dotcena oddéleni. Ve
vnitinim pfedpisu zdravotnického zafizeni jsou stanovena pravidla pro vedeni
dokumentace a odpovédnost pracovnikii respektujici zdkonné a podzakonné normy pfi
zapisu do dokumentace. Poskytovatel zdravotni sluzby ma nastaven proces jasné

identifikace pacienta, a to 1 pii telefonickych konzultacich. Zdravotnickd dokumentace je
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vedena vV tisténé a/nebo elektronické podobé, ktera je systematicky zalohovana.
Poskytovatel zdravotni sluzby mé stanoveny zasady pro nahlizeni do dokumentace.
Zdravotnické zatizeni sbira pravidelné, v€as a kvalitn¢ odesila podklady organiim statni
spravy a statistiky za ucelem analyzy a moZznosti porovnavani mezi jednotlivymi
poskytovateli péce. Shromazdéné informace o poctu pacientil, vykonech a diagnézach ve

stanovené struktufe vyuziva pro vlastni statistické ucely (Seifert, 2015).

1.8.10 Standardy protiepidemickych opatieni

Poskytovatel zdravotni péfe ma nastaven systém hlaSeni infek¢nich chorob v souladu
S platnymi pravnimi pfedpisy a dodrzovanim protiepidemickych opatfeni. Informace jsou
vedeny ve vnitfnim piedpisu. Ve zdravotnickém zafizeni je ur¢ena minimalné jedna
osoba, ktera koordinuje vSechna opatfeni tykajici se pirenosu infekei, vzdélava
zaméstnance v dané problematice a pfipadné vytvari metodiku pro snizovani vyskytu
infekci (Seifert, 2015).

Zameéstnanci jsou sezndmeni s postupem a dodrzovanim zasad pii manipulaci

s biologickym materidlem, jeho skladovanim a likvidaci (Zakon ¢. 258/2000 Sb.).

1.9 Rizeni rizik v ambulancich zdravotnického zarizeni

Pojem riziko je charakterizovan jako pravdépodobnost vzniku ztraty ¢i netispéchu, jako
odchyleni od ocekavané skutecnosti a jeho pravdépodobnost nebo jako nejistota dosazeni
vysledki (Supsakova, 2017).

Efektivni strategii prevence rizik je zavedeni seznamu rizik v kazdém klinickém
i neklinickém pracovisti zdravotnického zafizeni. Cilem programu fizeni rizik je
minimalizace pravdépodobnosti vzniku udalosti s negativnimi nasledky pro pacienty,
personal a poskytovatele, vyhodnoceni vystupt péce a podpora efektivniho fizeni zdroji
(Skrla, Skrlova, 2008).

Poskytovatel zdravotni sluzby by mél mit vypracovanou evidenci potencionalnich
a skute¢nych rizik typickych pro dané pracovisté. ManaZer rizik by mél spolupracovat
s vedoucimi pracovniky jednotlivych ambulanci a zajistit efektivné fungujici kontrolni
mechanismy. Stejné jako v nemocnicich by i ambulance mély mit vypracovany metodiku

k prevenci potencionélnich a skute¢nych rizik (Supsakova, 2017).
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Ambulance v ramci nemocni¢niho zafizeni maji tyto dokumenty zpracovany lépe nez
ambulance samostatné mimo nemocni¢ni komplex. Nejvyznamnéjsi rizika klinické
oblasti zahrnuji:

e neefektivni komunikaci,

e nespravn¢ vedenou zdravotnickou dokumentaci,

e necitelné zapisy nebo dopliujici informace,

e podcenéni informovaného souhlasu,

e Unik davérnych informaci,

e poskozeni pacienta,

e riziko pochybeni (Skrla, Skrlové, 2008).

1.9.1 Neefektivni komunikace

S problémem neefektivni komunikace se setkdvame nejcastéji v ambulancich s vétSim
poctem zaméstnancl a velkym poctem oSetfenych pacienti. K pochybeni a nezadoucim
udalostem muze dochdzet pii pfedani pacienta do péce jiného odbornika, kdy je
zdravotnickd dokumentace psana ru¢né a necitelné nebo je pouzivano nestandartnich
zkratek (Skrla, Skrlova, 2008).

Neefektivni komunikace a potencionalni ohroZeni muize nastat, pokud je zdravotnicky
pracovnik nebo naopak pacient jiné narodnosti dostatecné neovladajici jazyk dané zeme.

V tomto piipadé by mél byt povolan tlumoénik (Supsakova, 2017).

1.9.2 Zdravotnicka dokumentace

Cilem zdravotnické dokumentace je shromazdit idaje o provedenych diagnostickych
a terapeutickych postupech, které budou zajiStovat navaznost komplexni péce.
V ambulancich se setkdvame piedev§im s lékafskou zpravou, oSetfovatelska
dokumentace se vyskytuje pouze vyjimecne, a to zejména ve specializovanych
ambulancich. Zdravotnickd dokumentace je vedena v elektronické nebo listinné podobé
nebo v kombinaci obou moznosti. Elektronickd dokumentace musi byt chranéna proti
opétovnému piepsani jinym zdravotnikem. Nejcastéjsi pochybeni ve vedeni elektronické
dokumentace vznika pii prenosu lékaiské zpravy z jednoho tikonu do druhého, kdy
nejsou aktualizovany data pacienta (napiiklad farmakologicka anamnéza nebo alergie).
Pokud je Iékatské zprava psana pouze v listinné podobé, je nutné dbat na ¢itelnost tdaja.

Nejcastéjsimi pochybenimi praktickych 1ékait jsou v soucasnosti vypisy ze zdravotni

33



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

dokumentace, které jsou piedtisténé v n&kolika kopiich. Udaje nejsou aktualizovany,

ptipadné byva anamnéza doplnéna ruéné a Easto necitelng (Supiikova, 2017).

1.9.3 Unik divérnych informaci

Pacient ma pravo, aby tidaje o jeho osob¢ a jeho zdravotnim stavu byly chranény a tuto
povinnost chranit veskeré informace pied unikem, zneuzitim a zvetejnénim maji vSichni
zamgéstnanci zdravotnického zatizeni (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Nejcastéjsimi pochybenimi v oblasti uniku citlivych informaci byvd komunikace pfti
nedodrzeni dostate¢ného soukromi. Zdravotnici se musi vyvarovat diskuzi o pacientech
ve vefejnych prostorach. Clenové zdravotnického tymu by méli byt opatrni pfi sdileni
informaci s ostatnimi ¢leny rodiny, a to do doby, nez je pfani pacienta o sdileni informaci
potvrzena. Pii piedani zdravotnické dokumentace musi byt lékaiské zpravy piedany
pouze pacientovi nebo osobé povéfené, ktera je takto uvedena v zdravotnické
dokumentaci (Pokorna a kol., 2017).

Zdravotnickd dokumentace musi byt uchovavana na takovém misté, které je chranéno
pred neopravnénym vstupem. Tato povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb musi byt
zanesena ve vnitinim predpisu zafizeni. Pfistup do elektronickych zapisti musi byt
chranén ptistupovym koédem a heslem. Audit zdravotnické dokumentace musi probihat
Vv chranénych prostorach. Auditor je povinen podepsat prohlaSeni o utajeni divérnych
informaci (Skrla, Skrlova, 2008).

Pro pftistup k laboratornim vysledkiim pacientd v elektronické podobé€ je vyuzivan troji
systém kontroly totoZnosti, a to s pomoci emailové adresy, telefonniho ¢isla a zadani

vygenerovaného piistupového kodu (TeamPrevent-Santé, 2016).

1.9.4 Riziko pochybeni, poskozeni pacienta

vV

a omyld. Je tedy v pfimém protikladu k cili zdravotni péce ,,pfedev§Sim neublizit®.
Ambulantni péce se potykd s medikaénimi pochybenimi, chybnou diagnostikou
a nozokomidlnimi infekcemi. Faktory vedouci k pochybeni jsou vzijemné propojené
technické, lidské a organizaéni odchylky (Skrla, Skrlova, 2008).

Ambulantni zdravotnické zatizeni by mélo mit vypracovan ochranny systém, ktery je
schopen chybu v¢as identifikovat a upozornit na ni nebo ji ptimo eliminovat. Hlavnimi

cili je vytvofeni podminek omezujici moznost pochybeni. V piipadé vzniku pochybeni
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musi byt nastaven mechanismus, ktery zajisti, aby findln¢ nebyl poskozen pacient.
V piipad¢ kontaktu pacienta s danym pochybenim musi byt nasledky minimalizovany.
Poskozeni pacienta v ambulancich mtize byt specifikovdno v nékolika rovinach.
Poskozeni pacienta mize byt nejen fyzické, ale mize také obsahovat psychosocidlni
ujmu. V ambulantnich zafizenich jsou nejcastéjsi pfi¢inou chyb a naslednych stiznosti
chyby v komunikaci, a to nejen mezi pacientem a zdravotnikem, ale také mezi
zdravotniky navzijem. K poSkozeni pacienta muze dojit pfi preskripci nevhodnych
1éCivych ptipravkl, nevhodného dédvkovani ¢i pii interakci jednotlivych ucinnych latek.
Riziko poskozeni zdravi pacienta navazuje i na pozdni ¢i nezjisténou diagnézu. Toto
poskozeni ¢i pochybeni je vétSinou v disledku sdé€leni nepiesnych udajii ze strany
pacienta. Zdravotnicky personal miiZe pro pacienta rovnéz predstavovat riziko. Unaveny
persondl je nachylny k chybovéani. Krajni situaci mize byt zdravotnik se zavaznym
onemocnénim, zavislosti nebo osobnostni poruchou (MZ CR, 2010).

Vyznamnym aspektem je poskozeni pacienta v disledku invazivniho vySetfeni. Pacient
je s moznymi nasledky vykonu seznamen Iékafem ustné a podepsanim informovaného
souhlasu, ktery se stavd soucasti zdravotnické dokumentace. V piipad¢ selhani
samotného pfistroje je tato skute¢nost zanesena do zdravotnické dokumentace pacienta
a do interniho systému zafizeni. Prevenci poskozeni pacienta zdravotnickymi pfistroji je
pravidelnd bezpecnostné technicka kontrola pfistroje a dostatecné proskoleni zdravotnikti

(Zakon &. 268/2014 Sb.).
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2  Vyzkumna c¢ast

Ve vyzkumné casti diplomové prace jsou zpracovana a vyhodnocena ziskand data.
Vysledky jsou statisticky ovéteny. V zavéru diplomové prace jsou data zhodnocena
a porovnana se =zahraniénimi vyzkumy zabyvajici se stejnou nebo podobnou

problematikou.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace bylo zjistit dodrzovani kvality a bezpecné péce v ambulancich

akreditovanych a neakreditovanych zdravotnickych zatizeni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladdme, ze Vv ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zatizenich je dodrzovan vyssi stupeii bezpeéné péce nez v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizenich.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, ze v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizenich je kvalita péce hodnocena Iépe nez v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizenich.

Hypotéza ¢&. 3: Piedpokladame, Ze zaméstnanci ambulanci akreditovanych
zdravotnickych zatizeni hodnoti kulturu pracovniho prostiedi a tymovou spolupraci 1épe
nez zaméstnanci neakreditovanych zdravotnickych zatizeni.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizenich je hlaSeni chyb vyssi neZ v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych

zafizeni.

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda. Pro ziskani dat byl pouZit
standardizovany dotaznik kvality a bezpe¢né péce v ambulancich SOPS™ Medical
Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) americké agentury AHRQ - The
Agency for Healthcare Research and Quality (Pfiloha €. 1). Originalni verze dotazniku
byla ptelozena do ¢eského jazyka (Ptiloha €. 2). Pozadavkem agentury AHRQ k vyuziti

dotazniku MOSPSC v ¢eském jazyce bylo zachovani obsahové i vzhledové struktury,
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distribuce musela obsdhnout nejen nelékatsky zdravotnicky personal, ale také 1ékare
a Cleny vedeni zdravotnickych zatizeni. Kazda kopie dotazniku ptelozeného do ¢eského
jazyka byla doplnéna o informaci o autorskych pravech. Povoleni k piekladu, vyuziti
a distribuci dotazniku bylo ziskano a potvrzeno pani Mirandou Baxter, zastupkyni
agentury AHRQ (Ptiloha ¢. 3). Dotaznik byl respondentim distribuovan pouze v ¢eské
verzi a byl anonymni. Dotaznik je rozdélen do 9 tematickych oddilti a kazdy oddil
obsahuje riizny pocet otazek. Otazky jsou formulovany tak, aby mohl respondent vyjadfit
miru souhlasu ¢i nesouhlasu dle Likertovy skaly.
Oddil A se ptd na problémy tykajici se bezpecnosti pacienta a kvality péce a obsahuje
9 otazek. Respondent hodnoti vyskyt udalosti v ¢asovém horizontu. Oddil B se zabyva
vyménou informaci s jinymi pracovisti a obsahuje 5 otdzek. Respondent hodnoti vyskyt
problémi s vymeénou informaci s jinymi pracovisti. Odpovédi se vztahuji k ¢etnostem
vyskytu problémii. Oddil C pozaduje vyjadieni miry souhlasu ¢i nesouhlasu
s kulturou pracovniho prostiedi v ordinaci, obsahuje 15 otazek. Oddil D se zabyva
komunikaci v rAmci ambulance a zajisténi ndsledné péce pacientiim a obsahuje 12 otazek.
V oddilu E je zjisStovéana podpora ze strany vlastnikil, partneri a vedoucich pracovniki.
Oddil je rozdélen na 2 pododdily. Jestlize je respondent vedoucim nebo fidicim
pracovnikem, na odpovédi v druhém pododdilu neodpovidd. Otazky v tomto oddilu
zodpovida fadovy zaméstnanec. Obsahuje 4 otazky. Oddil F se zabyva problémy s praci
Vv ordinaci, obsahuje 7 otazek a odpovédi jsou vyjadieny mirou souhlasu ¢i nesouhlasu.
0ddil G se zabyva celkovym hodnocenim, obsahuje 2 otazky. Prvni otdzka se zabyva
celkovym hodnocenim kvality, druha otazka se pta na celkové hodnoceni bezpecnosti
pacienta. Oddil H obsahuje 3 otazky. Prvni otazka vymezuje délku pracovniho poméru
v ambulanci, druhd otdzka ¢leni personal dle tydenniho pracovniho tivazku a tfeti otazka
¢leni respondenty dle pracovniho zatfazeni. V oddilu I je moZnost vyjadieni vlastniho
komentéte.
Otazky z oddilu C, D, E a F jsou roz¢lenény do dimenzi, na jejichz zakladé¢ se vyhodnoti
bezpecné prostiedi. Dotaznik Medical Office Survey on Patient Safety Culture hodnoti
tyto dimenze:

e tymova spoluprace,

e zajiSténi ndsledné péce, predavani pacienta,

e organizacni uceni,

e celkové hodnoceni bezpeci a kvality,
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e Skoleni personalu,

e podpora ze strany vlastnikli a vedoucich pracovnik,
e komunikace ohledn¢ chyb,

e komunikac¢ni otevienost,

e nastaveni procesii v ordinaci a standardizace procest,
e stres a pracovni tlak.

Ostatni otazky nejsou do skérovani dimenze zatazeny. Jedna se o oddil A, oddil B, oddil

G, oddil H a oddil L.

2.4 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofily dvé akreditovana zdravotnickd zafizeni a tii neakreditovana
zdravotnickd zatizeni. Cilovou skupinou dotazovani byli Iékafi, nelékatsky zdravotnicky
persondl, administrativni pracovnici a podptrny personal (technici, radiologicti asistenti,
terapeuti, oSetfovatelsky persondl) a c¢lenové managementu. V diplomové praci
neuvadime ndzvy zdravotnickych zafizeni. Akreditovand zdravotnickd zafizeni jsou
oznacena jako zdravotnické zafizeni A a zdravotnické zatfizeni B. Neakreditovana
zdravotnickd zafizeni jsou v diplomové praci oznacena jako zdravotnické zatizeni
C, zdravotnické zatizeni D a zdravotnické zatizeni E. Pro dal§i vyzkumné ucely je
vyzkumny soubor rozdélen na dvé skupiny a je oznacen jako akreditovana zdravotnicka
zafizeni (AZZ) a neakreditovana zdravotnickd =zafizeni (NZZ). Akreditovana
zdravotnicka zafizeni zahrnuji data z ambulanci ze zdravotnického zafizeni A a B,
neakreditovana zdravotnicka zatfizeni zahrnuji data z ambulanci zdravotnického zatizeni

C,DaE.

2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl zahdjen na zéklad¢ schvaleni zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni —
akreditované zdravotnické zatizeni A (Pfiloha €. 4), akreditované zdravotnické zatizeni
B (Ptiloha €. 5), neakreditované zdravotnické zatizeni C (Pfiloha ¢. 6), neakreditované
zdravotnické zatizeni D (Ptiloha €. 7) a neakreditované zdravotnické zatizeni E (Ptiloha
¢. 8). Samotny vyzkum probihal formou dotaznikového Seteni ve dvou akreditovanych

a tfech neakreditovanych zdravotnickych zatfizenich. Distribuce dotazniki probihala
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osobné nebo prostfednictvim vrchnich sester. Celkem bylo distribuovano 280 dotaznikd,
navratnost ¢inila 205 dotaznikd, coZ znamena 73,2 %.

Casové¢ parametry vyzkumu:

e stanoveni vyzkumného problému unor — biezen 2018
¢ informacni pfiprava vyzkumu bifezen — duben 2018
e vybér a pfiprava vyzkumnych metod duben — ¢erven 2018
e sbér a zpracovani vyzkumnych dat ¢erven — leden 2019
e statistické testovani hypotéz leden — unor 2019

e interpretace vyzkumnych dat unor — biezen 2019
e zpracovani prace unor — biezen 2019

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Vyzkumna data potifebna k testovani stanovenych hypotéz jsme pro piehlednost
usporadali do tabulek a sloupcovych grafii s ptislusSnymi komentafi. Pfi zpracovani
ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel. Pfi matematickém zpracovani
vysledkli jsme pfi vypoctech priaméri, rozdilli, procent a sumdarnich soucti pouzili
zakladni matematické metody. Pii vypoctech byly pouzity funkce, které jsou soucasti
procesoru Excel. Dotaznik vyplnilo celkem 205 respondentt.

Pro testovani stanovenych hypotéz a porovnavani odpovédi mezi akreditovanymi
a neakreditovanymi zdravotnickymi zafizenimi je pouzivdn y’-test nezavislosti
vV kombinacni tabulce. Tento test je zalozen na porovnani ziskanych Cetnosti
S teoretickymi, které jsou ocekavany pii nezavislosti dopovédi. Testové kritérium
G potom ma v piipadé nezavislosti piiblizné y?>-rozdéleni. Kdyz jeho hodnota piekro¢i
kritickou hodnotu, zamita se na zvolené hladin€ vyznamnosti, kterd je nejcastéji volena
jako a= 5 %, nulovou hypotézu Ho o nezavislosti. V takovém piipadé povaZujeme
zavislost odpovédi na typu zdravotnického zatizeni za prokédzanou a rozdilnost odpovéedi
je tak statisticky vyznamna. Pro snaz$i ovéfeni hypotézy se vyuziva P-hodnota
signifikace, ktera pokud je vétsi nez zminénych 5 %, potom zamitdme nulovou hypotézu
a prokazala se zavislost. V opa¢ném piipad¢ ji nezamitame a dale povazujeme nezéavislost

odpovédi (Hindls a kol., 2006).
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2.7 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 Poéty dotazniki vracenych ke zpracovani

Distribuovano Né\vfratnost Navratnost
Zdravotnicka zatizeni (AC) (%)
Akreditovana zdravotnicka zatizeni 140 101 72,1 %
Neakreditovana zdravotnicka zafizeni | 140 104 74,3 %
Celkem 280 205 73,2 %

V akreditovanych zdravotnickych zafizenich bylo distribuovano 140 dotazniki. Ke

zpracovani se vratilo 101 dotaznikd. Navratnost z akreditovanych zdravotnickych

zafizeni byla 72,1 %.

V neakreditovanych zdravotnickych zatizenich bylo distribuovdno 140 dotaznikd.

Navratnost z neakreditovanych zdravotnickych =zatizeni byla 104 dotaznikl, coz

odpovida 74,3 %.

Z celkového poctu 280 dotaznikii se vratilo 205 dotaznikli, celkova navratnost

rozeslanych dotazniki &inila 73,2 %. Zadny z dotaznikli nebyl z vyzkumného Setfeni

vytazen.
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Oddil A: Prehled problémii tykajicich se bezpe¢nosti pacienta a kvality péce.
Jak cCasto se ve vasi ordinaci za poslednich 12 mésict vyskytly nasledujici udalosti?
Oddil A — otazka ¢. Al Pacient si nemohl sjednat navstévu do 48 hodin po vzniku

akutniho/zavazného problému
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Graf 1 NemoZnost sjednani navstévy pii vzniku akutniho problému

Neceld polovina respondentil akreditovanych zdravotnickych zatizenich souhlasi
S tvrzenim, ze jednou nebo dvakrat za poslednich 12 mésict si pacient nemohl sjednat
schiizku v ptipadé€ vzniku akutniho problému. 42 respondentti (42 %) souhlasi s tvrzenim
jednou nebo dvakrat, 36 respondentii (36 %) souhlasi s nemoznosti sjednani navstévy
nékolikrat za poslednich 12 mésict. 13 respondenti (13 %) tvrdi, Ze ani jednou za
poslednich 12 mésict. 7 respondentt (7 %) souhlasi s tvrzenim kazdy mésic, 1 respondent
(1 %) kazdy tyden a 0 respondentt (0 %) kazdy den. 2 respondenti (2 %) odpovédéli, ze
nevi nebo otdzka nebyla relevantni.

Témét polovina respondentli neakreditovanych zdravotnickych zafizeni se vyjadiuje, ze
se problém s moznosti sjednani schiizky vyskytl n€kolikrat za poslednich 12 mésict.
47 respondentt (45 %) souhlasi s tvrzenim nékolikrat, 33 respondentl (32 %) souhlasi
S tvrzenim jednou nebo dvakrat, 16 respondentt (15 %) tvrdi, Ze ani jednou za poslednich
12 mésict, 6 respondentll (6 %) uvadi nemoznost sjednani schiizky kazdy mésic,
2 respondenti (2 %) uvadi kazdy tyden a 0 respondentl (0 %) kazdy den. O respondentli

(0 %) odpovédelo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil A — otdzka ¢. A2 U pacienta byla pouzita nespravna zdravotni karta / nespravny

1¢kaisky zdznam
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Graf 2 Pouziti nespravné zdravotni karty

Polovina respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni
tvrdi, Ze ani jednou za poslednich 12 mésicti nebyla pouzita nespravna zdravotni karta
nebo l¢karsky zadznam. 50 respondentt (50 %) tvrdi, Ze nebyl ani jednou pouZit nespravny
zdznam, 43 respondenti (43 %) souhlasi s tvrzenim jednou nebo dvakrat, 7 respondentli
(7 %) tvrdi nekolikrat, 1 respondent (1 %) uvadi kazdy mésic. 0 respondentt (0 %) tvrdi
kazdy tyden, 0 respondentti (0 %) tvrdi kazdy den a 0 respondentti (0 %) odpovédélo, ze
nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Necelé polovina respondentl pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zatizeni tvrdi, Ze ani jednou za poslednich 12 mésicti nebyla pouzita nespravna zdravotni
karta nebo 1ékarsky zaznam. 47 respondentt (45 %) tvrdi, ze ani jednou, 37 respondentti
(35 %) jednou nebo dvakrat, 19 respondentl (18 %) tvrdi nékolikrat, 1 respondent
(1 %) kazdy mésic. 0 respondentli (0 %) tvrdi kazdy tyden, O respondentti (0 %) tvrdi

kazdy den a 0 respondentt (0 %) odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil A — otazka ¢. A3 Zdravotni karta / Iékaisky zaznam pacienta nebyl k dispozici
v okamziku, kdy byl zapotiebi.
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Graf 3 Zdravotni karta neni k dispozici

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni se nevyskytl problém s chybéjici
kartou nebo zdznamem ani jednou za poslednich 12 mésicti v u 42 respondentt (42 %),
jednou nebo dvakrat béhem 12 mésict se problém vyskytl u 40 respondentt (40 %),
14 respondentti (14 %) nemohlo dohledat zdravotni kartu né€kolikrat béhem poslednich
12 mésich, kazdy mésic nemize dohledat zaznamy 5 respondentl (5 %). 0 respondentt
(0 %) zaznamenalo problém kazdy tyden a 0 respondentti (0 %) kazdy den. 0 respondentt
(0 %) odpovédelo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

V ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zafizenich se problémy s chybéjici
dokumentaci nevyskytly vibec v poslednich 12 mésicich u 16 respondenti (15 %),
problém jednou nebo dvakrat béhem poslednich 12 mésici mélo 49 respondentti (47 %),
nekolikrat za poslednich 12 mésici nebyly dokumenty k dispozici u 30 respondentt
(29 %). Kazdy meésic nema 5 respondentd (5 %) lékarské zaznamy k dispozici.
4 respondenti (4 %) nedokdzi posoudit. 0 respondentti (0 %) zaznamenalo problémy
kazdy tyden a 0 respondentd (0 %) kazdy den. 4 respondenti (4 %) odpovédéli, Ze nevi

nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil A —otazka ¢. A4 Lékarské informace byly zaevidovany, naskenovany nebo vlozeny

do nespravné zdravotni karty / nespravného 1ékatského zaznamu
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Graf 4 Lékaiské informace nespravné zaevidovany

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze se
problém se zaevidovanim lékaiskych zprav do nespravné karty nevyskytl ani jednou za
poslednich 12 mésicti u 73 respondentti (73 %). 22 respondenti (22 %) tvrdi, ze 1ékarské
informace byly zaevidovany $patn€ jednou nebo dvakrat, u 4 respondentii (4 %) se
vyskytla tato udalost nékolikrat za 12 mésici, u 1 respondenta (1 %) se problém se
zaevidovanim do nespravné karty vyskytl kazdy meésic, 1 respondent (1 %) odpovedél, ze
nevi nebo otazka nebyla relevantni. 0 respondenti (0 %) hodnotilo vyskyt udalosti kazdy
tyden a 0 respondentt (0 %) kazdy den.

V ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zatizenich se problém se zaevidovanim
nevyskytl ani jednou béhem poslednich 12 mésicii u 48 respondenti (46 %), jednou nebo
dvakrat za 12 mésicti se problém vyskytl u 46 respondentii (44 %), nékolikrat za posledni
rok se problém vyskytl u 7 respondentli (7 %), kazdy mésic se problém vyskytl
u 1 respondenta (1 %), 2 respondenti (2 %) odpovédeéli, ze nevi. 0 respondentt (0 %) mélo
problém s vyskytem nespravného zaevidovani lékatskych informaci kazdy tyden

a 0 respondentt (0 %) kazdy den.

44



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Oddil A — otazka ¢. A5 Lékarské vybaveni nefungovalo spravné nebo potiebovalo
opravu
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Graf 5 Nefunkéni 1ékaiské vybaveni

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatfizeni ma problém s nefunkénim nebo
Spatné funkénim lékaiskym vybavenim 39 respondentt (39 %) jednou nebo dvakrat za
poslednich 12 mésicti, 35 respondenti (35 %) né€kolikrat za poslednich 12 mésict,
15 respondentti (15 %) ani jednou za poslednich 12 mésicti, 10 respondentt (10 %) ma
problém s Iékafskym vybavenim kazdy mésic, 1 respondent (1 %) kazdy tyden.
1 respondent (1 %) odpovédel, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

V ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zatizeni nemd problém s nefunkénim
nebo Spatné funkénim lékaiskym vybavenim 35 respondentli (34 %) ani jednou za
poslednich 12 mésici, 29 respondentd (28 %) ma problém jednou nebo, 21 respondentii
(20 %) n&kolikrat za poslednich 12 mésict, 11 respondenti (11 %) ma problém
s 1ékarskym vybavenim kazdy mésic, 3 respondenti (3 %) kazdy tyden. 5 respondentt

(5 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil A — otazka ¢. A6 NasSe ordinace byla kontaktovana lékarnou, aby vysvétlila nebo
opravila lékatsky predpis
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Graf 6 Kontaktovani ordinace 1ékarnou

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zafizeni bylo 45 respondenti (45 %)
kontaktovano 1ékarnou jednou nebo dvakrat za 12 mésicl, ani jednou se problém
nevyskytl u 36 respondenti (36 %), nékolikrat za poslednich 12 mésici bylo
kontaktovano 13 respondentd (13 %), kazdy mésic byli kontaktovani 4 respondenti
(4 %), 3 respondenti (3 %) odpoveédéli, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

V ambulancich neakreditovanych zdravotnich zatizeni nebylo ani jednou kontaktovano
1ékarnou 59 respondentti (57 %), 22 respondentti (21 %) bylo kontaktovano jednou nebo
dvakrat za poslednich 12 mésicti, 3 respondenti (3 %) nékolikrat, 1 respondent
(1 %) kazdy mésic, 19 respondentt (18 %) odpovédélo, ze nevi nebo otdzka nebyla

relevantni.
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Oddil A — otazka ¢. A7 U daného pacienta nebyl béhem navstévy aktualizovan seznam

uzivanych 1ékt
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Graf 7 Aktualizace seznamu léku

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni souhlasi 39 respondentt (39 %)
s tvrzenim, ze jednou nebo dvakrat za poslednich 12 mésicti nebyl aktualizovan seznam
uzivanych 1€kl pacienta, 28 respondentd (28 %) tvrdi, Ze se tato udalost nevyskytla ani
jednou béhem poslednich 12 mésict, 23 respondentd (23 %) souhlasi se vznikem této
udalosti n€kolikrat za poslednich 12 mésict, kazdy mésic se tato udalost opakovala
u 4 respondentti (4 %) a 2 respondenti (2 %) hodnoti tuto udalost jako opakujici se kazdy
tyden. 5 respondentu (5 %) odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

V ambulancich  neakreditovanych  zdravotnickych  zafizeni 39  respondentl
(38 %) hodnoti vyskyt udalosti n€kolikrat za poslednich 12 mésict, 29 respondenti
(28 %) hodnoti vyskyt udalosti jednou nebo dvakrat za poslednich 12 mésict,
16 respondentti (15 %) hodnoti vyskyt udalosti ani jednou za poslednich 12 mésict,
10 respondentt (10 %) souhlasi s vyskytem udalosti s neaktualizovanych seznamem I1ékt

kazdy mésic, 10 respondentti (10 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil A — otazka ¢. A8 Laboratorni vysledky nebo vysledky zobrazovacich vySetieni
nebyly v ptipadé potieby k dispozici
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Graf 8 Laboratorni vysledky nebo vysledky zobrazovacich vySetieni nejsou k dispozici

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zafizeni nejsou k dispozici vysledky
laboratornich a zobrazovacich vysetieni k dispozici dle 46 respondentt (46 %) jednou
nebo dvakrat za poslednich 12 mésicti, 24 respondentti (24 %) odhaduje, Ze se udalosti
nevyskytly ani jednou. 10 respondentt (10 %) tvrdi nékolikrat, 8 respondentt (8 %) kazdy
mesic a 0 respondentt (0 %) kazdy den. 13 respondentt (13 %) odpovédélo, Ze nevi nebo
otazka nebyla relevantni.

V ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zatfizeni nejsou laboratorni vysledky
nebo vysledky zobrazovacich metod k dispozici dle 36 respondentti (35 %) ani jednou za
poslednich 12 mésict, 33 respondentd (32 %) tvrdi, Ze jednou nebo dvakrat,
19 respondent (18 %) tvrdi nékolikrat, 14 respondentli (13 %) tvrdi kazdy mésic,
1 respondent (1 %) kazdy tyden. O respondentti (0 %) tvrdi kazdy den. 1 respondent

(1 %) odpovédél, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

48



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Oddil A — otazka ¢. A9 Kriticky abnormalni vysledek laboratorniho testu nebo

zobrazovaciho vysetieni nebyl provéfen do 1 pracovniho dne
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Graf 9 Provéieni kritického abnormalniho vysledku

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zafizeni se situace, Ze by abnormalni
vysledek testu nebyl provéfen, nestala ani jednou za poslednich 12 mésict podle
54 (54 %) respondent. Podle 21 (21 %) se to stalo jednou nebo dvakrat a podle
3 (3 %) respondentii n¢kolikrat za poslednich 12 mésict. Jeden (1 %) uvedl kazdy mésic.
22 (22 %) respondentti odpoveédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

V neakreditovanych zdravotnickych zafizenich se problém nevyskytl ani jednou za
poslednich 12 mésict u 37 (36 %) respondentli, jednou nebo dvakrat se vyskytl
u 23 (22 %) respondenti. Nékolikrat za poslednich 12 mésict u 4 (4 %) respondentd. Pro
40 (38 %) respondentii to neni relevantni. Zadny z respondentti (0 %) akreditovanych
1 neakreditovanych zdravotnickych zatizeni neuvedl, ze by se mu to ptihodilo ¢astéji nez

kazdy mésic.
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Oddil B: Vyména informaci s jinymi pracovisti
Jak Casto za poslednich 12 mésicti méla vase ordinace problémy s vyménou piesnych,
uplnych a v€asnych informaci s uvedenymi pracovisti?

Otazka ¢. B1 Externi laboratof / centrum zobrazovacich metod
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Graf 10 Vyména informaci s externi laboratoii nebo centrem zobrazovacich metod

V ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni souhlasi 43 respondentt
(43 %) s tvrzenim, ze m¢lo problémy s vyménou informaci nékolikrat za poslednich
12 mésicii. 32 respondentil (32 %) souhlasi s tvrzenim jednou nebo dvakrat za poslednich
12 meésicl, 12 respondentd (12 %) souhlasi s problémy kazdy mésic a soucasné
12 respondentti (12 %) tvrdi, Ze v se v ordinaci nevyskytly zadné problémy. 2 respondenti
(2 %) odpovedéli, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

V ambulancich  neakreditovanych  zdravotnickych  zafizeni 33  respondentl
(32 %) souhlasi s tvrzenim, ze V poslednich 12 mésicich méla ordinace problémy
s vyménou informaci nékolikrat, sou¢asné 33 respondentli (32 %) souhlasi s problémy
jednou nebo dvakrat za poslednich 12 mésict, 17 respondentii (16 %) tvrdi, Ze v ordinaci
zadné problémy béhem poslednich 12 mésicti neméli. 11 respondentt (11 %) souhlasi
s tvrzenim problémy kazdy mésic. 10 respondenti (10 %) odpovédélo, Ze nevi nebo

otazka nebyla relevantni.
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Oddil B — otazka ¢. B2 Problémy s vyménou piesnych, Uplnych a vcasnych informaci

S jinymi lékatskymi ordinacemi / externimi lékati
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Graf 11 Vyména informaci s jinymi ordinacemi, externimi 1ékari

Vice nez polovina respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze se problémy s vyménou informaci
S jinymi ordinacemi vyskytly jednou nebo dvakrat v poslednich 12 mésicich.
13 respondentd (13 %) souhlasi s tvrzeni, Zze nemélo zadné problémy. 57 respondentt
(56 %) udéava problémy jednou nebo dvakrat, 23 respondentii (23 %) udava problémy
nekolikrat v pribéhu poslednich 12 mésict, 6 respondentd (6 %) uvadi problémy kazdy
mesic, 0 respondentti (0 %) problémy kazdy tyden a 0 respondentti (0 %) kazdy den.
2 respondenti (2 %) odpovédéli, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Méné neZ polovina respondentli ambulanci neakreditovanych zdravotnickych zatizeni
souhlasi s tvrzenim, Ze se problémy s vyménou informaci s jinymi externimi pracovisti
vyskytly nékolikrat v pribéhu poslednich 12 mésicti. 13 respondentii (13 %) souhlasi
Stvrzenim, ze zadné problémy s externimi pracovisti nemélo, 32 respondenti
(31 %) udava problémy jednou nebo dvakrat v poslednich 12 mésicich, 43 respondentti
(41 %) udava problémy nekolikrat. 10 respondentt (10 %) udava problémy kazdy mésic,
0 respondentli (0 %) problémy kazdy tyden a O respondentd (0 %) kazdy den.

10 respondentti (10 %) odpovédelo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil B — otazka ¢. B3 Problémy s vyménou ptesnych, Gplnych a v€asnych informaci
S lékarnami
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Graf 12 Vyména informaci s 1ékarnami

Méné¢ nez polovina respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze se v poslednich 12 mésicich vyskytly
problémy s vyménou informaci mezi ordinaci a lékarnami jednou nebo dvakrat.
9 respondentl (9 %) neudava zadné problémy, 43 respondentil (43 %) udava problémy
jednou nebo dvakrat, 27 respondenti (27 %) udava problémy nékolikrat béhem
poslednich 12 mésici, 9 respondentd (9 %) udava problémy kazdy mésic, 1 respondent
(1 %) problémy kazdy tyden a O respondenti (0 %) kazdy den. 12 respondentd
(12 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

NejpocetngjSim tvrzenim respondenti neakreditovanych zdravotnickych zatizeni je, ze
odpovéd’ na otazku neznaji nebo otazka neni relevantni. 13 respondenti (13 %) neudava
zadné problémy s vymeénou informaci s lékarnami, 22 respondentid (21 %) udava
problémy jednou nebo dvakrat, 28 respondentii (27 %) udava problémy nékolikrat
Vv pribehu poslednich 12 mésicii, 10 respondentii (10 %) udava problémy kazdy mésic,
0 respondentlt (0 %) problémy kazdy tyden a O respondentd (0 %) kazdy den.

31 respondentti (30 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil B — otdzka ¢. B4 Problémy s vyménou piesnych, Uplnych a vcasnych informaci
s nemocnicemi
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Graf 13 Vyména informaci s nemocnicemi

Vice nez polovina respondenti ambulanci akreditovanych zdravotnickych zatizeni
souhlasi s tvrzenim, ze nemélo zadné problémy s vyménou informaci s nemocnicemi
V poslednich 12 mésicich. 51 respondentl (51 %) uvadi zadné problémy za poslednich
12 mésici, 35 respondentt (35 %) udava problémy jednou nebo dvakrét za poslednich
12 mésict, 10 respondentd (10 %) uvadi problémy nékolikrat, 1 respondent (1 %) udava
problémy kazdy mésic. 0 respondentti (0 %) udava problémy kazdy tyden a 0 respondentii
(0 %) udava problémy kazdy den. 4 respondenti (4 %) odpoveédéli, Ze nevi nebo otazka
nebyla relevantni.

Méné nez polovina respondentli ambulanci neakreditovanych zdravotnickych zatizeni
souhlasi s tvrzenim, Ze v poslednich 12 mésicich neméli Zadné problémy s vyménou
informaci. Témér tretina respondenttt odpoveéd’ na otazku nevédeéla nebo otazka nebyla
relevantni. 43 respondenti (41 %) uvadi, Ze Zadné problémy s vyménou informaci
s nemocnicemi neméli. 22 respondent (21 %) udava problémy jednou nebo dvakrat,
8 respondentd (8 %) udava problémy nékolikrat za poslednich 12 mésici. 0 respondenti
(0 %) udava problémy kazdy mésic, 0 respondentt (0 %) kazdy tyden a 0 respondentii
(0 %) kazdy den. 31 respondentii (30 %) odpovéde€lo, ze nevi nebo otazka nebyla

relevantni.
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Oddil B — otdzka ¢. B5 Problémy s vyménou piesnych, Uplnych a vcasnych informaci
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Graf 14 Vyména informaci s jinymi pracovisti

Méné nez polovina respondentli ambulanci akreditovanych zdravotnickych zatizeni se
k otazce vymény informaci s jinymi pracovisti vyjadiuje, Ze otazka neni relevantni nebo
respondenti odpovéd’ nevi. 15 respondentli (15 %) souhlasi s tvrzenim, Ze v poslednich
12 mésicich nemélo Zadné problémy s vyménou informaci s jinymi pracovisti.
35 respondentti (35 %) udava problémy jednou nebo dvakrat, 9 respondentti (9 %) udava
problémy nékolikrat v pribéhu poslednich 12 mésici. 0 respondenti (0 %) udava
problémy kazdy mésic, 0 respondentt (0 %) udava problémy kazdy tyden a O respondentti
(0 %) kazdy den. 42 respondentt (42 %) odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla
relevantni.

Témer polovina respondentti ambulanci neakreditovanych zdravotnickych zatizeni
souhlasi s tvrzenim, Ze se nevyskytly Zadné problémy s vyménou informaci s jinymi
pracovisti v poslednich 12 mésicich. 51 respondentt (49 %) neudava zadné problémy,
21 respondentii (20 %) udava problémy jednou nebo dvakrat v pribéhu poslednich
12 mésict, 1 respondent (1 %) udava problémy nékolikrat. 0 respondentt (0 %) udava
problémy kazdy mésic, 0 respondentt (0 %) udava problémy kazdy tyden a O respondentti
(0 %) kazdy den. 31 respondentii (30 %) odpovéde€lo, ze nevi nebo otazka nebyla

relevantni.
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Oddil C: Prace v ordinaci

0ddil C — otazka ¢. C1 Kdyz je n€kdo v této ordinaci opravdu zaneprazdnén, ostatni mu

pomohou
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Graf 15 Vzajemna vypomoc p¥i zaneprazdnéni

Vice neZz tfi Ctvrtiny dotazovanych v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizenich souhlasi s tvrzenim, Ze kdyZ jsou v zaneprazdnéni, ostatni jim pomohou.
Rozhodné souhlasi 23 respondentti (23 %), souhlasi 56 respondenti (55 %). 4 respondenti
(4 %) s tvrzenim nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi 0 respondent (0 %). 0 respondentd
(0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni. 18 respondenti (18 %) se
nepfiiklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych
zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze ostatni pomohou v pfipadé zaneprazdnéni.
53 respondentl (51 %) souhlasi, rozhodné souhlasi 17 respondentii (16 %), 7 respondentt
(7 %) nesouhlasi s tvrzenim. 0 respondenttli (0 %) rozhodné nesouhlasi. 22 respondenti
(21 %) se neptiklonilo ani na jednu stranu. 5 respondentti (5 %) odpovédélo, Ze nevi nebo

otazka nebyla relevantni.
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0ddil C — otazka ¢. C2 V této ordinaci existuji dobré pracovni vztahy mezi persondlem

a poskytovateli péce
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Graf 16 Pracovni vztahy mezi zaméstnanci a poskytovateli péce

Vice neZ tfi Ctvrtiny dotazovanych v akreditovanych zatizenich uvedlo, Ze souhlasi
sdobrymi vztahy mezi zaméstnanci a poskytovateli péce. 67 respondentl
(66 %) souhlasi, 14 respondentti (14 %) rozhodn¢ souhlasi, 0 respondenti (0 %)
nesouhlasi a 0 respondentii (0 %) rozhodné nesouhlasi s tvrzenim. 0 respondentd (0 %)
odpovédélo, Ze nevi nebo otdzka nebyla relevantni. 20 respondentti (20 %) se nepftiklonilo
ani na jednu stranu.

Zaroven vice nez tii Ctvrtiny dotazovanych v neakreditovanych zdravotnickych
zafizenich souhlasi s tvrzenim, Ze jsou pracovni vztahy mezi zaméstnanci a poskytovateli
péce dobré. 61 respondentti (59 %) souhlasi, 19 respondentt (18 %) rozhodné souhlasi.
S tvrzenim nesouhlasi 8 respondentti (8 %), rozhodné nesouhlasi 0 respondentti (0 %).
16 respondentd (15 %) se nepfiklonilo ani na jednu stranu. 5 respondentl (5 %)

odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil C — otazka ¢. C3 V této ordinaci jsme Casto pod ¢asovym stresem, kdyz pecujeme
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Graf 17 Stres p¥i praci

Vice nezZ polovina dotazovanych v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni
nesouhlasi s tvrzenim, Ze jsou pod ¢asovym stresem pii péci o pacienta. 49 respondentti
(49 %) nesouhlasi, 5 respondentti (5 %) rozhodné nesouhlasi, 16 respondentl (16 %)
souhlasi s tvrzenim a 0 respondentii (0 %) rozhodné souhlasi. 31 respondenti (31 %) se
nepfiklonilo ani na jednu stranu. 0 respondentli (0 %) odpovédé€lo, Ze nevi nebo otazka
nebyla relevantni.

Témer tii Ctvrtiny dotazovanych v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych
zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze jsou pod Casovym stresem pii péCi o pacienta.
53 respondentil (51 %) s tvrzenim nesouhlasi, 5 respondentii (5 %) rozhodné nesouhlasi,
11 respondentt (11 %) s tvrzenim souhlasi, 1 respondent (1 %) rozhodné souhlasi.
20 respondentt (19 %) se nepiiklani ani na jednu stranu. 0 respondentti (0 %) odpovédélo,

Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil C — otazka ¢. C4 Tato ordinace poskytuje Skoleni pro personal v ptipad¢ zavadéni

novych postupti
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Graf 18 Skoleni p¥i zavadéni novych postupi

Vice nez tfi Ctvrtiny dotazovanych v ambulancich akreditovanych zatizeni souhlasi
S tvrzenim, Ze je personal proskolen v piipadé zavadéni novych postupi. 46 respondentli
(46 %) souhlasi, 31 respondentd (31 %) rozhodné souhlasi. 2 respondenti
(2 %) nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi 0 respondentt (0 %), 22 respondentd (22 %) se
nemize vyjadtit. 0 respondentt (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
Soucasné¢ vice nez tifi Ctvrtiny dotazovanych v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, ze je personal proskolen v ptipadé zavadéni
novych postupt. 66 respondentli (63 %) souhlasi, 26 respondenti (25 %) rozhodné
souhlasi, 0 respondentti (0 %) nesouhlasi a 0 respondentd (0 %) rozhodné nesouhlasi.
10 dotazovanych (10 %) se nepfiklonilo ani na jednu stranu. 2 respondenti (2 %)

odpovédéli, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil C — otazka ¢. C5 V této ordinaci se k sobé chovame s respektem
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Graf 19 Respekt v ordinaci

Vice nez tifi Ctvrtiny respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze se vSichni k sobé chovaji s respektem.
51 respondenttii (51 %) s tvrzenim rozhodné souhlasi, 31 respondentt (31 %) souhlasi,
19 respondentt (19 %) nedokaze vyjadrit souhlas nebo nesouhlas. 0 respondentt (0 %)
s tvrzenim rozhodné nesouhlasi a 0 respondentti (0 %) nesouhlasi, zaroven 0 respondentti
(0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez Ctyfi pétiny respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze se k sobé v ordinaci chovaji s respektem.
72 respondentti (69 %) souhlasi, 16 respondentt (15 %) rozhodné souhlasi, 4 respondenti
(4 %) nesouhlasi, 12 respondentt (12 %) nedokdze vyjadiit souhlas nebo nesouhlas.

5 respondentti (5 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil C — otazka ¢. C6 V této ordinaci mame piiliS§ mnoho pacientii vzhledem k poctu

poskytovatelt péce
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Graf 20 P¥ili§ mnoho pacientd

Téméet polovina respondenti ambulanci akreditovanych zdravotnickych zatizeni
nesouhlasi s tvrzenim, Ze je v ambulancich pfili§ mnoho poskytovateli vzhledem k poctu
poskytovatelti péce. 37 respondentl (37 %) nesouhlasi, 4 respondenti (4 %) rozhodné
nesouhlasi, 33 respondentd (33 %) souhlasi S tvrzenim, 3 respondenti (3 %) s tvrzenim
rozhodné souhlasi. 22 respondentti (22 %) se nepfiklani ani na jednu stranu, 2 respondenti
(2 %) odpovedeli, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Témet polovina respondentti v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zatizeni
nesouhlasi s tvrzenim, Ze je v ambulancich pfili§ mnoho pacientli vzhledem k poctu
poskytovatelt péce. 37 respondentl (36 %) nesouhlasi, 11 respondentt (11 %) rozhodné
nesouhlasi. 21 respondentti (21 %) s tvrzenim souhlasi, rozhodné souhlasi 3 respondenti
(3 %), 21 respondentt (20 %) se nepiiklani ani na jednu stranu. 12 respondentt (12 %)

odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil C — otazka ¢. C7 Tato ordinace zajistuje pro personal v§echna potiebna Skoleni na

pracovisti
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Graf 21 Skoleni na pracovisti

Vice nez C¢tyfi pétiny respondentll pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, Ze ordinace zajist'uje pro personal vSechna
potiebna skoleni. 53 respondentt (52 %) s tvrzenim souhlasi, 33 respondentt (33 %)
rozhodné souhlasi, nesouhlasi 2 respondenti (2 %), rozhodné nesouhlasi 0 respondentti
(0 %), 13 respondentli (13 %) se nepiiklani ani k jedné stran€. 0 respondenti (0 %)
odpovédelo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez tfi Ctvrtiny respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, Ze ordinace zajist'uje pro personal vSechna
potiebna Skoleni. 49 respondentli (47 %) s tvrzenim souhlasi, rozhodné souhlasi
34 respondentti (33 %), 10 respondenti (10 %) nesouhlasi, rozhodné¢ nesouhlasi
0 respondentt (0 %), 9 respondenti (9 %) se nepfiklani ani k jedné strané. 2 respondenti

(2 %) odpovedéli, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil C — otazka ¢. C8 Tato ordinace ma problémy s organizaci prace
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Graf 22 Organizace prace

Vice nez polovina respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zatizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze mé ordinace problémy s organizaci
prace. 60 respondentli (59 %) nesouhlasi, 8 respondentii (8 %) rozhodné nesouhlasi.
7 respondentti (7 %) s tvrzenim souhlasi, 1 respondent (1 %) rozhodné souhlasi,
23 respondentti (23 %) se nepiiklani ani k jedné strané. 2 respondenti (2 %) odpoveédéli,
Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice neZ polovina respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze ma ordinace problémy s organizaci
prace. 38 respondentti (37 %) nesouhlasi, 29 respondentti (28 %) rozhodné nesouhlasi.
Témet pctina respondentll s tvrzenim souhlasi. 20 respondentd (19 %) s tvrzenim
souhlasi, 2 respondent (2 %) rozhodn¢ souhlasi, 15 respondentti (14 %) se neptiklani ani

Kk jedné strané. 0 respondentd (0 %) odpovédeélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

62



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Oddil C — otazka ¢. C9 V této ordinaci mame zavedené dobré postupy pro kontrolu, zda

je prace provadéna spravné
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Graf 23 Postupy pro kontrolu

Témét tii Ctvrtiny respondentt pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze maji zavedeny dobré postupy pro kontrolu prace.
50 respondentti (50 %) souhlasi s tvrzenim, 24 respondenti (24 %) rozhodn¢ souhlasi,
4 respondenti (4 %) nesouhlasi, rozhodn¢ nesouhlasi 0 respondentt (0 %), 21 respondentti
(21 %) se nepiiklani ani k jedné strané. 2 respondenti (2 %) odpovedéli, Ze nevi nebo
otazka nebyla relevantni.

Soucasné témér tii Ctvrtiny respondentti pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze maji zavedeny dobré postupy pro
kontrolu prace. 56 respondenti (54 %) souhlasi, 21 respondentli (20 %) rozhodné
souhlasi, 4 respondenti (4 %) nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi 0 respondentd (0 %),
23 respondentil (22 %) se neptiklani ani k jedné strang. 0 respondenti (0 %) odpovédélo,

Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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0ddil C — otazka ¢. C10 Po ¢lenech persondlu této ordinace se pozaduje, aby vykonavaly

ukoly, k nimz nebyly vyskoleni
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Graf 24 Ukoly, ke kterym nejsou vySkoleni

Vice nez C¢Ctyfi pétiny respondentd pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze se po clenech personalu pozaduje
vykonavat tkoly, k nimz nebyli proskoleni. 48 respondenti (48 %) nesouhlasi s tvrzenim,
34 respondentt1 (34 %) rozhodné nesouhlasi. Souhlasi 6 respondentt (6 %), 0 respondentt
(0 %) rozhodné souhlasi, 13 respondenti (13 %) se nepiiklani ani K jedné strang.

0 respondent (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Soucasné vice nez Ctyii pétiny respondentl pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, ze se po Clenech personalu pozaduje
vykonavat tkoly, k nimz nebyli proskoleni. 50 respondenti (48 %) nesouhlasi s tvrzenim,
34 respondentll (33 %) rozhodné nesouhlasi. Souhlasi 10 respondentti (10 %),
0 respondentl (0 %) rozhodné€ souhlasi, 9 respondentl (9 %) se nepiiklani ani k jedné

strang. 0 respondentt (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otdzka nebyla relevantni.
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0ddil C — otazka ¢. C11 Mame dostatek personalu, abychom zvladli péci o pacienty
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Graf 25 Dostatek personalu

Témet polovina respondentd pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze maji dostatek personélu. 42 respondentt (42 %) souhlasi,
1 respondent (1 %) rozhodné souhlasi, 32 respondentt (32 %) nesouhlasi, rozhodné
nesouhlasi 1 respondent (1 %), 24 respondentii (24 %) se nepiiklani ani k jedné strané.
1 respondent (1 %) odpovédél, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez polovina respondentl pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze maji dostatek personélu. 45 respondentli
(42 %) souhlasi, 19 respondent (18 %) rozhodné souhlasi, 11 respondentd (11 %)
nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi 0 respondenta (0 %), 29 respondentd (28 %) se
nepiiklani ani k jedné stran€. 0 respondentt (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla

relevantni.
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Oddil C — otazka ¢. C12 V této ordinaci méame problémy s pracovnimi postupy
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Graf 26 Problémy s pracovnimi postupy

Vice nez Ctyfi pétiny respondentd pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze maji problémy s pracovnimi postupy.
63 respondentd (62 %) nesouhlasi s tvrzenim, 21 respondenti (21 %) rozhodné
nesouhlasi. S tvrzenim souhlasi 4 respondenti (4 %), 0 respondenti (0 %) rozhodné
souhlasi, 13 respondentt (13 %) se nepfiklani ani kjedné strané.
0 respondentt (0 %) odpovédélo, ze nevi nebo otdzka nebyla relevantni.

Soucasné vice nez Ctyfi pétiny respondentll pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze maji problémy s pracovnimi postupy.
53 respondentti (51 %) nesouhlasi s tvrzenim, 33 respondentii (32 %) rozhodné
nesouhlasi, 1 respondent (1 %) souhlasi, 0 respondentii (0 %) rozhodné souhlasi,
17 respondenti (16 %) se neptiklani ani k jedné strané. 0 respondentti (0 %) odpovéedélo,

Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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0ddil C — otazka ¢. C13 Tato ordinace zdiiraziiuje tymovou praci v péci o pacienty
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Graf 27 Tymova spoluprace

Vice nez tii
zdravotnickych zatizenich souhlasi s tvrzenim, Ze je v ordinaci zdlraziiovana tymova
prace v péci o pacienty. 66 respondentii (65 %) souhlasi s tvrzenim, 12 respondentti
(12 %) rozhodné souhlasi, 4 respondenti (4 %) nesouhlasi, 0 respondentt (0 %) rozhodné

nesouhlasi,

19 respondenti (19 %) nemulze vyjadfit souhlas nebo nesouhlas.

ctvrtiny

nesouhlasim nemohu vyjadfit  souhlasim rozhodné neni relevantni
souhlas ani souhlasim nebo nevim
nesouhlas
M akreditovana ZZ M neakreditovana ZZ
respondentll pracujicich v ambulancich akreditovanych

0 respondent (0 %) odpovédélo, Zze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Mén€ nez tii Ctvrtiny respondentll pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizenich souhlasi s tvrzenim, Ze je v ordinaci zdlraziiovana tymova
prace v péci o pacienty. 51 respondentl (49 %) souhlasi s tvrzenim, 19 respondenti
(18 %) rozhodné souhlasi, 7 respondentli (7 %) nesouhlasi, 0 respondenti (0 %) rozhodné

nesouhlasi, 20 respondenti (19 %) nemuze vyjadfit souhlas nebo nesouhlas.

7 respondentt (7 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otdzka nebyla relevantni.
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0Oddil C — otazka ¢. C14 Tato ordinace ma pfili§ mnoho pacientti, aby dokazala uc¢inné

zvladnout vSechny své ukoly
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Graf 28 Prili§ mnoho pacientt k plnéni ukola

Vice neZz polovina respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, ze maji ptili§ mnoho pacientil, aby mohli
ucinné zvladnout vSechny ukoly. 1 respondent (1 %) rozhodné nesouhlasi s tvrzenim,
52 respondenti (51 %) nesouhlasi., 34 respondentd (34 %) se nepfiklani ani k jedné
stranég, S tvrzenim souhlasi 14 respondentti (14 %), 0 respondentti (0 %) rozhodné souhlasi
a 0 respondentti (0 %) odpovédé€lo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez polovina respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizeni nesouhlasi s tvrzenim, ze maji problémy s pracovnimi postupy.
7 respondentd (7 %) rozhodné nesouhlasi s tvrzenim, 46 respondentt (44 %) nesouhlasi,
27 respondentli (26 %) se nepiiklani ani k jedné strané, s tvrzenim souhlasi
17 respondentd (16 %), 0 respondentt (0 %) rozhodné souhlasi a 7 respondentti (7 %)

odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil C — otdzka ¢. C15 Zaméstnanci této ordinace dodrzuji standardni postupy pfi
provadéni svych tkolt
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Graf 29 Dodrzovani standardnich postupt

Vice nez C¢tyfi pétiny respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizenich souhlasi s tvrzenim, Ze dodrzuji standardni postupy pfii
provadéni svych tkold. 49 respondentli (49 %) souhlasi s tvrzenim, 35 respondenti
(35 %) rozhodné souhlasi, 2 respondenti (2 %) nesouhlasi, 0 respondentt (0 %) rozhodné
nesouhlasi, 13 respondenti (13 %) nemize vyjadfit souhlas nebo nesouhlas.
2 respondenti (2 %) odpovédéli, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez tii ctvrtiny respondentll pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizenich souhlasi s tvrzenim, Zze dodrzuji standardni postupy pfi
provadéni svych utkold. 53 respondenti (51 %) souhlasi s tvrzenim, 29 respondentl
(28 %) rozhodné souhlasi, 4 respondenti (4 %) nesouhlasi, 0 respondentti (0 %) rozhodné
nesouhlasi, 18 respondentt (17 %) nemlze vyjadiit souhlas nebo nesouhlas.

0 respondentt (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D: Komunikace a nasledna péce
Oddil D — otdazka ¢. D1 Poskytovatelé péce v této ordinaci maji vstficny piistup

k napadiim personalu ohledné moznosti, jak zdokonalit postupy v ordinaci.
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Graf 30 Vstiicny pristup poskytovateli k napadim personalu

Vice mnez polovina respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze maji poskytovatelé péce vstiicny pristup
k napadiim personalu. VétSinou souhlasi 48 respondenti (48 %), vzdy souhlasi
5 respondentt (5 %), 10 respondentli (10 %) tvrdi, Ze je ptistup k ndpadiim zohlednén
ziidka, 1 respondent (1 %) se pfiklani pro nikdy. 32 respondentti (32 %) tvrdi, Ze je ptistup
poskytovateli péce k napadim hodnocen obcas. 5 respondenti (5 %) odpovédé€lo, ze nevi
nebo otazka nebyla relevantni.

Mén€ nez polovina respondentdl pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze maji poskytovatelé péce vstticny pfistup
k napadim personalu. Vétsinou souhlasi 36 respondentd (35 %), vzdy souhlasi
7 respondentt (7 %), 15 respondentli (14 %) tvrdi, Ze je pfistup k ndpadiim zohlednén
ziidka, 2 respondenti (2 %) se ptiklani pro nikdy. 43 respondentl (42 %) tvrdi, Ze je
ptistup poskytovatelti péce k napadtim hodnocen obcas. 1 respondent (1 %) odpovédél,

Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otazka ¢. D2 Personal této ordinace je vybizen k tomu, aby vyjadioval své

alternativni nazory
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Graf 31 Vybizeni personalu k alternativnim nazorim

Vice nez polovina respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze je vybizena k vyjadieni alternativnich
nazort. 52 respondentll (51 %) souhlasi vétSinou, 1 respondent (1 %) souhlasi vzdy.
11 respondentti (11 %) je vybizeno k alternativnim nazorim ztidka, 0 respondentt (0 %)
nikdy, 31 respondentd (31 %) je vybizeno obcas. 6 respondentii (6 %) odpovédelo, ze
nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez tfetina respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze je vybizena k vyjadieni alternativnich
nazorl. 32 respondentii (31 %) souhlasi vétSinou, 2 respondenti (2 %) souhlasi vzdy,
14 respondentil (13 %) je vybizeno k alternativnim ndzortim ztidka, 2 respondenti (2 %)
nikdy, 53 respondentl (52 %) je vybizeno obcas. 1 respondent (1 %) odpovedél, ze nevi

nebo otazka nebyla relevantni.

71



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Oddil D — otazka ¢. D3 Tato ordinace pfipominé pacientim, Ze maji naplanovat termin

navstévy pro preventivni nebo rutinni péci
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Graf 32 Pripomenuti prevence

Témet tii  Ctvrtiny respondentd  pracujicich v ambulancich —akreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, Ze je pacientliim pfipominano naplanovani
preventivni prohlidky. 53 respondent (52 %) souhlasi s tvrzenim vétSinou,
19 respondentit (19 %) souhlasi vzdy, 4 respondenti (4 %) tvrdi, Ze je pfipominano
pacientim ziidka, 0 respondenti (0 %) tvrdi nikdy. 20 respondentt (20 %) souhlasi
s tvrzenim obcas. 5 respondenti (5 %) odpovédélo, Zze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
Méné nez tfi Ctvrtiny respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze je pacientim pfipominano naplanovani
preventivni prohlidky. 33 respondentl (32 %) souhlasi s tvrzenim vétSinou a soucasné
33 respondenttt (32 %) souhlasi vzdy, 6 respondentii (6 %) tvrdi, Ze je preventivni
prohlidka pfipominéna pacientim ziidka, 3 respondenti (3 %) tvrdi nikdy. 22 respondentti
(21 %) souhlasi s tvrzenim obcas. 7 respondentl (7 %) odpovédelo, ze nevi nebo otazka

nebyla relevantni.
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0ddil D — otazka ¢. D4 Personal této ordinace se boji klast otazky, pokud jim néco ptipada

nespravné
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Graf 33 Obava Kklast otazky v piipadé pochybnosti

Témet  tii

¢tvrtiny respondentli  pracujicich

0%

M neakreditovana ZZ

0% 0%

vzdy

v ambulancich

0% 0%
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zdravotnickych zatfizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze se boji klast otazky v ptipadé€, Ze jim

néco pripada nespravné. 17 respondenti (17 %) se neobava nikdy, 55 respondenti (54 %)

se obava ztidka. 2 respondenti (2 %) se obavaji klast otazky vétSinou, vzdy se obava

0 respondentti (0 %). 27 respondentii (27 %) se obava klast otazky obcas. 0 respondentt

(0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez CcCtyfi pétiny respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych

zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze se boji klast otazky v pfipadé, ze jim

néco piipada nespravné. 34 respondentil (33 %) se neobava nikdy, 51 respondenti (49 %)

se obava zifidka. 0 respondentti (0 %) se obdva klast otazky vétSinou a zaroven

0 respondentl (0 %) se obava vzdy. 19 respondentil (18 %) se obava klast otazky obcas.

1 respondent (1 %) odpovédél, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otdzka ¢. D5 Tato ordinace sleduje a dokumentuje, jak nasi pacienti
s chronickou péci dodrzuji své 1écebné plany
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Graf 34 Sledovani dodrZovani 1é¢ebnych postupii u chronicky lééenych pacienti

Vice nez polovina respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, ze ordinace sleduje a dokumentuje 1é¢ebnou
péci pacientil s chronickym onemocnénim. 53 respondentli (52 %) souhlasi vétSinou,
7 respondentt (7 %) souhlasi vzdy. 8 respondentii (8 %) souhlasi ztidka, 0 respondent
(0 %) nesouhlasi nikdy, 29 respondenti (29 %) souhlasi obcas. 4 respondenti (4 %)
odpovédéli, Zze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Soucasné vice neZz polovina respondentil pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze ordinace sleduje a dokumentuje 1é¢ebnou
péci pacientd s chronickym onemocnénim. 44 respondentti (42 %) souhlasi vétSinou,
13 respondentlt (13 %) souhlasi vzdy. 12 respondentii (12 %) souhlasi zfidka,
5 respondentli (5 %) nesouhlasi nikdy, 28 respondenti (27 %) souhlasi obcas.

2 respondenti (2 %) odpoveédéli, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otazka ¢. D6 Nase ordinace sleduje, zda dostavame zpravy, které ocekavame

od externiho poskytovatele
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Graf 35 Zpravy od externiho poskytovatele

Vice nez tii Ctvrtiny respondentll pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, Ze sleduji, zda dostévaji zpravy od externich
poskytovatelti. 57 respondentii (56 %) souhlasi vétSinou, 12 respondentd (12 %)
s tvrzenim souhlasi vzdy, 6 respondentd (6 %) souhlasi zfidka, nikdy nesouhlasi
1 respondent (1 %), 21 respondent (21 %) souhlasi s tvrzenim obcas. 4 respondenti
(4 %) odpovedéli, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez polovina respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, ze ordinace sleduje a dokumentuje 1é¢ebnou
péci pacientli s chronickym onemocnénim. 37 respondentli (36 %) souhlasi vzdy,
30 respondentl (29 %) souhlasi vétSinou, 12 respondentt (12 %) souhlasi ziidka, nikdy
nesouhlasi 1 respondent (1 %). 17 respondenti (16 %) souhlasi s tvrzenim obcas.

7 respondentt (7 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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0ddil D — otazka &. D7 Clenové personalu maji pocit, Ze jsou jejich chyby zneuzivany

proti nim
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Graf 36 ZneuZivani chyb personalu

Vice mnez polovina respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni tvrdi, Ze jsou jejich chyby zneuzivany proti nim zfidka nebo
nikdy. 60 respondentti (59 %) tvrdi, ze jsou chyby proti nim zneuzivany zfidka,
9 respondentti (9 %) tvrdi nikdy. 4 respondenti (4 %) souhlasi s tvrzenim vétSinou,
0 respondentti (0 %) tvrdi vzdy. 28 respondentti (28 %) souhlasi s tvrzenim obcas.
0 respondent (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez polovina respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni tvrdi, Ze jsou jejich chyby zneuzivany proti nim ziidka nebo
nikdy. 51 respondentii (49 %) tvrdi, Ze jsou chyby proti nim zneuzivany ziidka,
25 respondenti (24 %) tvrdi nikdy. 6 respondentli (6 %) souhlasi s tvrzenim vétSinou,
0 respondentii (0 %) tvrdi vzdy. 22 respondentti (21 %) souhlasi s tvrzenim obcas.

0 respondentt (0 %) odpovédelo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otazka ¢. D8 Poskytovatelé a ¢lenové persondlu oteviené hovoii o problémech

v ordinaci
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Graf 37 Otevienost mezi poskytovateli a personalem

Témeét polovina respondentl pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze poskytovatel¢é péce a persondl oteviené¢ hovori
o problémech v ordinaci. 42 respondentt (42 %) souhlasi vétSinou, 3 respondenti (3 %)
souhlasi vzdy, 21 respondentt (21 %) souhlasi ztidka, 0 respondentd (0 %) tvrdi nikdy.
32 respondentti (32 %) souhlasi s tvrzenim obcas. 3 respondenti (3 %) odpovedéli, ze nevi
nebo otazka nebyla relevantni.

Méné¢ nez polovina respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, Ze poskytovatelé péce a personal oteviené
hovofti o problémech v ordinaci. 41 respondentt (39 %) souhlasi vétSinou, 5 respondentli
(5 %) souhlasi vzdy. Ziidka souhlasi 13 respondentt (13 %), s tvrzenim nikdy souhlasi
2 respondenti (2 %). 43 respondentl (41 %) souhlasi s tvrzenim obcas. 0 respondentli

(0 %) odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otazka ¢. D9 Tato ordinace sleduje pacienty, u nichz je zapotiebi monitorovani
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Graf 38 Sledovani pacientii vyZadujici monitoring

Vice nez CcCtyfi pétiny respondentti pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze ambulance sleduje pacienty, u nichz je
zapotiebi monitorovani. 47 respondentti (47 %) souhlasi vzdy, 34 respondentti (34 %)
souhlasi vétSinou, 14 respondentti (14 %) souhlasi obcas, 2 respondenti (2 %) souhlasi
ziidka a 0 respondentti (0 %) nesouhlasi s tvrzenim nikdy. 4 respondenti (4 %)
odpovédéli, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Témer tii  Ctvrtiny respondentd  pracujicich v ambulancich — akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze ordinace sleduje pacienty, u nichz je
zapotiebi monitorovani. 19 respondentt (18 %) souhlasi vzdy, 58 respondentti (56 %)
souhlasi vétSinou, 19 respondentti (18 %) souhlasi obcas, 4 respondenti (4 %) souhlasi
ziidka a 0 respondentti (0 %) nesouhlasi nikdy. 4 respondenti (4 %) odpovédeéli, Ze nevi

nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otazka ¢. D10 V této ordinaci / ambulanci je obtizné vyjadiit nesouhlas
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Graf 39 Vyjadi‘eni nesouhlasu

Vice nez polovina respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze je v ordinaci obtizné vyjadtit nesouhlas
ziidka. 54 respondentl (53 %) tvrdi, Ze je nesouhlas obtizné vyjadiit zfidka,
28 respondentt (28 %) souhlasi s tvrzenim, Ze neni obtizné vyjadfit nesouhlas nikdy.
17 respondentd (17 %) tvrdi obcas, 2 respondenti (2 %) tvrdi vétSinou, 0 respondenti
(0 %) tvrdi vzdy. 0 respondentii (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
Vice neZ polovina respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze je v ordinaci obtizné vyjadrit nesouhlas
ziidka. 53 respondenti (51 %) tvrdi, Ze je nesouhlas obtizné vyjadtit ziidka,
24 respondentt (23 %) souhlasi s tvrzenim, ze neni obtizné vyjadfit nesouhlas nikdy.
24 respondentl (23 %) tvrdi obcas, 3 respondenti (3 %) tvrdi vétSinou, 0 respondentl

(0 %) tvrdi vzdy. 0 respondenti (0 %) odpovédelo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otazka ¢. D11 V této ordinaci / ambulanci diskutujeme o zpusobech, jak

zabranit opakovani chyb
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Graf 40 Diskuze o zpisobech zabranéni chyb

Vice mnez polovina respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze v jejich ordinaci vétSinou diskutuji
o zabranéni vzniku chyb. 52 respondenti (51 %) souhlasi s tvrzenim vétSinou,
21 respondentt (21 %) diskutuje o prevenci chyb vzdy. 5 respondentti (5 %) souhlasi
s tvrzenim zfidka, 0 respondenti (0 %) tvrdi nikdy. 23 respondentl (23 %) souhlasi
s tvrzenim obcas. 0 respondentii (0 %) odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
Témer polovina respondenti  pracujicich v ambulancich  neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze v jejich ordinaci vétSinou diskutuji
o zabranéni vzniku chyb. 45 respondentli (43 %) souhlasi s tvrzenim vétSinou,
24 respondentt (23 %) diskutuje o prevenci chyb vzdy. 4 respondenti (4 %) souhlasi
s tvrzenim zfidka, 0 respondentii (0 %) tvrdi nikdy. 31 respondentl (30 %) souhlasi

s tvrzenim obcas. 0 respondentil (0 %) odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil D — otazka ¢. D12 Personal je ochoten hlasit chyby, které v této ordinaci zjisti
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Graf 41 Ochota hlasit chyby

Ctyii pétiny respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze je persondl ochoten vzdy a vétSinou hlésit chyby, které
Vv ordinaci zjisti. 50 respondentd (50 %) souhlasi s tvrzenim, ze je ochoten hlasit chyby
vétSinou, 30 respondentd (30 %) souhlasi s tvrzenim vzdy, 2 respondenti (2 %) souhlasi
s tvrzenim zfidka, 2 respondenti (2 %) souhlasi s tvrzenim nikdy. 17 respondentt (17 %)
tvrdi obcas, 0 respondent (0 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Témer Ctyfi pétiny respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizeni souhlasi s tvrzenim, Ze je personal ochoten vzdy a vétSinou hlésit
chyby, které v ordinaci zjisti. 46 respondentli (44 %) souhlasi s tvrzenim, Ze je ochoten
hlasit chyby vétsinou, 34 respondentt (33 %) souhlasi s tvrzenim vzdy, 7 respondentl
(7 %) souhlasi s tvrzenim ziidka, 0 respondentti (0 %) souhlasi s tvrzenim nikdy.
17 respondentti (16 %) tvrdi obcas, 0 respondentl (0 %) odpovédelo, Ze nevi nebo otazka

nebyla relevantni.
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Oddil E: Podpora ze strany vlastniku/fidicich partneri/vedoucich pracovniku
Oddil E — otazka ¢. Ea Jste vlastnikem, fidicim partnerem nebo vedoucim pracovnikem,

ktery je zodpovédny za rozhodovani ve vasi ordinaci/ambulanci?
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Graf 42 Vedeni a fadovy zaméstnanec

V akreditovanych zdravotnickych zafizenich jsou 2 respondenti (2 %) zaméstndni na
pozici vedouciho pracovnika nebo patii do skupiny poskytovatel ¢i vlastniki
zdravotnického zatizeni. 99 respondentti (98 %) je zaméstnano na pozici liniového
personalu.

V neakreditovanych zdravotnickych zafizenich pracuje 8 respondentl (8 %) na pozici
vedoucich pracovniki nebo patii do skupiny vlastnikii ¢i poskytovateli zdravotnického

zatizeni. 96 respondenti (92 %) je zaméstnano na pozici liniového personalu.
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Oddil E — otazka ¢. E1 Neposkytuji dostatecné investice na zlepSeni kvality péce v této

ordinaci
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Graf 43 Poskytovatel neposkytuje investice

Témeét polovina respondentl pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze poskytovatel zdravotni péce neposkytuje dostate¢né
investice na zlepSeni kvality péce. 32 respondentii (32 %) s tvrzenim nesouhlasi,
12 respondentt (12 %) rozhodné nesouhlasi. 5 respondentd (5 %) s tvrzenim souhlasi,
1 respondent (1 %) rozhodné souhlasi. 38 respondentti (38 %) nedokaze vyjadfit souhlas
ani nesouhlas. 11 respondentii (11 %) odpovédé€lo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
Zaroven téméf polovina respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych =zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze poskytovatel zdravotni péce
neposkytuje dostatecné investice na zlepSeni kvality péce. 29 respondentii (30 %)
s tvrzenim nesouhlasi, 14 respondenti (13 %) rozhodné nesouhlasi. Naopak s timto
tvrzenim souhlasi 21 respondentii (22 %), rozhodné souhlasi 0 respondenti (0 %).
30 respondentd (31 %) nedokaze vyjadfit souhlas ani nesouhlas. 2 respondenti (2 %)

odpovédeéli, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil E — otazka €. E2 PtehliZeji chyby pfi péci o pacienta, které se neustale opakuji
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Graf 44 PiehliZeni chyb ze strany poskytovateli

Vice nez Ctyfi pétiny respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni na pozici fadového zaméstnance nesouhlasi s tvrzenim, Ze jsou
ptehlizeny chyby ze strany poskytovatelli nebo vedoucich pracovnikil. 49 respondentl
(49 %) s tvrzenim nesouhlasi, 37 respondentii (37 %) rozhodné nesouhlasi. 2 respondenti
(2 %) s tvrzenim souhlasi, 0 respondentti (0 %) rozhodn¢ souhlasi. 9 respondentd (9 %)
se nepfiklani ani k jedné strané€. 2 respondenti (2 %) odpovédéli, Ze nevi nebo otazka
nebyla relevantni.

Témeét tfi  Ctvrtiny respondentd  pracujicich v ambulancich  akreditovanych
zdravotnickych zafizeni na pozici fadového zaméstnance nesouhlasi s tvrzenim, ze jsou
ptehlizeny chyby ze strany poskytovatelli nebo vedoucich pracovnikil. 43 respondentl
(45 %) s tvrzenim nesouhlasi, 27 respondentt (28 %) rozhodné nesouhlasi. 8 respondentt
(8 %) stvrzenim souhlasi, 0 respondentii (0 %) rozhodné souhlasi. 18 respondenti
(19 %) se nepftiklani ani k jedné strang. 5 respondentii (5 %) odpovédélo, Ze nevi nebo

otazka nebyla relevantni.
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Oddil E — otazka ¢. E3 Poskytovatelé, vedouci a fidici pracovnici kladou vysokou prioritu

na zlepSeni procest péce o pacienty
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Graf 45 Priorita zlepSeni procest ze strany vedoucich pracovniki

Témet tfi  Ctvrtiny respondentd  pracujicich v ambulancich  akreditovanych
zdravotnickych zafizeni na pozici fadového zaméstnance souhlasi s tvrzenim, Ze je ze
strany poskytovateli a vedoucich a fidicich pracovnikii kladena vysoka priorita na
zlepseni péce o pacienty. 59 respondentti (60 %) souhlasi, 9 respondenti (9 %) rozhodné
souhlasi. 5 respondentd (5 %) nesouhlasi, 0 respondent (0 %) rozhodné nesouhlasi.
24 respondentl (24 %) se nepfiklani ani j jedné strané, 2 respondenti (2 %) odpovédéli,
Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Necela polovina respondentd  pracujicich v ambulancich  neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni na pozici fadového zaméstnance souhlasi s tvrzenim, Ze je ze
strany poskytovateld a vedoucich a fidicich pracovniki kladena vysoka priorita na
zlepSeni péce o pacienty. 37 respondenti (39 %) souhlasi, rozhodné souhlasi
10 respondentit (10 %), 14 respondentl (13 %) nesouhlasi, rozhodn¢ nesouhlasi
1 respondent (1 %). 7 respondentt (7 %) odpovédé€lo, Ze nevi nebo otazka nebyla

relevantni.
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Oddil E — otazka ¢. E4 Rozhoduji prili§ ¢asto podle toho, co je nejlepsi pro ordinaci,

a nikoli podle toho, co je nejlepsi pro pacienta
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Graf 46 Rozhodnuti, co je nejleps$i pro ordinaci, a ne pro pacienta

Vice nez tii Ctvrtiny respondentll pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni na pozici fadového zaméstnance nesouhlasi s tvrzenim, Ze se
poskytovatelé, vedouci a fidici pracovnici rozhoduji ptili§ ¢asto podle toho, co je nejlepsi
pro ordinaci, a nikoli podle toho, co je nejlepsi pro pacienta. 49 respondentl
(49 %) s tvrzenim nesouhlasi, 26 respondentt (26 %) rozhodn¢ nesouhlasi. 3 respondenti
(3 %) souhlasi, rozhodné souhlasi 0 respondentii (0 %). 17 respondentd (17 %) nemuze
vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas, 4 respondenti (4 %) odpovedéli, ze nevi nebo otazka nebyla
relevantni.

Mén€ nez tii Ctvrtiny respondentll pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni na pozici fadového zameéstnance nesouhlasi s tvrzenim, Ze se
poskytovatelé, vedouci a fidici pracovnici rozhoduji pfili§ ¢asto podle toho, co je nejlepsi
pro ordinaci, a nikoli podle toho, co je nejlepsi pro pacienta. 44 respondenti
(46 %) s tvrzenim nesouhlasi, 13 respondentt (14 %) rozhodné nesouhlasi. 7 respondenti
(7 %) souhlasi, rozhodn¢ souhlasi 3 respondenti (3 %). 28 respondentli (29 %) nemuze
vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas, 1 respondent (1 %) odpovédél, Ze nevi nebo otazka nebyla

relevantni.
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Oddil F: Vase ordinace/ambulance
Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicimi vyroky?
Oddil F — otazka ¢. F1 Pokud vznikne v nasi ordinaci problém, posoudime, zda musime

zmeénit zpusob, jakym provadime urcité véci
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Graf 47 Zména zpisobu provadéni ukonu p¥i problému

Tti Ctvrtiny respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zatizeni souhlasi s tvrzenim, ze pfi vzniku problému v ordinaci posoudi, zda musi provést
zménu zpusobu provadéni ukolt. 48 respondenti (48 % s tvrzenim souhlasi,
27 respondentil (27 %) rozhodné souhlasi. 6 respondenti (6 %) nesouhlasi, 1 respondent
(1 %) rozhodné nesouhlasi. 18 respondentt (18 %) se nepriklani ani na jednu stranu,
1 respondent (1 %) odpovédél, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Necelé tfi Ctvrtiny respondentdl pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze pfi vzniku problému v ordinaci posoudi,
zda musi provést zménu zptsobu provadéni ukoll. 40 respondentti (39 %) s tvrzenim
souhlasi, 35 respondentti (34 %) rozhodné souhlasi. 4 respondenti (4 %) nesouhlasi,
0 respondentt (0 %) rozhodné nesouhlasi. 23 respondentli (22 %) se nepiiklani ani na

jednu stranu, 2 respondenti (2 %) odpovédéli, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil F — otazka ¢. F2 NasSe postupy v ordinaci jsou dobré pro prevenci chyb, které by
mohly mit odpad na pacienta

60% 56%

50%

40%

33%

30%

19%

Relativni ¢etnost

20%

13%

10%

0,
0% 0% 3% 2% 1%
[ ]
0%
rozhodné nesouhlasim nemohu vyjadfit  souhlasim rozhodné neni relevantni
nesouhlasim souhlas ani souhlasim nebo nevim

nesouhlas

M akreditovana ZZ  ® neakreditovana ZZ
Graf 48 Dobré postupy pro prevenci chyb

Vice mnez polovina respondentli pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze maji zavedené dobré postupy pro
prevenci chyb. 48 respondentli (48 %) s tvrzenim souhlasi, 13 respondentt (13 %)
rozhodné souhlasi, 3 respondenti (3 %) nesouhlasi, 0 respondentt (0 %) rozhodné
nesouhlasi, 18 respondentil (18 %) se nepfiklani ani na jednu stranu. 19 respondentli
(19 %) odpovédelo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez polovina respondenti pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze maji zavedené dobré postupy pro
prevenci chyb. 58 respondentil (56 %) s tvrzenim souhlasi, 9 respondentii (9 %) rozhodné
souhlasi, 2 respondenti (2 %) nesouhlasi, 0 respondent (0 %) rozhodné nesouhlasi,
34 respondentil (33 %) se nepfiklani ani na jednu stranu. 1 respondent (1 %) odpovédél,

Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil F — otazka ¢. F3 V této ordinaci vznika vice chyb, nez by mélo
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Graf 49 Vice chyb, neZ by mélo

Devadesat  procent respondentd  pracujicich v ambulancich  akreditovanych
zdravotnickych zatfizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze v jejich ambulancich vznika vice chyb,
nez by mélo. 48 respondentii (48 %) s tvrzenim nesouhlasi, 42 respondenti (42 %)
rozhodné nesouhlasi. 3 respondenti (3 %) souhlasi, rozhodné¢ souhlasi 0 respondentti
(0 %), 8 respondentti (8 %) se nepfiklani ani na jednu stranu. 0 respondentti (0 %)
odpovédelo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Tti Ctvrtiny respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych
zatizeni nesouhlasi s tvrzenim, ze v jejich ambulancich vznika vice chyb, nez by mélo.
50 respondentti (48 %) stvrzenim nesouhlasi, 28 respondenti (27 %) rozhodné
nesouhlasi. 6 respondentii (6 %) souhlasi, rozhodné souhlasi 0 respondentt (0 %),
20 respondentl (19 %) se nepfiklani ani na jednu stranu. 0 respondentil (0 %) odpovédélo,

Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil F — otazka ¢. F4 Je jen nahodou, ze nedélame vice chyb, které¢ ovliviiuji nase

pacienty
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Graf 50 Vice chyb, které ovliviiuji pacienty

Vice nez C¢tyfi pétiny respondentll pracujicich v ambulancich akreditovanych
zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze je v jejich ordinacich udélano vice
chyb, které ovliviiuji pacienty. 42 respondentd (42 %) s tvrzenim rozhodné nesouhlasi,
44 respondenti (44 %) nesouhlasi. 0 respondentt (0 %) s tvrzenim souhlasi, rozhodné
souhlasi 0 respondentt (0 %). 8 respondentt (8 %) se nedokaze vyjadrit. 7 respondentli
(7 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Méné nez tfi Ctvrtiny respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze je v jejich ordinacich udélano vice
chyb, které ovliviiuji pacienty. 28 respondentt (27 %) s tvrzenim rozhodné nesouhlasi,
48 respondentl (46 %) nesouhlasi. 0 respondentli (0 %) s tvrzenim souhlasi, rozhodné
souhlasi 0 respondentt (0 %). 23 respondenti (22 %) se nedokaze vyjadiit. 0 respondentil

(0 %) odpovédélo, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

90



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Oddil F — otazka ¢. F5 Tato ordinace / ambulance je schopna dobfe ménit postupy, aby

zajistila, ze jiz nebude znovu dochazet ke stejnym problémiim
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Graf 51 Schopnost dobie ménit postupy v ordinaci

Témet tfi  Ctvrtiny respondentd  pracujicich v ambulancich  akreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze je jejich ordinace schopna ménit postupy
tak, aby nedochazelo k opakovani problémi. 49 respondentti (49 %) s tvrzenim souhlasi,
22 respondentl (22 %) rozhodné souhlasi. 2 respondenti (2 %) nesouhlasi, rozhodné
nesouhlasi 0 respondentti (0 %), 21 respondentd (21 %) se nepfiklani ani k jedné strané.
7 respondentti (7 %) odpovédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez polovina respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, ze je jejich ordinace schopna ménit postupy
tak, aby nedochazelo k opakovani problému. 51 respondentt (49 %) s tvrzenim souhlasi,
20 respondentt (19 %) rozhodné souhlasi. 7 respondentd (7 %) nesouhlasi, rozhodné
nesouhlasi 2 respondenti (2 %), 22 respondentii (21 %) se nepfiklani ani k jedné strané.

2 respondenti (2 %) odpoveédéli, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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Oddil F — otazka ¢. F6 V této ordinaci je objem vykonané prace diilezitéjsi nez kvalita

poskytované péce
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Graf 52 Objem vykonané prace dulezitéjsi nez kvalita

Témer tfi  Ctvrtiny respondentd  pracujicich

8%

o 2% . 1%
—

rozhodné neni relevantni
souhlasim nebo nevim

v ambulancich  akreditovanych

zdravotnickych zatfizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze je v jejich ordinaci objem vykonané

prace dilezitéjsi nez kvalita pée o pacienta. 44 respondentil (44 %) nesouhlasi,

28 respondentt (28 %) rozhodné¢ nesouhlasi, 5 respondentti (5 %) souhlasi, rozhodn¢

souhlasi 0 respondentt (0 %). 16 respondentii (16 %) se neptiklani ani k jedné strané.

8 respondentt (8 %) odpoveédélo, Ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

Zaroven témeér tfi Ctvrtiny respondentll pracujicich v ambulancich neakreditovanych

zdravotnickych zafizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze je v jejich ordinaci objem vykonané

prace diilezitéjsi nez kvalita péce o pacienta. 37 respondentt (36 %) nesouhlasi a soucasné

37 respondentl (36 %) rozhodné nesouhlasi. 14 respondentii (13 %) souhlasi, rozhodné

souhlasi 2 respondenti (2 %). 13 respondentil (13 %) se nepfiklani ani k jedné strané.

1 respondent (1 %) odpovédé€l, ze nevi nebo otazka nebyla relevantni.

92



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Oddil F — otazka ¢. F7 Kdyz tato ordinace provede zmény s cilem zlepsit postupy péce

o0 pacienty, provede také kontrolu, zda jsou tyto zmény funk¢ni
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Graf 53 Kontrola funkénosti zmén postupi v péci o pacienta

Ctyfi pétiny respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze po provedeni zmén S cilem zlepSeni postupli péce
o pacienty, nasledn¢é provede také kontrolu funkénosti téchto zmén. 60 respondenti
(59 %) s tvrzenim souhlasi, 21 respondentii (21 %) rozhodné souhlasi. 0 respondentt
(0 %) nesouhlasi a soucasné 0 respondentd (0 %) rozhodné nesouhlasi. 13 respondentli
(13 %) nemtiZze vyjadrit souhlas ¢i nesouhlas, 7 respondentt (7 %) odpovédélo, ze nevi
nebo otazka nebyla relevantni.

Vice nez polovina respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni souhlasi s tvrzenim, Ze po provedeni zmén s cilem zlepSeni
postupli péfe o pacienty, provede kontrolu funkcnosti téchto zmén. 48 respondentl
(46 %) s tvrzenim souhlasi, 21 respondentti (20 %) rozhodné souhlasi, 8 respondenti
(8 %) nesouhlasi, rozhodn€ nesouhlasi 0 respondentd (0 %). 25 respondentl
(24 %) nedokéze vyjadrit souhlas nebo nesouhlas. 2 respondenti (2 %) odpovédéli, ze

nevi nebo otazka nebyla relevantni.
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0Oddil G: Celkové hodnoceni
Jak byste celkové hodnotil(a) svou ordinaci z hlediska nasledujicich oblasti kvality
zdravotni péce?

Otazka ¢. Gla Orientace na pacienta
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Graf 54 Orientace na pacienta

Orientace na pacienta je Vvambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni
hodnocena jako velmi dobra nebo vynikajici. 41 respondentil (41 %) hodnoti orientaci na
pacienta jako vynikajici, 56 respondentli (55 %) jako velmi dobrou. 22 respondentl
(22 %) hodnoti orientaci na pacienta jako dobrou, 3 respondenti (3 %) jako sluSnou
a 0 respondentt (0 %) tvrdi $patnou.

V ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zafizeni je orientace na pacienta
hodnocena jako vynikajici nebo velmi dobrd u vice nez poloviny respondenti.
41 respondenti (39 %) tvrdi, Ze je orientace na pacienta vynikajici, 38 respondentt
(37 %) hodnoti orientaci jako velmi dobrou. 22 respondentt (21 %) hodnoti jako dobrou,
3 respondenti (3 %) jako slusnou. Spatnou orientaci na pacienta hodnoti

0 respondentti (0 %).
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Oddil G — otazka G1b Efektivita
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Graf 55 Efektivita

Vice nez polovina respondentti v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni
hodnoti efektivitu, kterd je zaloZena na védeckych poznatcich, jako velmi dobrou.
20 respondenti (20 %) hodnoti efektivitu jako vynikajici, 53 respondentt (52 %) jako
velmi dobrou. Efektivitu povazuje 27 respondentt (27 %) jako dobrou, 1 respondent
(1 %) jako slusnou a 0 respondentti (0 %) si mysli, Ze je efektivita ordinace Spatna.

Pouze pétina respondentl pracujicich v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych
zafizeni si mysli, Ze je efektivita ordinace vynikajici. 21 respondentti (20 %) tvrdi, Ze je
efektivita vynikajici, 45 respondentii (43 %) hodnoti efektivitu jako velmi dobrou,
32 respondentii (31 %) jako dobrou. 6 respondentti (6 %) tvrdi, Ze je efektivita slusna

a 0 respondentt (0 %) povazuje efektivitu za Spatnou.
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Oddil G — otazka G1c. V¢asnost
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Graf 56 Véasnost

Témeét tfi  Ctvrtiny respondentd  pracujicich v ambulancich  akreditovanych
zdravotnickych zatfizeni hodnoti v€asnost jako vynikajici a velmi dobrou. 23 respondentti
(23 %) hodnoti v€asnou péci jako vynikajici, 49 respondentil (49 %) jako velmi dobrou,
26 respondentd (26 %) tvrdi, Ze je vCasnost dobra, 3 respondenti (3 %) si mysli, Ze je
slusna, a 0 respondenti (0 %) hodnoti v€asnost jako Spatnou.

Vice nez tfi CcCtvrtiny respondentli pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni hodnoti vc€asnost také jako vynikajici a velmi dobrou.
41 respondentti (39 %) si mysli, ze je vynikajici, 38 respondentti (37 %) ji hodnoti jako
velmi dobrou. 22 respondentti (21 %) hodnoti v€asnost jako dobrou, 3 respondenti

3 %) jako slusnou a 0 respondentii (0 %) si mysli, Ze je véasnost zajiSténi péce Spatna.
J P y J y p Y
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0ddil G — otazka ¢&. G1d U¢innost
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Graf 57 U¢innost

Témeft polovina respondentl pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizeni hodnoti u¢innost jako vynikajici a velmi dobrou, ale souc¢asné témét polovina
respondentll jako dobrou. 15 respondentd (15 %) hodnoti Gc¢innost jako vynikajici,
31 respondent (31 %) jako velmi dobrou, 46 respondentd (46 %) jako dobrou,
9 respondentt (9 %) jako slusnou a 0 respondenti (0 %) jako Spatnou.

Vice neZ polovina respondentd pracujicich v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni hodnoti G¢innost ordinace jako vynikajici nebo velmi dobrou.
Ttetina respondentd se priklani k dobré ucinnosti. 21 respondentd (20 %) hodnoti
ucinnost jako vynikajici, 45 respondentti (43 %) jako velmi dobrou, 32 respondentti
(31 %) jako dobrou, 6 respondentt (6 %) jako slusnou a 0 respondentti (0 %) si mysli, Ze

je Spatna.
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0Oddil G — otazka ¢. G1e SpravedInost
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Graf 58 Spravedlnost

Polovina respondenti pracujicich v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizeni
hodnoti spravedlivé poskytovani kvality péce vS§em osobam bez ohledu na pohlavi, rasu,
socialné-ekonomicky status a jazyk jako vynikajici. 50 respondentd (50 %) hodnoti
spravedlivou péci jako vynikajici, 34 respondenti (34 %) jako velmi dobrou,
14 respondentt (14 %) si mysli, ze je spravedlnost dobra, 3 respondenti (3 %) hodnoti
spravedlnost jako sluSnou a 0 respondentt (0 %) se pfiklani ke Spatnému hodnoceni.

Vice neZ polovina respondentll z neakreditovanych zdravotnickych zatfizeni hodnoti
spravedlnost péce jako velmi dobrou. 18 respondentti (17 %) hodnoti spravedlnost jako
vynikajici, 53 respondentt (51 %) jako velmi dobrou, 28 respondentti (27 %) jako dobrou.
5 respondentd (5 %) si mysli, ze je spravedlnost péce slusna a 0 respondentt (0 %) Si

mysli, Ze je spravedlnost Spatna.
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0Oddil G — otazka ¢. G2 Jak byste celkové hodnotil(a) kvalitu systémovych a klinickych
procest, které mé vase ordinace k dispozici pro prevenci, zdchyt a napravu problémd,

které by mohly mit negativni dopad na pacienty?
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Graf 59 Hodnoceni bezpe¢nosti pacienta

Respondenti akreditovanych zdravotnickych zafizeni hodnoti bezpecnost péce ve vice
nez poloving¢ odpovédi jako velmi dobrou. 23 respondenti (23 %) zambulanci
akreditovanych zdravotnickych zafizeni hodnoti bezpecnost péce jako vynikajici,
51 respondentii (51 %) jako velmi dobrou. K hodnoceni bezpe¢nosti péce jako dobré se
ptiklani 26 respondentli (26 %), 1 respondent (1 %) ji hodnoti jako slusnou, O respondentii
(0 %) jako S$patnou.

Polovina respondentii ambulanci neakreditovanych zdravotnickych zafizeni hodnoti
bezpecnost péce jako dobrou. 7 respondenti (7 %) hodnoti bezpecnost jako vynikajici,
34 respondentli (33 %) se piiklani k velmi dobré, 52 respondentli (50 %) hodnoti
bezpecnost jako dobrou, 11 respondenti (11 %) jako sluSnou a 0 respondenti (0 %) jako

Spatnou.
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Oddil H — otazka ¢. H1 Jak dlouho jiz pracujete v této ordinaci?
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Graf 60 Délka pracovniho poméru

V akreditovanych zdravotnickych zatizenich pracuje 12 respondentti (12 %) v Case
krat§im nez 2 mésice, 16 respondentd (16 %) od 2 mésicti do 1 roku, 41 respondentil
(41 %) vice nez 1 rok a mén¢ nez 3 roky, 26 respondenti (26 %) od 3 do 6 let,
6 respondentt1 (6 %) od 6 do 11 let a 0 respondent (0 %) vice nez 11 let.

V neakreditovanych zdravotnickych zatizenich je zaméstnano 6 respondentti (6 %) méné
nez 2 mésice, 24 respondenti (23 %) od 2 mésict do 1 roku, 40 respondentti (38 %) vice
nez 1 rok a méné nez 3 roky, 24 respondentli (23 %) od 3 do 6 let, 7 respondentli
(7 %) od 6 do 11 let 3 respondenti (3 %) vice nez 11 let.
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Oddil H - otazka ¢. H2 Kolik hodin tydn¢ zpravidla pracujete v této ordinaci?
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Graf 61 Tydenni uvazek

Témét polovina respondentll v ambulancich akreditovanych zatfizeni pracuje v dané
ordinaci 17 az 24 hodin tydné&. 2 respondenti (2 %) pracuji v ordinaci 1 az 4 hodiny tydn¢,
26 respondenti (26 %) 5 az 16 hodin tydné&, 42 respondentti (42 %) ma tydenni pracovni
normu 17 az 24 hodin, 26 respondentd (26 %) pracuje v ordinaci 25 az 32 hodin tydné.
5 respondentu (5 %) pracuje v ordinaci 33 az 40 hodin tydné&, 0 respondentti (0 %) pracuje
v ambulanci vice nez 41 hodin tydné.

V neakreditovanych zdravotnickych zafizenich je nejcastéjsim tydennim uvazkem
5 az 16 hodin a 25 az 32 hodin. 6 respondentti (6 %) pracuje v ambulanci 1 az 4 hodiny
tydné, 27 respondentd (26 %) 5 az 16 hodin tydné, 25 respondentil (24 %) ma tydenni
uvazek v délce 17 az 24 hodin, 24 respondentti (23 %) pracuje v ordinaci 25 az 32 hodin
tydng, 22 respondenti (21 %) ma tydenni pracovni ivazek 33 az 40 hodin. 0 respondentti

(0 %) pracuje v konkrétni ordinaci 41 hodin a vice.
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Oddil H — otazka ¢. H3 Jakeé je vaSe postaveni v ordinaci? Vyberte kategorii, ktera nejlépe

odpovida vasemu zatrazeni a funkci.
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Graf 62 Pracovni pozice

V akreditovanych zdravotnickych zatizenich pracuje na pozici 1ékate 12 respondentti
(12 %), 39 respondentl (39 %) jako vSeobecna sestra (absolvent/ka vysokoskolského
studia nebo vyssiho odborného studia), 0 respondent (0 %) je na pozici managementu,
5 respondentti (5 %) pracuje jako administrativni pracovnik (recepéni, pracovnik
kartotéky, zaméstnanec callcentra, jiny administrativni pracovnik), 35 respondentl
(35 %) je zamé&stnano na pozici zdravotnického asistenta nebo praktické sestry
(absolvent/ka stfedni zdravotni Skoly), 10 respondentli (10 %) pracuje na pozici
podptrného personalu (terapeut, technik, osetfovatel/ka) a 0 respondentti (0 %) se fadi do
jiné pozice.

V neakreditovanych zdravotnickych zafizenich pracuje na pozici l1ékafe 22 respondentt
(21 %), na pozici vSeobecné sestry 26 respondentt (25 %), do skupiny managementu se
fadi 6 respondentd (6 %), 11 respondenti (11 %) pracuje na pozici administrativniho
pracovnika, 30 respondentl (29 %) pracuje jako zdravotnicky asistent nebo prakticka
sestra a 9 respondentti (9 %) je zafazen do skupiny podpirného persondlu a 0 respondentti

(0 %) se tadi do jiné pozice.
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2.8 Testovani hypotéz

Ovéreni hypotézy ¢. 1

H1: Pfedpokladame, ze v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizenich (AZZ)
je dodrzovan vyssi stupenn bezpecné péce nez v ambulancich neakreditovanych
zdravotnickych zatizenich (NZZ).

Ha: Existuji statisticky vyznamné rozdily v dodrzovani bezpecné prace mezi NZZ a AZZ.
Ho: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v dodrzovani bezpecné prace mezi NZZ
aAZZ.

Tato hypotéza byla ovéifena pomoci chi-kvadrat testu o nezavislosti odpovédi na
jednotlivé otazky z dotazniku z oddilu G2 a oddilu A. Nejprve byla testovana statisticka
vyznamnost odpovédi mezi NZZ a AZZ a relativni rozlozeni odpovédi na otazku

zkoumayjici celkovou bezpecnost klienta v zafizeni.

Tabulka 2 Celkova bezpec¢nost klienta

Spatndg |Slusnd | Dobra Velmi dobra | Vynikajici | Celkem
NZZ (n) 0 3 30 49 22 104
NZZ (%) 00% |29% (288% |471% 21,2 % 100,0 %
AZZ(n) |0 1 26 51 23 101
AZZ (%) 00% |10% [257% |50,5% 22,8 % 100,0 %
Celkem (n) (O 4 56 100 45 205
Celkem (%) [0,0% |20% |273% |48,8% 22,0 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 1,304, df = 3; p = 0,728.

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (presné 72,8 %), Ze takovéto cetnosti méteni
vznikly ndhodou. Pfijimédme nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné
celkové bezpe€nosti klienta neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.
Nelze tedy potvrdit, Ze by byla bezpec¢nost klienta vyznamné lepsi v AZZ nez NZZ.
Dale jsme v ramci této hypotézy potiebovali prokazat, Ze u otazek z oddilu A (které
zkoumaji bezpecnost pacientt a kvalitu prace) prokazuji relativni Cetnosti lepsi vysledky
vV AZZ nez v NZZ a zaroven ovéfit, ze tyto vysledky jsou statisticky vyznamné, aby bylo
mozné platnost hypotézy pfijmout. Jak ukazuji tabulky zobrazené niZe, pouze u 5 otazek
Z 9 bylo mozné ovéfit chi-kvadrat testem statistickou vyznamnost (a pfijmout Ha na

zéklad¢ hodnoty p nizs$i nez 5 %). Nicméné¢ z té€chto pouze 3 otazky na zdklad¢ relativniho
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rozlozeni odpovédi potvrdily, Ze bezpeci je v AZZ hodnoceno 1épe nez v NZZ, u dvou

otazek byla bezpecnost lepsi u NZZ.

Proto hypotézu, ze v akreditovaném zdravotnickém zatizeni je dodrZzovan vyssi stupeinl

bezpecné péce nez v neakreditovaném zdravotnickém zafizeni, nelze jednoznacné podle

odpovédi na otdzky oddilu A prokézat.

Tabulka 3 Pristup k péci

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich

Kazdy K’azdy Kathfly Ne’koh- 12y Anl Celkem

den tyden mesic krat jednou
NZZ (n) 0 2 6 47 33 16 104
NZZ (%) |0,0% 1,9% 5,8 % 452% |31,7% |154% |100,0%
AZZ (n) 0 1 7 36 42 13 99
AZZ (%) |0,0% 1,0 % 7,1% 364% (424% |13,1% ]100,0%
Celkem (n) |0 3 13 83 75 29 203
Celkem (%) 0,0 % 1.5% 6,4 % 409% (369% [143% |[100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 3,137, df = 4; p = 0,535

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, ze alternativni hypotéza byla

zamitnuta. Je vEtsi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 53,5 %), Ze takovéto Cetnosti méteni

vznikly ndhodou. Pfijimame nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné

piistupu k péci neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Tabulka 4 Identifikace pacienta

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich

Kazdy K’aid}'l Kezifl}'l Né,koli- 1 9% Ani Celkem

den tyden meésic | krat jednou
NZZ (n) 0 0 1 19 37 47 104
NZZ (%) 00% |00% |10% |183% [356% |452% |100,0%
AZZ (n) 0 0 1 7 43 50 101
AZZ (%) 00% |(00% (10% [69% |426% (49,5% |100,0%
Celkem (n) |0 0 2 26 80 97 205
Celkem (%) [00% (00% |10% |12,7% [39,0% |47,3% |100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 6,039, df = 3, p = 0,110

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamena, Ze alternativni hypotéza byla

zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (presné 11 %), ze takovéto Cetnosti méteni
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vznikly ndhodou. Pfijimdme nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné

identifikace pacienta neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Tabulka 5 Zdravotni karta k dispozici

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich

Kazdy K’aidy K%zgy' Né:koli- 1 2% Ani Celkem

den tyden meésic | krat jednou
NZZ (n) 0 0 5 30 49 16 100
NZZ (%) 00% [00% |50% |30,0% |490% |16,0% |100,0%
AZZ (n) 0 0 5 14 40 42 101
AZZ (%) 00% [0,0% |50% 139% |396% |41,6% |100,0%
Celkem (n) |0 0 10 44 89 58 201
Celkem (%) [0,0% |00% |[50% [219% |443% |28,9% |100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 18,379; df = 3; p = 0,000

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamend, ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 0 %), Ze by takovéto Cetnosti méfeni
vznikly ndhodou. PFijimame alternativni hypotézu, tedy ze v odpovédich na otazku
ohledn¢ zdravotni karty existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ. Podle
relativniho rozlozeni odpovédi je vétsi Cetnost odpovédi nékolikrat za poslednich
12 mésictl, 1 — 2x za poslednich 12 mésict a ani jednou za poslednich 12 mésict (tedy,
ze zde byly jen ojediné€lé problémy s kartou) u AZZ. Lze fici, ze Cetnost problém je nizsi

u AZZ. Soucasné byla potvrzena statistickd vyznamnost tohoto tvrzeni a mizeme v tomto

pfipadé¢ souhlasit se stanovenou hypotézou.

Tabulka 6 Nedostupné 1ékaiské zaznamy

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich

Kazdy I(,aidy Ka}zgy Né,koli- 1 9% Ani Celkem

den tyden mésic krat jednou
NZZ (n) 0 0 1 7 46 48 102
NZZ (%) 0,0 % 0,0 % 1,0 % 69% [451% |47,1% |100,0%
AZZ (n) 0 0 1 4 22 73 100
AZZ (%) 0,0 % 0,0 % 1,0 % 4,0 % 220% |73,0% |100,0%
Celkem (n) |0 0 2 11 68 121 202
Celkem (%) |0,0 % 0,0 % 1,0 % 5,4 % 33,7% [59,9% |100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 14,436, df = 3; p = 0,002

105



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamena, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 0,2 %), Ze by takovéto Cetnosti méfeni
vznikly ndhodou. PFijimame alternativni hypotézu, tedy ze v odpovédich na otazku
ohledné $patné vyplnénych lékafskych zaznamu existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi NZZ a AZZ. Podle relativniho rozlozeni odpovédi lze fici, ze NZZ vykazovala
etngjsi problémy s lékafskymi zaznamy béhem roku. Cetnost problémi je tedy nizsi
u AZZ. Soucasn¢ byla potvrzena statistickd vyznamnost tohoto tvrzeni a mizeme v tomto

piipadé souhlasit se stanovenou hypotézou.

Tabulka 7 Lékarské vybaveni

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich

Kazdy K’azdy KSVlZfly Ne’koh- 1 2% Anl Celkem

den tyden mésic | krat jednou
NZZ (n) 0 3 11 21 29 35 99
NZZ (%) 00% (30% |11,1% |21,2% |293% |354% [100,0%
AZZ (n) 0 1 10 35 39 15 100
AZZ (%) 0,0 % 10% |100% [350% [39,0% |150% [100,0%
Celkem (n) 0 4 21 56 68 50 199
Celkem (%) |00% |(20% [106% |28,1% |342% |251% |100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 14,014; df = 4, p = 0,007

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamen4, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (piesne 0,7 %), Ze by takovéto Cetnosti méteni
vznikly ndhodou. PFijimame alternativni hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku
ohledné nefunkéniho 1ékatského vybaveni existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ
a AZZ. Podle relativniho rozlozeni odpovédi lze fici, Ze AZZ vykazovala cetnéjsi
problémy s lékafskym vybavenim béhem roku. V tomto pfipadé¢ nemiZzeme souhlasit se
stanovenou hypotézou, protoze bylo statisticky ovéteno, ze v NZZ zaznamenali méné

problémi s 1ékafskym vybavenim nez v AZZ, coz nesouhlasi se stanovenou hypotézou.
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Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich
Kazdy K’aidy K%zgy' Né:koli- 1 2% Ani Celkem
den tyden mesic krat jednou
NZZ (n) 0 0 1 3 22 59 85
NZZ (%) 0,0 % 0,0 % 1,2 % 3,5% 259% |69,4% [100,0 %
AZZ (n) 0 0 4 13 45 36 98
AZZ (%) 0,0 % 0,0 % 4,1 % 133% |459% |36,7% |100,0%
Celkem (n) |0 0 5 16 67 95 183
Celkem (%) |0,0 % 0,0 % 2,7% 8,7 % 36,6% [51,9% [100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 20,695; df = 3; p = 0,000

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamend, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 0 %), Ze by takovéto Cetnosti méfeni
vznikly ndhodou. PFijimame alternativni hypotézu, tedy ze v odpovédich na otazku
ohledn¢ problému s opravou piedpist existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ
a AZZ. Podle relativniho rozloZeni odpovédi lze fici, ze AZZ vykazovala Cetnéjsi
problémy s opravou ptedpisi béhem roku. V tomto piipadé nemizeme souhlasit se
stanovenou hypotézou, protoze bylo statisticky ovéteno, ze v NZZ zaznamenali méné

problému s opravou predpist nez v AZZ, coz nesouhlasi se stanovenou hypotézou.

Tabulka 9 Aktualizace 1éka

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich
Kazdy Kraidy Ka:ifly Né,koli- 1 9% Ani Celkem
den tyden mesic krat jednou
NZZ (n) 0 0 10 39 29 16 94
NZZ (%) 0,0 % 0,0 % 106% |415% (309% |17,0% |100,0%
AZZ (n) 0 2 4 23 39 28 96
AZZ (%) 0,0 % 21% |42% 240% [40,6% [29,2% |100,0%
Celkem (n) |0 2 14 62 68 44 190
Celkem (%) |0,0 % 1,1% 7,4 % 326% [358% [23,2% |100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat =13,424; df = 4; p = 0,009

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamend, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 0,9 %), Ze by takovéto Cetnosti méieni
vznikly ndhodou. Pfijimame alternativni hypotézu, Ze v odpovédich na otdzku ohledné

chybéjici aktualizace 1€kt u pacienta existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ
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a AZZ. Podle relativniho rozlozeni odpovédi lze fici, Ze NZZ vykazovala cetné&jsi
problémy s chybgjici aktualizaci 1¢k béhem roku. Cetnost problémtl je tedy nizsi u AZZ.
Soucasné¢ byla potvrzena statistickd vyznamnost tohoto tvrzeni a miizeme v tomto ptripade

souhlasit se stanovenou hypotézou.

Tabulka 10 Testy k dispozici

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich

Kazdy K’aidy Keji(’:ly Né’koli- 1 9% Ani Celkem

den tyden mésic krat jednou
NZZ (n) 0 1 14 19 33 36 103
NZZ (%) 0,0 % 1,0 % 136% |184% (32,0% |350% |100,0%
AZZ (n) 0 0 8 10 46 24 88
AZZ (%) 0,0 % 0,0 % 9,1% 114% |523% [27,3% |100,0%
Celkem (n) |0 1 22 29 79 60 191
Celkem (%) |0,0 % 0,5 % 115% |152% (414% |31,4% |100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 8,845, df = 4; p = 0,065
Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (piesné 6,5 %), ze takovéto Cetnosti méteni

vznikly ndhodou. Pfijimame nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné

vysledk testil k dispozici neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Tabulka 11 Provéreni laboratornich testu

Cetnost vyskytu v poslednich 12 mésicich
Kazdy K’azdy Kejz?ly Ne,koh- 12y Anl Celkem
den tyden mesic krat jednou
NZZ (n) 0 0 0 4 23 37 64
NZZ (%) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 6,3 % 359% |57,8% |100,0%
AZZ (n) 0 0 1 3 21 54 79
AZZ (%) 0,0 % 0,0 % 1,3% 3,8% 26,6 % |68,4% |100,0%
Celkem (n) |0 0 1 7 44 91 143
Celkem (%) |0,0 % 0,0 % 0,7 % 4,9 % 30,8% |63,6% |100,0%

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 2,868, df = 3; p = 0,412
Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (presne 41,2 %), ze takovéto Cetnosti méteni

vznikly ndhodou. Pfijimédme nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné
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provéfeni abnormdlniho vysledku diagnostiky neexistuje statisticky vyznamny rozdil

mezi NZZ a AZZ.

Ovéreni hypotézy ¢. 2

H2: Pfedpokladame, ze v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zafizenich (AZZ)
je kvalita péce hodnocena Iépe nez v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych
zatizenich (NZZ).

Ha: Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni kvality péce mezi NZZ a AZZ.
Ho: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni kvality péce mezi NZZ a AZZ.
V ramci této hypotézy jsme potiebovali chi-kvadrat testem o nezavislosti odpoveédi na
jednotlivé otazky prokazat, Ze u otazek z bloku G1 (které zkoumaji kvalitu poskytované
péce) jsou lepsi vysledky v AZZ nez v NZZ a zéaroven ovérit, ze tyto vysledky jsou
statisticky vyznamné, aby bylo mozné platnost hypotézy ptijmout. Jak ukazuji tabulky
zobrazené nize, pouze u 1 otazky z 5 bylo mozné ovéfit chi-kvadrat testem statistickou
vyznamnost (a pfijmout Ha na zéklad¢ hodnoty p nizsi nez 5 %). Nicméné& u této otazky
(orientace na pacienta) byla podle relativniho rozlozeni odpovédi astéji hodnocena péce
jako vynikajici u NZZ.

Proto hypotézu, ze v akreditovaném zdravotnickém zatizeni je kvalita péce hodnocena

lépe neZ v neakreditovaném zdravotnickém zafizeni, nelze pfijmout.

Tabulka 12 Orientace na pacienta

Spatna Slusnd | Dobra Velmi dobra | Vynikajici | Celkem
NZZ (n) 0 3 22 38 41 104
NZZ (%) 0,0 % 29% (212% |365% 39,4 % 100,0 %
AZZ (n) 0 3 22 56 20 101
AZZ (%) 0,0 % 30% (21,8% |554% 19,8 % 100,0 %
Celkem (n) |0 6 44 94 61 205
Celkem (%) |0,0 % 29% (215% |459% 29,8 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 10,635; df = 3; p = 0,014

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamena, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (piesné 1,4 %), ze by takovéto Cetnosti métreni
vznikly nahodou. PFijimame alternativni hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku

orientace na pacienta existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.
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Podle relativniho rozloZeni odpovédi lze fici, ze u NZZ byla orientace na pacienta
hodnocena castéji jako vynikajici. V tomto pfipadé nemtizeme souhlasit se stanovenou
hypotézou, protoze bylo statisticky ovéteno, ze v NZZ je kvalita z hlediska orientace na

pacienta hodnocena Iépe nez v AZZ, coz nesouhlasi se stanovenou hypotézou.

Tabulka 13 Efektivita

Spatna | Slusna Dobra Velmi dobra | Vynikajici | Celkem
NZZ (n) 0 6 32 45 21 104
NZZ (%) 00% [58% 308% |43,3% 20,2 % 100,0 %
AZZ (n) 0 1 27 53 20 101
AZZ (%) 00% |1,0% 26,7 % 52,5 % 19,8 % 100,0 %
Celkem (n) |0 7 59 98 41 205
Celkem (%) [0,0% |3,4% 288% |47,8% 20,0 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 4,630, df = 3; p = 0,201

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamena, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné€ 20,1 %), ze takovéto Cetnosti méteni
vznikly ndhodou. Pfijimame nulovou hypotézu, tedy ze v odpovédich na otazku ohledné

kvality z hlediska efektivity neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Tabulka 14 VEasnost

Spatnd | Slugna Dobra Velmi dobra | Vynikajici | Celkem
NZZ (n) 0 5 28 53 18 104
NZZ (%) 00% |48% 26,9 % 51,0 % 17,3 % 100,0 %
AZZ (n) 0 3 26 49 23 101
AZZ (%) 00% |30% 257% |485% 22,8 % 100,0 %
Celkem (n) |0 8 54 102 41 205
Celkem (%) [0,0% |39% 26,3% |49,8% 20,0 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 1,297; df = 3, p = 0,730

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (ptesn€ 73,0 %), ze takovéto Cetnosti méteni
vznikly ndhodou. Pfijimédme nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné

kvality z hlediska v¢asnosti neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

110



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 15 U¢innost

Spatna | Slusna Dobra Velmi dobra | Vynikajici | Celkem
NZZ (n) 0 11 52 34 7 104
NZZ (%) 00% |10,6 % 50,0 % 32,7% 6,7 % 100,0 %
AZZ (n) 0 9 46 31 15 101
AZZ (%) 00% [89% 45,5 % 30,7 % 14,9 % 100,0 %
Celkem (n) |0 20 98 65 22 205
Celkem (%) [0,0% |9,8% 47,8 % 31,7 % 10,7 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 3,572, df = 3, p = 0,312

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 31,2 %), ze takovéto Cetnosti méteni
vznikly ndhodou. Pfijimame nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné

kvality z hlediska G¢innosti neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Tabulka 16 SpravedInost

Spatna | Slusna Dobra Velmi dobra | Vynikajici | Celkem
NZZ (n) 2 5 19 37 41 104
NZZ (%) 19% [48% 183% |356% 39,4 % 100,0 %
AZZ (n) 0 3 14 34 50 101
AZZ (%) 00% |30% 139% [33,7% 49,5 % 100,0 %
Celkem (n) |2 8 33 71 91 205
Celkem (%) [1,0% [39% 16,1% |34,6% 44,4 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 4,231, df = 4; p = 0,376

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 37,6 %), ze takovéto Cetnosti méreni
vznikly ndhodou. Pfijimédme nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné

kvality z hlediska G¢innosti neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Ovéreni hypotézy €. 3

H3: Pfedpokladdme, ze zamé&stnanci ambulanci akreditovanych zdravotnickych zatizeni
(AZZ) hodnoti kulturu pracovniho prostiedi a tymovou spolupraci 1épe nez zaméstnanci
neakreditovanych zdravotnickych zatizeni (NZZ).

HA: Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni kultury prace mezi NZZ a AZZ.

HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni kultury prace mezi NZZ a AZZ.
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Tato hypotéza bude ovéfena pomoci chi-kvadrat testu o nezavislosti odpovédi na
jednotlivé otazky z dotazniku z oddilu C. V tomto bloku otazek bylo pro potieby ovétreni
hypotézy vhodnéjsi sloucit odpovédi do méné kategorii. Konkrétn¢ byly slouceny
,rozhodné nesouhlasi““ a ,,nesouhlasi*“ do kategorie ,,nesouhlasi* a ,,rozhodné souhlasi*
a ,,souhlasi“ do ,,souhlasi“. Odpovéd’ ,,nemohu vyjadfit souhlas ani nesouhlas* ziistala
zachovana jako samostatna kategorie. Odpovédi ,,ani jedno ani druhé® a ,,neni relevantni
nebo nevim* nebyly do testovani hypotéz zahrnuty.

V ramci této hypotézy jsme potiebovali chi-kvadrat testem o nezavislosti odpoveédi na
jednotlivé otazky prokazat, ze u otazek z bloku C (které zkoumaji hodnoceni zkoumaji
zpusob prace a spoluprace v ordinaci) jsou lepsi vysledky v AZZ nez v NZZ a zaroven
ovéfit, ze tyto vysledky jsou statisticky vyznamné, aby bylo mozné platnost hypotézy
pfijmout. V tomto piipadé¢ pouze u 5 otdzek z 15 mozné ovéfit chi-kvadrat testem
statistickou vyznamnost (a pfijmout Ha na zakladé hodnoty p nizsi nez 5 %). Nicméné
Z téchto pouze 3 otazky na zéklad¢ relativniho rozlozeni odpovédi potvrdily, ze kultura
prace je v AZZ hodnocena Iépe nez v NZZ, u dvou otazek byla kultura lepsi u NZZ.
Proto hypotézu, Ze zaméstnanci ambulanci akreditovan¢ho zdravotnického zatizeni
hodnoti kulturu pracovniho prostiedi a tymovou spolupraci lépe nez zameéstnanci
neakreditovaného zdravotnického zatizeni, nelze jednoznacné podle odpovédi na otazky

bloku C prokazat.

Tabulka 17 Dobré pracovni vztahy

Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno ani druhé | Celkem
NZZ (n) 8 80 16 104
NZZ (%) 7,7% 76,9 % 15,4 % 100,0 %
AZZ (n) 0 81 20 101
AZZ (%) 0,0 % 80,2 % 19,8 % 100,0 %
Celkem (n) 8 161 36 205
Celkem (%) [3,9% 78,5 % 17,6 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 8,409; df = 2; p = 0,015

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamena, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 1,5 %), Ze by takovéto Cetnosti méieni
vznikly nahodou. PFijimame alternativni hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku
ohledn& pracovnich dobrych vztahli existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ

a AZZ. Podle relativniho rozloZeni odpovédi Ize fici, Ze u AZZ vice respondentt souhlasi
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s dobrymi vztahy nez v NZZ. Soucasné byla potvrzena statistickd vyznamnost tohoto

tvrzeni a miizeme v tomto piipad¢ souhlasit se stanovenou hypotézou.

Tabulka 18 Skoleni novych postupi

Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno ani druhé | Celkem
NZZ (n) 0 92 10 102
NZZ (%) 0,0 % 90,2 % 9,8 % 100,0 %
AZZ (n) 2 77 22 101
AZZ (%) 2,0 % 76,2 % 21,8 % 100,0 %
Celkem (n) 2 169 32 203
Celkem (%) |1,0% 83,3 % 15,8 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 7,827, df = 2; p = 0,020

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamend, zZe nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 2,0 %), Ze by takovéto Cetnosti méfeni
vznikly ndhodou. PFijimame alternativni hypotézu, tedy ze ohledné¢ Skoleni novych
postupt existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Podle relativniho rozlozeni odpovédi lze fici, Ze u NZZ vice respondentii souhlasi
s poskytovanim Skoleni pfi zavadéni novych postupli nez v AZZ. Ackoliv byla tato
rozdilnost statisticky ovéfena, nemizeme V tomto piipadé souhlasit se stanovenou

hypotézou, protoze AZZ byla hodnocena htife.

Tabulka 19 Potfebna $koleni

Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno ani druhé |Celkem
NZZ (n) 10 83 9 102
NZZ (%) 9,8 % 81,4 % 8,8 % 100,0 %
AZZ (n) 2 86 13 101
AZZ (%) 2,0% 85,1 % 12,9 % 100,0 %
Celkem (n) 12 169 22 203
Celkem (%) |59 % 83,3 % 10,8 % 100,0 %

Vysledek statistick€ho testovani: chi-kvadrat = 6,109; df = 2; p = 0,047

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamend, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 4,7 %), Ze by takovéto Cetnosti méieni
vznikly ndhodou. Prijimame alternativni hypotézu, tedy ze ohledné realizace

pottebnych Skoleni existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.
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Podle relativniho rozlozeni odpovédi Ize fici, Ze u AZZ vice respondentl souhlasi s tim,
ze zafizeni realizuje potiebnd Skolni pro pracovniky nez v NZZ. Soucasn¢ byla potvrzena
statistickd vyznamnost tohoto tvrzeni a mizeme v tomto piipad¢ souhlasit se stanovenou

hypotézou.

Tabulka 20 Problémy s organizaci

Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno ani druhé |Celkem
NZZ (n) 67 22 15 104
NZZ (%) 64,4 % 212 % 14,4 % 100,0 %
AZZ (n) 68 8 23 99
AZZ (%) 68,7 % 8,1% 23,2 % 100,0 %
Celkem (n) 135 30 38 203
Celkem (%) |66,5% 14,8 % 18,7 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 8,107; df = 2; p = 0,017

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamena, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 1,7 %), Ze by takovéto Cetnosti méieni
vznikly nahodou. Prijimame alternativni hypotézu, tedy ze ohledné problému
s organizaci existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.

Podle relativniho rozloZeni odpovédi 1ze fici, Ze u AZZ vice respondentii nesouhlasi s tim,
ze vjejich zafizeni jsou problémy s organizaci (u NZZ vice respondentti souhlasi
S problémy). Soucasné byla potvrzena statistickd vyznamnost tohoto tvrzeni a miizeme

V tomto piipadé€ souhlasit se stanovenou hypotézou.

Tabulka 21 Dostatek personalu

Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno ani druhé | Celkem
NZZ (n) 11 64 29 104
NZZ (%) 10,6 % 61,5 % 27,9 % 100,0 %
AZZ (n) 33 43 24 100
AZZ (%) 33,0% 43,0 % 24,0 % 100,0 %
Celkem (n) 44 107 53 204
Celkem (%) 21,6 % 52,5% 26,0 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 15,521, df = 2; p = 0,000
Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamend, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.

Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 0 %), ze by takovéto Cetnosti méfeni
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vznikly ndhodou. PFijimdame alternativni hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku
ohledné¢ dostatku personalu existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ.
Podle relativniho rozlozeni odpovédi lze fici, Ze u NZZ vice respondentii souhlasi
s dostatkem persondlu nez u AZZ. Ackoliv byla tato rozdilnost statisticky ovéfena,
nemuzeme vtomto piipadé souhlasit se stanovenou hypotézou, protoze AZZ byla
hodnocena hife.

Jak jiz bylo zminéno, u otazek z bloku C byly statisticky ovéteny jako vyznamné rozdily
pouze u 5 vySe uvedenych otazek (z 15 celkem). U zbylych deseti otazek nebyla
statistickd vyznamnost rozdili mezi AZZ a NZZ ovétena (hodnota p je vétsi nez
0,05 % a je tedy vétsi pravdépodobnost nez 5 %, ze takovéto Cetnosti mefeni vznikly
nahodou). Tyto vysledky jsou struéné predstaveny v nasledujici tabulce a konkrétni
tabulky s vypocty pro jednotlivé otazky jsou pro doplnéni uvedeny v piiloze této prace
(Ptiloha ¢. 10).

Ovéreni hypotézy ¢. 4

H4: Pfedpokladame, ze v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zatizenich (AZZ)
je hlaseni chyb vyssi nez v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zatizeni
(NZ2).

HA: Existuji statisticky vyznamné rozdily v ochoté¢ hlasit chyby mezi NZZ a AZZ.

HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v ochoté hlasit chyby mezi NZZ a AZZ.
Tato hypotéza bude ovéfena pomoci chi-kvadrat testu o nezavislosti odpovédi na otazku
D7, D8, D11 a D12. Podle relativniho rozloZeni odpovédi na dané otazky 0 hlaseni chyb
z tabulky niZe se zd4, ze hlaSeni chyb je vétSinou v obou typech zdravotnickych
zafizenich podobna. Pfipadny rozdil navic podle chi-kvadrat testu neni
u otazek D8, D11 a D12 statisticky vyznamny. P-hodnota u téchto otazek vysla vyssi nez
5 %, proto u nich nezamitdme nezéavislost odpovédi na typu ZZ. Pouze u otazky D7 na
zneuzivani chyb proti personalu se jevi, Ze odpovéd’ ,,nikdy* se vyskytuje Castéji u NZZ
nez u AZZ a tento rozdil je navic statisticky vyznamny. P-hodnota u této otazky vysla
nizsi nez 5 % (2,5 %), proto u ni zamitame nezavislost odpovédi na typu ZZ a prokazala
se zavislost odpovédi na typu ZZ. Proto hypotézu, Ze v akreditovaném zdravotnickém
zafizeni je hldSeni chyb vys8i neZ v neakreditovaném zdravotnickém zafizeni, nelze
jednoznacné statisticky podle odpovédi na vybrané otazky tykajici se hlaseni chyb

prokazat.
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Tabulka 22 Zneuzivani chyb proti personalu

Nikdy | Ziidka Obcas Vétsinou | Vzdy Celkem
NZZ (n) 25 51 22 6 0 104
NZZ (%) 240% [49,0% 21,2 % 5,8 % 0,0 % 100,0 %
AZZ (n) 9 60 28 4 0 101
AZZ (%) 89% 59,4 % 271,7% |4,0% 0,0 % 100,0 %
Celkem (n) |34 111 50 10 0 205
Celkem (%) |16,6% |54,1% 244% |149% 0,0 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 9,337; df = 3, p = 0,025

Hladina vyznamnosti p je mensi nez 0,05. To znamena, Ze nulova hypotéza je zamitnuta.
Je tedy mensi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 2,5 %), Ze by takovéto Cetnosti méieni
vznikly ndhodou. Prijimame alternativni hypotézu, tedy ze v odpovédich na otazku
ohledn¢ zneuzivani chyb proti personalu existuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ
aAZZ.

Podle relativniho rozlozeni odpovédi lze fici, Ze u AZZ vice respondentl souhlasi s tim,
ze v jejich zafizeni jsou chyby zneuzivany proti persondlu. Soucasné byla potvrzena
statistickd vyznamnost tohoto tvrzeni a miizeme v tomto ptipadé souhlasit se stanovenou

hypotézou.

Tabulka 23 Oteviena diskuze o problémech

Nikdy |Ziidka Obcas Vétsinou | Vzdy Celkem
NZZ (n) 2 13 43 41 5 104
NZZ (%) 19% |125% |413% 394 % 4.8 % 100,0 %
AZZ (n) 0 21 32 42 3 101
AZZ (%) 00% (21,4% |(327% |429% 31% 100,0 %
Celkem (n) |2 34 75 83 8 205
Celkem (%) [1,0% [168% (371% |411% 4,0 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 5,835, df =4, p = 0,212

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamena, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (presné 21,2 %), ze takovéto cetnosti méteni
vznikly ndhodou. Pfijimame nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné

oteviené diskuze o problémech v ordinaci neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

NZZ a AZZ.

116



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 24 Diskuze o zabranéni opakovani chyb

Nikdy | Ziidka Obcas Vétsinou | Vzdy Celkem
NZZ (n) 0 4 31 45 24 104
NZZ (%) 00% [38% 298% |43,3% 23,1 % 100,0 %
AZZ (n) 0 5 23 52 21 101
AZZ (%) 00% [50% 22,8 % 51,5% 20,8 % 100,0 %
Celkem (n) |0 9 54 97 45 205
Celkem (%) [00% |44% 26,3% |47,3% 22,0 % 100,0 %

Vysledek statistického testovani: chi-kvadrat = 1,958, df = 3; p = 0,581

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamena, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vEtsi pravdépodobnost nez 5 % (ptesné 58,1 %), Ze takovéto Cetnosti méteni
vznikly ndhodou. Pfijimame nulovou hypotézu, tedy ze v odpovédich na otazku ohledné
diskuze o zabranéni opakovani chyb z hlediska uc¢innosti neexistuje statisticky vyznamny

rozdil mezi NZZ a AZZ.

Tabulka 25 Ochota hlasit chyby

Nikdy |Ziidka Obcas Vétsinou | Vzdy Celkem
NZZ (n) 0 7 17 46 34 104
NZZ (%) 00% |6,7% 16,3% |442% 32,7% 100,0 %
AZZ (n) 2 2 17 50 30 101
AZZ (%) 20% [2,0% 16,8% |495% 29,7 % 100,0 %
Celkem (n) |2 9 34 96 64 205
Celkem (%) [10% [4,4% 16,6 % |46,8% 31,2% 100,0 %

Vysledek statistick€ho testovani: chi-kvadrat = 5,152; df =4, p = 0,272

Hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05. To znamend, Ze alternativni hypotéza byla
zamitnuta. Je vétsi pravdépodobnost nez 5 % (presné 27,2 %), Ze takovéto Cetnosti méteni
vznikly ndhodou. Pfijimédme nulovou hypotézu, tedy Ze v odpovédich na otazku ohledné
ochotnosti hlésit chyby neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi NZZ a AZZ. Nelze
tak presné stanovit, zda je v tomto ohledu hlaseni chyb vyssi v AZZ nez v NZZ.
Hypotéza, Ze v akreditovanych zdravotnickych zafizenich je hlaSeni chyb vysSi nez

Vv neakreditovanych zdravotnickych zatizenich, neni podle této otdzky prokézana.
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2.9 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit rozdil dodrzovani bezpecné a kvalitni péfe v ambulancich
akreditovanych a neakreditovanych zdravotnickych zafizeni. Zajimalo nas, jestli je tato
skutecnost ovlivnéna akreditaci zdravotnického zafizeni ¢i nikoliv. K objasnéni cile jsme
pouzili kvantitativni vyzkumné Setfeni za vyuziti standardizovaného dotazniku SOPS™
Medical Office Survey on Patient Safety Culture americké agentury AHRQ. Tento
dotaznik se vyuziva i v jinych statech, proto existuje porovnani s jinymi staty v dané
problematice. Dotaznik byl distribuovan vyhradné v ordinacich ambulantniho typu.
Abychom zajistili dostatecCny pocet vracenych validnich dotaznika, byl vyzkum proveden
Vv péti zdravotnickych zafizenich. Dvé z téchto zdravotnickych zatizeni jsou opétovné
akreditovana, a z toho kazdé zdravotnické zafizeni bylo akreditovano jinou akreditacni
spole¢nosti. Tti zdravotnické zatizeni akreditovana nikdy nebyla a ani Zadost o akreditaci
nepodala. Spektrum respondentl sestdvalo z nelékatského zdravotnického personalu,
1ékatského personalu, pracovnikl zajistujicich technicky a terapeuticky provoz,
administrativnich pracovnikii a také Clentt vedeni zdravotnickych zatizeni. Obsahnuti
vSech dotéenych pracovnich pozic vyslo z pozadavku agentury AHRQ zastoupenou pani
Mirandou Baxter (Pfiloha ¢. 3). Dotaznik obsahoval skupiny otazek, které se vztahovaly
k zvolenym hypotézam. Hypotézy byly zpracovany na podkladé statistického vypoctu,
dal$i uvedena hodnoceni jsou vypocitana procentudlnim priimeérem pozitivnich odpovédi.
Vypocet pozitivnich odpovédi jsme ziskaly S pomoci sdileného programu agentury
AHRAQ), ktery vysledna data naSeho vyzkumu vypocita a porovna s vysledky samotného
reportu agentury AHRQ. Tento report slouzil jako benchmarkingové srovnani (AHRQ,
2019; Famolaro a kol., 2018).

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze v akreditovanych zdravotnickych zatfizenich je
dodrzovan vysSi stupen bezpetné péfe nez v neakreditovanych zdravotnickych
zatizenich.

K této hypotéze se vztahovalo 10 otazek, 9 otazek se nachazelo v oddilu A a zahrnovalo
otazky ¢. Al — ¢. A9. Jedna otazka se nachazela v oddilu G a byla oznacena jako otazka
¢. G2. Otazky se tykaly hodnoceni bezpeci pacientt. Oddil A zahrnoval
6 okruhti a respondent hodnotil Cetnost vyskytu daného problému Vv poslednich
12 mésicich. Mezi akreditovanymi a neakreditovanymi zdravotnickymi zafizenimi je
patrny rozdil. U otazek ¢. A3, A4 a A7 bylo relativni rozloZeni ¢etnosti hodnoceno 1épe

v akreditovanych zdravotnickych zafizeni. AvSak u otazek ¢. A5 a A6 byla hodnocena
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1épe neakreditovana zdravotnicka zatizeni. Pfi porovnani pozitivnich odpovédi jsme dosli
k zavéru, ze nejvétsi rozdily byly vyhodnoceny v otdzkach tykajicich se nefunkénich
piistrojil. AZZ byla hodnocena 89 % pozitivnich odpovédi, NZZ ziskala
86 % pozitivnich odpovédi. Neaktualizovany seznam 1éki byl hodnocen v AZZ
94 % pozitivnich odpovédi, v NZZ byl hodnocen 89 % pozitivnich odpovédi. Hypotéza
nebyla dle odpovédi na otazky z bloku A jednoznacné prokazéana. V otazce ¢. G2 jsme se
dotazovali na hodnoceni celkového bezpeci pacienta. Bezpeci bylo hodnoceno v AZZ
73 % pozitivnich odpovédi, v NZZ ziskalo 68 % pozitivnich odpovédi. Hodnoceni
bezpeci dle relativniho rozlozeni vyslo 1épe u akreditovanych zdravotnickych zatizeni,
ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Hypotéza neni dle otazky G2 prokazana.
Hypotéza €. 2: Pfedpokladame, ze v akreditovanych zdravotnickych zatizenich je kvalita
péce hodnocena lépe nez v neakreditovanych zdravotnickych zafizenich.

K této hypotéze se vztahuje 5 otdzek z oddilu G a jsou oznaceny ¢. Gla — ¢. Gle. Otazky
se tykaly celkového hodnoceni kvality péce. Otazky zahrnovali hodnoceni orientace na
pacienta, efektivity, v€asnosti, i€innosti a spravedlnosti. Primérné procento pozitivnich
odpovédi zde bylo vyhodnoceno souctem odpovédi vynikajici a velmi dobra. Vyssi
procento odpovédi hodnoticich pozitivné bylo u respondentd z akreditovanych
zdravotnickych zafizeni, konkrétné u otazek ¢. G1b — ¢. Gle. Efektivita byla hodnocena
vV AZZ 72 % pozitivnich odpovédi, v NZZ ziskala 63 % pozitivnich odpovédi. VEasnost
byla hodnocena v AZZ 79 % pozitivnich odpovédi, v NZZ ziskala 68 % pozitivnich
odpovédi. Uinnost byla hodnocena 46 % pozitivnich odpovédi v AZZ, v NZZ ziskala
ucinnost hodnoceni 40 % pozitivnich odpovédi. Spravedlnost byla v AZZ hodnocena
84 % pozitivnich odpovédi, v NZZ ziskala 75 % pozitivnich odpovédi. OvSem hodnoceni
otazky ¢. Gla — orientace na pacienta bylo hodnoceno lépe v neakreditovanych
zdravotnickych zafizenich. Orientace na pacienta ziskala v AZZ hodnoceni
75 % pozitivnich odpovédi a v NZZ ziskala 76 % pozitivnich odpovédi. Vzhledem
k hodnoceni orientace na pacienta srozdilem 1 % ve prospéch neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni musime potvrdit nasledujici. Sledovand hypotéza, Ze
v akreditovanych zdravotnickych zafizenich je kvalita péfe hodnocena lépe nez
Vv neakreditovanych, tak neni prokazana.

Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladdme, Ze zaméstnanci ambulanci akreditovanych
zdravotnickych zafizeni hodnoti kulturu pracovniho prostiedi a tymovou spolupraci 1épe

nez zamé&stnanci neakreditovanych zdravotnickych zatizeni.
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K této hypotéze se vztahovalo v dotazniku 15 otdzek, které byly umistény v oddilu
C a byly oznaceny otdzka ¢. C1 — otdzka ¢. C15. Otazky zahrnovaly dimenze tymové
spoluprace, Skoleni personalu, standardt a procest v ordinaci a hodnoceni stresu
a pracovniho tlaku v ordinacich. Otazky C1, C2, C5 a C13 se tykaly tymové spoluprace.
Otazky C1, C2 a C13 byly hodnoceny 1épe v akreditovanych zdravotnickych zatizenich.
Otazka ¢. C5, dotazujici se na respekt, byla hodnocena nepatrné 1épe v neakreditovanych
zdravotnickych zafizenich. Vysledna dimenze tymové spoluprace byla tedy hodnocena
Iépe v akreditovanych zdravotnickych =zafizenich s vysledkem 79 % pozitivnich
odpoveédi, neakreditovana zdravotnicka zatizeni ziskala 76 % pozitivnich odpovédi.
Otazky C4, C7 a C10 hodnotily Skoleni personalu v novych postupech. Otazka ¢. C4 byla
Iépe hodnocena Vv neakreditovanych zdravotnickych zafizenich a tykala se Skoleni pfi
zavadéni novych postupt. Otazka €. C7 vztahujici se k opétovnému proskoleni personalu
byla naopak hodnocena 1épe v AZZ. Otazka ¢. C10 byla hodnocena stejné v AZZ i NZZ.
Vzhledem Kk poétu odpovédi vysledné vyhodnoceni dimenze Skoleni personalu vyslo 1épe
v neakreditovanych zdravotnickych zafizenich s 84 % pozitivnich odpovédi,
akreditovana zdravotnicka zatfizeni byla hodnocena 81 % pozitivnich odpovédi.

Otazky ¢. C8, C9, C12 a C15 se tykaly hodnoceni nastaveni organizacnich postupti
a procesu standardizace v ordinaci. Vysledky hodnoceni vysly ve vSech otazkach 1épe
u AZZ nez u NZZ. Problémy s organizaci chodu ordinace zaznamenalo 69 % pozitivnich
odpovédi v AZZ a 64 % pozitivnich odpoveédi v NZZ. Kontrola nastaveni novych postupti
byla hodnocena 1épe v AZZ (85 % pozitivnich odpovédi) nez v NZZ (79 % pozitivnich
odpovédi). Celkove byla v této dimenzi akreditovanad zdravotnickd zatizeni hodnocena
lépe nez neakreditovana zdravotnicka zatizeni, AZZ ziskala 78 % pozitivnich odpovédi,
neakreditovana zdravotnicka zatizeni ziskala 75 % pozitivnich odpovédi.

Otazky ¢. C3, C6, C11 a C14 hodnotily miru stresu a pracovniho tlaku na pracovisti.
Vsechny otazky dimenze stresu a pracovniho tlaku byly Iépe hodnoceny
Vv neakreditovanych zdravotnickych zafizenich. Nejvétsi rozdil byl v odpovédich
dotazujicich se na dostatek personalu. Neakreditovanid zdravotnickd zafizeni byla
hodnocena 59 % pozitivnich odpovédi, akreditovand zdravotnickd zafizeni byla
hodnocena 48 % pozitivnich odpovédi. Hypotéza, ze zaméstnanci ambulanci
akreditovanych zdravotnickych zafizeni hodnoti kulturu pracovniho prostiedi a tymovou
spolupraci lépe nez zaméstnanci neakreditovanych zdravotnickych zatizeni, nelze

jednoznacéné podle odpovédi na otazky oddilu C prokézat.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze v ambulancich akreditovanych zdravotnickych
zafizenich je hlaSeni chyb vys§i nez v neakreditovanych zdravotnickych zafizenich.
K této hypotéze se vztahovala otazky z oddilu D — otazka ¢. D7, D8, D11 a D12. Dané
otazky byly zahrnuty do dimenze komunikace o chybovosti. Na otazku ohledné
zneuzivani chyb proti persondlu byla AZZ hodnocena 68 % pozitivnich odpovédi,
respondenti NZZ hodnotili tuto otazku v miie 73 % pozitivnich odpovédi. Otevienost
v diskuzi o problémech ordinace mezi personilem a vedenim byla v AZZ hodnocena
46 % pozitivnich odpovédi, v NZZ byla hodnocena 44 % pozitivnich odpovédi. Diskuze
o predchazeni vzniku chyb ziskala v AZZ 72 % pozitivnich odpovédi, v NZZ
66 % pozitivnich odpovédi. Ochota personalu hlasit chyby byla v AZZ hodnocena
79 % pozitivnich odpovédi a v NZZ byla hodnocena 77 %. Vysledek dimenze byl
vyhodnocen lépe v akreditovanych zdravotnickych zafizenich (66 % pozitivnich
odpovédi) nez v neakreditovanych zdravotnickych zafizenich (65 % pozitivnich
odpovédi), ovSem procentudlni rozdil byl nepatrny. Hypotézu, ze v akreditovaném
zdravotnickém zatfizeni je hlaSeni chyb vyssi nez v neakreditovaném zdravotnickém
zafizeni, nelze jednoznacné podle odpovédi na vybrané otazky tykajici se hlaSeni chyb
prokazat.

V Ceské republice je zdravotni pée na vysoké trovni. Hodnoceni zkoumanych
parametrit vyslo ve vét§in€ bodech 1épe v akreditovanych zdravotnickych zatizenich,
naopak orientace na pacienta nebo $koleni pti zavadéni novych postupii byly hodnoceny
lépe v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zafizenich. Horsi vysledky AZZ
Vv téchto oblastech mlizeme pfisuzovat nedostatku personalu a nedostateCny casovy
prostor pro kvalitni zaSkoleni vSech novych proces. LepSi orientaci na pacienta
v ambulancich neakreditovanych zdravotnickych zatfizenich lze vysvétlit 1 tak, Ze ve
vétsin€ zdravotnickych zatizeni je zévislost kvality péfe vdzana na ndkup tak zvané
tedy vyplyva, Ze orientace na pacienta je diky tomuto nadstandardu zajisténa, ovSem
zajisténi bezpeci pro pacienta uz neni samoziejmé.

Vyzkum diplomové prace porovnime s daldimi studiemi, které prob&hly ve Spanélsku
vroce 2015, vJemenu vroce 2015, v Portugalsku v roce 2018, z databaze samotné
agentury AHRQ v USA z roku 2018, v Brazilii v roce 2018, v Kanad¢ v roce 2018
a v Polsku v roce 2019. Vsechny zminované vyzkumy vyuzily dotaznik Medical Office
Survey on Patient Safety Culture agentury AHRQ. Data ze Spanélska, USA, Portugalska,

Jemenu a Polska pochéazi z ambulanci rlizné specializace. Brazilsky vyzkum probihal
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rovnéz ve vsech typech ambulanci, ale byl zaméfen pouze na hodnoceni nelékaiskych
zdravotnickym personalem. Kanadsky vyzkum probihal v ambulancich fyzioterapeutd,
rehabilitacnich 1ékafti a chiropraktiki. VSechna uvedend procentudlni data jsou
definovana jako procentualni primér pozitivnich odpovédi.

Pro porovnani svyzkumy v ostatnich statech jsme data akreditovanych
a neakreditovanych zdravotnickych zafizeni sloucili, abychom mohli vysledky 1épe
interpretovat. Diivodem slouceni vysledkt bylo vyhodnoceni komplexné, stejné tak
i v jinych mezinarodnich studiich nebyla zdravotnicka zafizeni rozdélena na akreditovana
a neakreditovana. Tymova spoluprace byla v nasem vyzkumu hodnocena
78 % pozitivnich odpovédi, kontinuita péce byla hodnocena 70 %, piistup k organizaénim
zménam a zajisténi kontroly byla hodnocena 74 %, celkové hodnoceni kvality a bezpeci
bylo hodnoceno 77 %, Skoleni persondlu ziskalo 82 %, hlaSeni chyb bylo hodnoceno
66 % pozitivnich odpovédi, komunikace byla hodnocena 62 %, zmény v nastaveni
organiza¢nich postupi a kontroly pozitivné hodnotilo 76 % respondentti, stres byl
hodnocen 54 % pozitivnich odpovédi, podpora ze strany vlastnikii byla hodnocena
65 %. Vysledna kvalita a bezpeci pacientd byla hodnocena 70 % pozitivnich odpovédi.
Vychodiskem pro porovnani dimenzi a jednotlivych oblasti se pro nés stal samotny report
dat spolecnosti AHRQ zroku 2018. Tento report obsahoval vyhodnoceni vice nez
35000 validnich vracenych dotaznikli. VSechna uvedena data byla hodnocena jako
procentualni primér pozitivnich odpovédi. Prvni dimenze tymova spoluprace byla
hodnocena 86 %. VSechny 4 otazky spadajici do této dimenze byly hodnoceny 1épe
spolecnosti AHRQ nez v naSem vyzkumu. Nejvétsi rozdil (11 %) se vztahoval k otazce
pomoci a vztahli mezi vlastnikem a zaméstnanci, nejmensi rozdil (2 %) se vztahoval
Kk vzajemnému respektu. Dimenze kontinuity péce, zahrnujici 4 otazky, byla hodnocena
rovnéZ 86 %. Také byla hodnocena lépe ve vSech otazkach neZ v naSem vyzkumu.
Nejvetsi rozdil (21 %) se vztahoval k otdzce dotazujici se na sledovani kontinuity péce.
Dimenze organiza¢nich zmén byla hodnocena 79 %, dvé otazky byly 1épe hodnoceny
agenturou AHRQ, jedna otazka byla naopak byla hodnocena lépe v nasem vyzkumu. Tato
otazka se tykala kontroly nastaveni zmén s rozdilem 3 %. Dimenze bezpeci pacienta
a kvality byla hodnocena 77 % pozitivnich odpovédi a byla tedy hodnocena stejné jako
v nasem vyzkumu. Prevence pochybeni byla Iépe hodnocena agenturou AHRQ
s rozdilem 16 %, ostatni otdzky tykajici se prevence chyb byly 1épe hodnoceny v naSem
vyzkumu s rozdilem 5 %. Pfednost kvality péce pfed kvantitou byla rovnéz hodnocena

1épe v naSem vyzkumu s rozdilem 4 % pozitivnich odpoveédi. Dimenze Skoleni personélu
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byla spole¢nosti AHRQ hodnocena 73 % pozitivnich odpovédi. Tato dimenze byla
hodnocena hiife ve vSech otazkach nez v nasem vyzkumu. Rozdil €inil 9 % pozitivnich
odpovédi. Nejvetsi rozdil (15 %) se tykal problému provadét ¢innosti, ke kterym nebyl
personal vyskolen. Dimenze komunikace ohledné chyb byla 1épe hodnocena agenturou
AHRQ, konkrétné 72 % pozitivnich odpovédi. Dimenze otevienosti v komunikaci ziskala
70 % pozitivnich odpovédi. Dvé z otazek zahrnujici tuto dimenzi byly 1épe hodnoceny
agenturou AHRQ s rozdilem 25 % a 29 % pozitivnich odpovédi, dvé zbyvajici otazky
ohledné obav dotazovani se v pfipad¢ nejasnosti a vyjadieni nesouhlasu byly hodnoceny
lépe vnasem vyzkumu srozdilem 4 % a 19 % pozitivnich odpovédi. Dimenze
organizac¢nich procest a standardizace postupt ziskala 67 % pozitivnich odpovédi. Ve
ttech ze Ctyf podotdzek byla tato dimenze hodnocena 1épe v naSem vyzkumu, ve ¢tvrté
otazce byla skorovéna stejné jako v AHRQ. Dimenze podpory ze strany vlastnikii nebo
vedoucich pracovniki byla hodnocena 66 % pozitivnich odpovédi, konkrétné byla
hodnocena 1épe v AHRQ srozdilem 1 %. Dimenze stresu a pracovniho tlaku byla
hodnocena 46 % pozitivnich odpovédi, rozdil této dimenze ¢inil 8 % ve prospéch lepsiho
hodnoceni v naSem vyzkumu. Vyslednd kvalita a bezpeci pacientli v dotaznikovém
Setieni agentury AHRQ byla hodnocena 72 % pozitivnich odpovédi. Porovnani
jednotlivych dimenzi mezi daty z agentury AHRQ a nasim vyzkumem z akreditovanych
zdravotnickych zafizeni a neakreditovanych zdravotnickych zafizeni je uvedeno
v piilohach (Ptiloha 11 a Ptiloha 12).

Spanélského vyzkumu se téastnilo pies 4000 zdravotnikil. Autofi zvolili vyzkum na téma
bezpecné péfe v ambulancich s podporou Spanélské vlady. Tento vyzkum byl prvnim
vyzkumem zabyvajici se kvalitou a bezpenou pééi v ambulancich ve Spanélsku. Autofi
zvoleny dotaznik jesté rozsifili o Sest dalSich otazek, specifickych pro dany zdravotni
systém zemé. Nejlépe hodnocenymi dimenzemi byly tymova spoluprace 74 %, kontinuita
péce 77 % a piistup k organizaénim zménam 76 %. Celkové hodnoceni bezpeci bylo
hodnoceno 70 % pozitivnich odpovédi. Stres a zajisténi bezpecného chodu ordinace bylo
hodnoceno 36 %. Ve vsech ostatnich dimenzich byla kvalita a bezpecnost pacienti
vyhodnocena hiife nez ve vyzkumu v této diplomové praci a vyzkumech ostatnich statt
(Astier — Pefia a kol., 2015).

V roce 2015 byl zvefejnén vyzkum, kterého se ticastnilo 78 jemenskych zdravotnickych
zafizeni poskytujici ambulantni pé€i. Vyslednd data byla srovndna benchmarkingem
s ordinacemi v USA. Tymova spoluprace byla vyhodnocena 96 % pozitivnich odpovédi,
nasledovalo zajisténi chodu ordinace s 83 %. Dimenze stresu byla hodnocena 57 %. Tyto
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tfi dimenze byly hodnoceny Iépe nez v benchmarkingovém srovnani. Celkové hodnoceni
kvality a bezpeci pacienta bylo hodnoceno 77 % a z toho samotné hodnoceni kvality
ziskalo pouze 49 %. Nejhufe hodnocenymi v daném vyzkumu byly dimenze Skoleni
persondlu s 61 % a zajiSténi kontinuity péce s 52 %, coz znamena 20% negativni rozdil
V benchmarkingovém srovnani. Vysledné hodnoceni kvality a bezpe¢i autoii rovnéz
srovnali s vyzkumy v okolnich statech. Celkova kvalita a bezpe¢i byla v Kuvajtu v roce
2014 hodnocena 85 % a v Iranu v roce 2012 ziskala pouhych 42 % (Webair a kol., 2015).
Portugalského vyzkumu se v roce 2018 ucastnilo vice nez sedm tisic respondenti. Stejné
jako ve Spanélsku, byl tento vyzkum podporovan vladou a zaroveti se stal zédkladnim
pilitem pro nésledné hodnoceni. Nejlépe hodnocenymi dimenzemi opét byly tymova
spoluprace (76 %) a kontinuita péce (76 %). Celkové hodnoceni kvality a bezpeci ziskalo
69 %. Ostatni dimenze byly hodnoceny oproti v§em ostatnim vyzkumiim htlite. Podpora
ze strany vlastnik ziskala 31 % pozitivnich odpovédi. Nejhtife hodnocenou dimenzi byl
stres a zajisténi chodu ordinace s 21 % pozitivnich odpovédi. Autofi se vyjadiili rovnéz
k nizkému poétu vracenych nebo validnich dotazniki. Usp&snost navratu byla 32 %.
Autofi ptipsali nizkou navratnost skutecnosti, Ze byl dotaznik distribuovan pouze
v elektronické podobé (Eiras, Escoval, Silva, 2018).

Na osetfovatelské konferenci XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en
Enfermeria na Kubé v roce 2018 byl zvefejnén vyzkum, ktery probihal v Brazilii.
Obsahoval pouze 3 oddily z dotazniku Medical Office Survey agentury AHRQ. Jednalo
se 0 oddil A obsahujici hodnoceni kvality a bezpeci pacienta, oddil B hodnotici vyménu
informaci a oddil D zaméteny na komunikaci a naslednou péci. Zde uvadime vyznamné
oblasti, do zavorky jsme zaznamenali hodnoty ziskané v naSem vyzkumu. Pozitivni
odpovédi v tomto oddilu byly hodnoceny jako soucet procentudlniho zastoupeni
odpovédi ani jednou, 1 az dvakrat a nékolikrat za poslednich 12 mésicti. Nemoznost
sjednat si vySetfeni do 48 hodin po vzniku akutniho problému bylo hodnocena
40 % pozitivnich odpovédi (v nasem vyzkumu ziskala AZZ 92 %, NZZ 92 %). Pouziti
nespravnych lékatskych zaznamt bylo hodnoceno 56 % (v nasem vyzkumu ziskala AZZ
99 % pozitivnich odpovédi, NZZ rovnéz 99 %). Problémy s nefunkénim vybavenim
a pristroji zaznamenalo 57 % (pro porovnani AZZ 89 % a NZZ 86 % pozitivnich
odpovédi). Respondenti zaznamenali nejcastéjsi problémy s vyménou informaci
s nemocnicemi (37 %) a lékarnami (27 %) pti frekvenci nékolikrat za poslednich
12 mésicti. Ackoliv zde nebyl vyzkum hodnocen komplexné Vramci jednotlivych

dimenzi, zamérné jsme ho uvedli s dirazem, zZe je kvalita a bezpec¢na péce diskutovana
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také na poli nelékafského zdravotnického personalu v mezinarodnim méfitku (Soares
Teixeira a kol., 2018).

Kanadsky vyzkum z roku 2018 byl zaméten na ambulance poskytujici fyzioterapeutickou
a rehabilitani péci. Stejné jako v brazilském vyzkumu se autofi zaméfili na hodnoceni
oblasti bezpeci, zahrnutého v oddilu A a oddilu B a celkové hodnoceni ordinace obsazené
v oddilu G. Piistup k péc¢i do 48 hodin po vzniku akutniho problému byl hodnocen
89 % pozitivnich odpovédi, pouziti Spatnych Iékatfskych zdznaml byl hodnocen
95 % pozitivnich odpovédi, nefunkéni pfistroje a vybaveni byly hodnoceny
95 % pozitivnich odpovédi. Nejvyraznéjsi rozdily se tykaly aktualizace karty pacienta
s56 % pozitivnich odpovédi a chybgjici laboratorni vysledky s 82 % pozitivnich
odpovédi. Vymeéna informaci s nemocnicemi byla hodnocena 92 % pozitivnich odpovédi.
Orientace na pacienta byla hodnocena 86 % pozitivnich odpovédi, vCasnost ziskala
66 %, ucinnost byla hodnocena 79 % pozitivnich odpovédi a spravedlnost obdrzela
95 % (Funabashi a kol., 2018).

Nejnovéjsi data jsme ziskaly z polského vyzkumu, ktery byl publikovan v tinoru 2019.
Silnymi strankami polského vyzkumu byla tymova spoluprace s 85 % pozitivnich
odpovédi, nejlépe hodnocenou dimenzi se stala dimenze pfistupu k organizacnim
zméndm a kontrole s 87 %. Otevienost a komunikace byla hodnocena 81 %. Celkové
hodnoceni kvality a bezpeci ziskalo 84 %. Podpora ze strany vlastnikli a vedoucich
pracovnikil rovnéz ziskala vysoké hodnoceni, konkrétng 84 %. Skoleni personalu bylo
hodnoceno 79 % pozitivnich odpovédi. Standardizace procesi v ordinaci byla hodnocena
72 %, otevienost a komunikace v ramci hlaSeni chyb ziskala 70 %. ZajiSténi nasledné
péce bylo hodnoceno 65 %. Nejhife hodnocenou dimenzi byl pracovni tlak a stres
s 58 % pozitivnich odpovédi. Celkové hodnoceni kvality a bezpecné péce bylo hodnoceno
pozitivné, konkrétné 76,5 % (Raczkiewicz a kol., 2019).

Z danych vysledki 1ze jednoznaéné potvrdit zvySujici se trend dodrzovani kvalitni
a bezpecné péce. Ackoliv jsou vysledky agentury AHRQ vhodné pro srovnani s dalSimi
vyzkumy, musime brat v uvahu rozdilnost zdravotni péce v USA a na tizemi Evropy.
Grafické porovnani vysledkii dimenzi jednotlivych vyzkumi je uvedeno v pfiloze
(Ptiloha ¢. 13). Grafické porovnani vysledkl z brazilského a kanadského vyzkumu
V porovnani s daty naseho vyzkumu, zahrnujici pozitivni odpovédi na dotaznikové otazky

oddilu A, je uvedeno v Ptiloze ¢. 14.
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2.10 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zékladé zjisténych a vyhodnocenych faktl v praktické casti diplomové prace
predpokladame, ze je kvalita a bezpecna péce je v akreditovanych i neakreditovanych
zdravotnickych zafizenich hodnocena na velmi dobré tirovni. Ambulance akreditovanych
zdravotnickych zafizeni jsou v mnoha oblastech hodnoceny lépe nez ambulance
neakreditovanych zdravotnickych zatizeni.

Stupen bezpeci pacienta je v ambulancich akreditovanych zdravotnickych zafizenich
hodnocen na vynikajici nebo velmi dobré turovni. V nékterych oblastech maji
akreditovana zdravotnicka zafizeni jesté rezervy ke zlepSeni. Toto hodnoceni se tyka
dimenze proskoleni persondlu a stresu pii praci. Ambulance neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni byly celkové z hlediska bezpeci pacienta a dalSich oblasti
hodnoceny htie nez ambulance akreditované. Vyjimkou je dobra nebo vynikajici
orientace na pacienta. Ze ziskanych dat je ziejmé, Ze v neakreditovanych zdravotnickych
zafizenich je orientace na pacienta a dostatek persondlu hodnocen Iépe nez
v akreditovanych zdravotnickych zafizenich. Naopak kvalita péfe a bezpeci jsou
hodnoceny lépe v akreditovanych zdravotnickych zatizenich.

Soucasti povoleni vyzkumného Setfeni byl pozadavek jednotlivych poskytovateli
nasdilet vysledna data, které budou interpretovany v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich. Ze ziskanych dat poskytujeme doporuceni pro fadovy personal, pro vedouci
pracovniky a pro vedeni zdravotnickych zatizeni bez ohledu na to, jestli je zdravotnické
zatizeni akreditované nebo neakreditované:

Pro fadovy personal:

e Dbudovat tymovou spolupraci,

e poskytnout vedoucimu pracovnikovi navrh feSeni vypomoci Vv ptipadé pretizeni
ambulance,

e zlepSit navaznost péfe ve smeru upozoriiovani na preventivni programy,
vypracovani lé€ebného planu, zajisténi ndvaznosti péce u specialisty s dobrymi
referencemi na dodrzovani kvalitni a bezpecné péce,

e upozornit na oblasti, které mohou v disledku vést k nezadoucim udalostem,

e podporovat otevienost vii¢i feSeni problémd,

e nebat se hlasit zjisténé nedostatky nebo chyby.

Pro vedouci pracovniky:

e podporovat provadéni auditl a dalSich kontrol, vysvétlit pozitiva,
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e Dbyt otevieny vdiskuzi stadovym personalem, podporovat vyjadieni
alternativnich nazoru,
e podporovat opétovné skoleni a dalsi vzdélavani zdravotnikd.
Pro vedeni zdravotnickych zafizeni:
e upfednostiiovat kvalitni a bezpecnou péci nad finan¢ni prosperitou ambulanci,
e zavést nebo castéji informovat o strategiich managementu a dlouhodobych
planech v souvislosti s bezpe¢nou a kvalitni péci,
e neptehlizet chyby,
e zajistit napravna opatieni bez postihu personalu.
Pro neakreditovand zdravotnické zafizeni pfidavame kromé vySe doporuc¢eného dalsi:
e zapojit zdravotnické zatizeni do procesu akreditace,
e nastavit interni audity v krat§im ¢asovém horizontu,
e informovat a proSkolit persondl o systému hldSeni neziddoucich udalosti
a skorochyb,
e podporovat program kultury bezpeci.
Podminkou vyuziti dotazniku Medical Office Survey on Patient Safety Culture americké
spole¢nosti AHRQ bylo sdileni pfelozeného dotazniku do ceského jazyka k dalSimu
vyuziti v ramci Ceské republiky. Agentura AHRQ rovnéz pozadala o sdileni dat, ktera
budou zaevidovana do databaze agentury AHRQ a budou slouzit k vyzkumnym ucelim
samotné agentury AHRQ (Pfiloha ¢. 3).
Dalsi doporuceni vychazi z vyzkumu v diplomové praci, kde bylo vyhodnoceno pouze
malé mnozstvi ambulanci vzhledem k celkovému poctu registrovanych ambulantnich
zafizeni v Ceské republice. Spoluprace s agenturou AHRQ a s vyuzitim uvedeného
dotazniku by v celorepublikovém métitku mohla 1épe zmapovat situaci kvality a bezpeci

ve zminovaném sektoru.
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Z.avér

Diplomova prace byla zamétena na hodnoceni kvality a bezpeci pacientli v ambulancich
akreditovanych a neakreditovanych zdravotnickych zafizeni. Cilem diplomové prace
bylo zjistit pravé miru dodrzovani bezpecné a kvalitni péce. Ackoliv je bezpecnost
pacientli a kvalita péce v poslednich letech sledovana, zaméfuje se predevSim na
hospitalizaci a lizkovou péc¢i. V ambulantni sféfe pfitom muze vzniknout také mnozstvi
nezadoucich udélosti.

Teoreticka Cast je rozdélena do deviti podkapitol a obsahuje popis soucasného stavu
problematiky na mezinarodni i narodni Grovni. Dale se zabyva legislativnimi vychodisky,
popisuje procesy méteni a hodnoceni kvality a definuje proces fizeni kvality. Dalsimi
klicovymi tématy jsou narodni akreditacni standardy nebo fizeni rizik v ambulantni péci.
Empirickd ¢ast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, pii kterém byl pouzit
standardizovany dotaznik americké agentury AHRQ - SOPS™ Medical Office Survey.
Dotaznik byl pfeloZen do ¢eského jazyka. Dotaznik obsahoval celkem 56 otazek, které
byly rozdéleny do deviti oddilli. Sedm oddila se vztahovalo k hodnoceni bezpecné péce
a kvality, jeden oddil se vénoval demografickému rozlozeni respondentti a jeden oddil
byl k dispozici pro vloZeni vlastnich komentait respondent. Oddily C, D, E, F a G byly
mozné transformovat do dimenzi, které hodnotily tymovou spolupraci, zajiSténi
navaznosti péce, organizani procesy a standardizaci, celkové bezpeci a kvalitu,
otevienost v komunikaci, Skoleni personalu, stres a pracovni tlak, komunikaci ohledné
chyb, schopnost zavadét zmény a podporu ze strany vlastnikti a vedoucich pracovnik.
Vyhodnoceni bylo presentovano jako procentudlni primér pozitivnich odpovédi.
Vyzkumu se ucastnilo 205 respondentt (73,2 %). Na zakladé pozadavku spolecnosti
AHRQ byl dotaznik distribuovan nejen zdravotnickému personalu, ale i zaméstnanciim
Z oblasti administrativy, technického personalu nebo ¢lentim vedeni.

Vyzkumem bylo zjiSt€no, Ze bezpetna a kvalitni péfe je hodnocena V danych
zdravotnickych zafizenich na vysoké urovni, ovsem Vambulancich akreditovanych
I neakreditovanych zdravotnickych zafizenich jsou oblasti, které vyzaduji zlepseni
procest nebo nastaveni procest uplné novych. Piikladem je nedostate¢na komunikace
mezi vedenim a persondlem. V mnoha ambulancich byla rovnéz finan¢ni prosperita
ambulance upiednostiiovana pied kvalitni a bezpe¢nou péci. Akreditovana zdravotnicka
zafizeni byla hodnocena hiife v oblasti nedostatku persondlu a ve vstupnim proskoleni

postupi. Ve vSech ostatnich oblastech byla akreditovand zdravotnickd zatizeni
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hodnocena 1épe nez neakreditovand zdravotnickd zafizeni, proto mizeme tvrdit, Ze
akreditované zdravotnické zafizeni je pro pacienta rozhodné bezpecnéjsi. Neakreditovana
zdravotnicka zatizeni byla hodnocena Iépe v oblasti orientace na pacienta. Tento vysledek
1ze ptisuzovat stavu, ze vétSina neakreditovanych ordinaci nabizi pacientim zakoupeni
klientské karty, kterd umoznuje Cerpani lécebné péce v kratSim terminu.

Diplomovéa prace pfinesla mnozstvi informaci o dodrzovani kvality a bezpeci
v ambulancich zdravotnickych zafizeni a odhalila nedostatky, na které se zacCastnéna
zdravotnické zafizeni zaméfi.

Cil diplomové prace na téma Kvalita a bezpecna péce v ambulancich zdravotnického

zatizeni byl splnén.
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