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Abstrakt

Cilem prace bylo zjistit, co sestry ocekavaji od akreditace, jak vnimaji potiebu
akreditovat nemocnice, jestli jim pfinesla pro svou praci vyhody. Bakalaiska prace je
rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoretickd c¢ast je veénovana kvalité
v oSetfovatelstvi, systémovym modeliim kvality, akreditaci podle amerického modelu JCAHO
a akredita¢nimu procesu.

Empirickd ¢ast mapuje nazory sester na potiebu akreditace nemocnic. Metodou
pouzitou k realizaci vyzkumu byly dotazniky vlastni konstrukce. Vyzkumny vzorek tvotilo 60
sester z neakreditované nemocnice a 60 sester z akreditované nemocnice.

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze pro sestry je akreditace pifinosem, vnimaji
ziskavani akreditace jako psychicky naro¢ny proces, ale citi potiebu nemocnice akreditovat.
Akreditace predstavuje zménu mySleni, zajiStuje lepsi pracovni podminky, atraktivni
prostiedi, kvalitni oSetfovatelskou péci. Ma vliv na spokojenost sester.

Vidét budoucnost pozitivné a mit viru vto, Ze svym vlastnim usilim zlepSujeme a

zkvalitiiujeme poskytovanou oSetfovatelskou péci, ndm posili socidlni prestiz.
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UvVOD

Akreditace se stala pomalu béznym procesem, pii kterém dochazi k hodnoceni kvality
péce o nemocné v souladu s plnénim standardt. Je to dlouhodobé zalezitost, kterd vyzaduje,
abychom zménili chod nemocnice, stanovili cile. Zcela zdsadni je nutnost zménit mysleni
vSech zaméstnanctl. To je samo o sob¢ pfevratna zména. Akreditace je totiz osvédceni o tom,
ze jsme zasadn¢ zménili pohled na zplisob poskytovani zdravotni péce, na vztah zdravotnikl
k nemocnym, na vztahy mezi zdravotniky, na vyuZivani znalosti persondlu. Je formalni
vyjadieni toho, co ma pacient citit v nemocnici: profesionalitu ve vSech oblastech,
ekonomickou prosperitu jako vysledek cilevédomého usili, pocit bezpeci.

Co znamend akreditace pro sestry? Co mohou sestry ofekéavat od akreditace? Jak
vnimaji potfebu akreditovat nemocnice? Toto jsou otdzky, které mé pfivedly k tématu mé
bakalatské prace — Akreditace ocima sester.

Cilem préce bylo zjistit, co pro sestru znamena nadndrodni certifikace — akreditace.
Co od akreditace ocekdvaji a co jim pfinesla, zjistit miru vniméani potfebnosti akreditace.
Metodou pouzitou k realizaci vyzkumu byl dotaznik. NejrozsdhlejsSim usekem prace je
empirickd ¢ast, ve které byly porovnany nazory vSeobecnych sester z Fakultni nemocnice
v Motole a Ustfedni vojenské nemocnice StieSovice. O spolupraci byly pozadany sestry bez
rozdilu véku, funkce nebo vzdélani. Zavérecnou Casti prace jsou zhodnoceny ndmi stanovené

hypotézy a je vyvozen zavér s doporu¢enim pro praxi.



TEORETICKA CAST

1. Kvalita v oSetfovatelstvi

V soucasném zdravotnictvi jsme se ocitli na dilezité kfizovatce tii cest — cesty
bezpecnosti a kvality péfe, cesty ekonomické efektivity a cesty uspokojovani potfeb a
o¢ekavani pacientii. Pomalu za¢indme chépat, Ze jediné cesta, na kterou musime vykrocit, a
od které se vSechny aspekty 1écebné péce odvijeji, je cesta kvality.

Definovat kvalitu jako takovou neni lehké. Mozna proto, ze kvalita nepfedstavuje pouze
soubor metod, technik a pracovnich postupii, ale je v modernim kontextu vnimana jako
filozofie, kterd je izce spojena s organizacni kulturou. Kvalita zavisi tedy také na faktorech,
jako jsou hodnoty, chovani a postoje zaméstnancd.

Palmer definuje kvalitu unikétnim zptsobem, vyjadiujicim esenci tohoto dilezitého
aspektu 1ékarské a osetiovatelské péce: ,,Délat spravné véci spravné, na spravném misté a se
spravnymi lidmi.“ WHO definuje kvalitu jako stupei dokonalosti péce ve vztahu k urovni
znalosti a technologického rozvoje. (18)

Pojeti ,kvality* je dano kulturnim a socidlnim prostfedim. Ptredstava kvality zdravotni
péce je ovlivnéna jednak  hodnotami, které v dané spoleCnosti pievladaji a jednak
individudlnimi hodnotami téch, kteti kvalitu péce definuji napt. politici, tviirci zdravotnické
legislativy a pfedev§im sami zdravotnicti pracovnici. Zakladnim cilem soucasného
oSetfovatelstvi je kvalitni oSetfovatelska péce.

Charakterizovana je témito znaky :
» vzemi, ale i vkonkrétnim zdravotnickém zafizeni existuje jasnd koncepce
oSetfovatelstvi,
péce je odvozena od potieb pacienta,
prace oSetiovatelského personalu je tymova,
oSetfovatelsky personal je dobie motivovany a odborné pfipraveny,
oSetfovatelsky tym si stanovil realné cile,
oSetfovatelsky personal dodrzuje profesiondlni eticky kodex,

poskytovana péce je védecky podlozena,

YV V.V V V V V

do oSetiovatelské péce jsou aktivné zapojeni pacienti / klienti,
» existuje u¢inna mezioborova spoluprace. (2)
Na tyto oblasti se také zaméfuje hodnoceni kvality péce. Jsou vytvarené standardy, které

vymezuji, co je v dané oblasti pokladano za kvalitni.



Kvalitni péci Ize dosahnout za piedpokladu, Ze pro jeji dosahovani a sledovani kvality bude
vytvofen urcity systém, jehoz cilem bude neustalé zlepSovani poskytované péce.

Systém zajiStovani kvality oSetfovatelské péce obsahuje zakladni elementy ve smyslu
stanoveni jasnych cilli a profesionalnich hodnot, definici pozadované kvality, vypracovani
oSetfovatelskych standardl a systému kontroly jejich dodrZzovani. Dilezitym pfedpokladem
je zajisténi organizacnich a personalnich faktort, které jsou nezbytné pro dosazeni standardni
prace a pfipadné prehodnoceni standardli ve vztahu k pozadované tGrovni kvality. Na zavér
stanovit zptisoby hodnoceni dosazeného efektu.

Systém kvality zahrnuje cely proces tvorby postupli, sbéru informaci, stanoveni
standardl a hodnoceni vysledku toho, co ve zdravotnictvi organizujeme jako zdravotni pece a
zdravotnické sluzby. Systém kvality ve zdravotnictvi miiZzeme definovat jako souhrn struktury
organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procestt a zdrojii, které jsou potiebné
k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz kone¢nym
cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel o néz
pecuji. (10,12)

Cilem systému kvality je zlepsovani kvality péce poskytované v souladu s potrebami a

pozadavky pacientii. Cilem zlepSovani kvality je rovnéz omezit chyby, nezadouci vysledky,
promrhany cas a pridatné ndklady spojené se Spatnou jakosti konkrétniho zdravotnického
vykonu ci sluzby.
Kvalita se tyka celé soustavy zdravotnictvi, jak zdkonodarnych a exekutivnich orgéand, které
do velké miry vytvéreji obecny ramec pro dosazitelnou troven poskytované zdravotni péce,
tak 1 vSech zdravotnickych pracovnikil a jednotlivych zdravotnickych pracovist’, poskytujicich
své vykony (sluzby) konkrétnim pacientlim a klientim v primérni, sekundarni i tercidlni sféie
zdravotnictvi. Systém zlepSovani kvality neni mozno budovat bez Siroké komunikace a
spoluprace s obyvatelstvem a konkrétnimi pacienty.

Kvalita zdravotnictvi mize byt definovana jako souhrn vysledki dosaZenych v prevenci,
diagnostice a 1€cbé, které jsou ureny potfebami obyvatelstva na zakladé poznatkt 1ékatskych
véd a praxe (WHO 1966), nebo jako stupent dokonalosti poskytované péce ve vztahu k Grovni
znalosti a technologického vyvoje (WHO 1982) a v souladu s ekonomickymi moZnostmi.
Kvalita zdravotni péce muze byt také definovand jako stupen, v némz péfe poskytovana
zdravotnickymi  institucemi  jednotlivcdm nebo specifickym populacim  zvySuje
pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledki, je konzistentni se soucasnymi odbornymi

znalostmi a soucasné piinasi spokojenost pacientt i zdravotnickych pracovniki. (5, 18)



K nejdilezitéjsSim pfedpokladiim kvality v oblasti poskytované péce patii vSeobecna
dostupnost, pfiméfenost zdravotnimu stavu a stavajicim potiebam, bezpecnost v poskytovani
zdravotni péce. Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je pfijatelna pro pacienty,
kontinualni a navazujici, a dodrzuje jednotu medicinské a ekonomické racionality. (5,12)
Princip kvality mize byt struéné vyjadien: konat spravné véci ve spravném case, a to jiz
napoprve.

Principem zvySovani kvality je proces, ktery se tykd celé organizace. VSichni
zamestnanci poc¢inaje top managementem, se stavaji ucastniky procesu zlepSovani kvality.
Princip kvality je neustaly proces, cesta nikdy nekonciciho usili zlepSovani kvality. Zpé&tnou
vazbou se hledaji pfi¢iny toho, pro¢ se kvalita nezvySuje tak, jak bychom ocekavali.

Zahrnuje stanoveni méfitelnych cili a neustalého zlepSovani se. (5)

p\leustélé zlepSovani systému managementu jakosti ]

............. Povinnost ; .
Zakaznici [ managementu % Zakaznici
Management Méteni, analyza |@ - - _____ > Spokoje-
zdrojl a zlepSovani nost
vey Realizace Produkt Vystip
Poza- produktu
davky
Legenda

Cinnosti pfidavajici hodnotu
---------- p Informaéni tok

obr.¢. 1. Ing. Rossi,A.- Principy zvySovani kvality, Co je kvalita, Nemocnice na Homolce (25)

Vyzkum a méfeni ucinnosti systému kvality mize byt realizovan riznymi zpusoby. Jednou
moznosti je méfit kvalitu systému prostfednictvim hodnoceni celé instituce sebehodnocenim
nebo akreditaci, které je zaloZzeno na piedpokladu, Ze vysledkem dobie organizovanych
procesu a systematického zajiStovani a zlepSovani kvality je vhodna a pfimétfend péce. Jinou
moznosti je méfeni kritickych bodii v procesu pée - méfenim compliance odbornych

pracovniki s doporucenymi postupy ¢i odbornymi standardy. Konecné se systém kvality
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miZe zaméfit na monitorovani kvality pé€e métenim vysledki ve vztahu k uZzitku pacientd,
jako jsou klinické vysledky, spokojenost klientli a vnimana kvalita Zivota v souvislosti
s vysledky poskytované péce.

Kvalita znamena splnéni ur€itych pozadavk, které se neustale zvySuji. Spolurozhoduje

o nich pacient nebo zainteresovany ¢lovek. (5)

1.1. Systémové modely kvality

Historie standardizace v oblasti kvality saha hluboko do minulosti. Takika pfed 4000
léty babylonsky kral Chammurabi vytvofil prvni pravni kédy (standardy). Je az neuvétitelné,
ze se nekteré z téchto prastarych standardii objevily bez vyraznéjSich zmén 1 v modelu tizeni
kvality ISO 9000.

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, Ze pacienti a platci (pojisStovny) ocekavaji od
zdravotnickych zatizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Navic se od nich
o¢ekava, ze budou schopni kdykoliv piedlozit dikazy o kvalité jimi poskytované lécebné a
oSetfovatelské péce. Z téchto dlivodl je pro Cinnost zdravotnickych zafizeni strategicky
dilezité pouzivani systémovych modelti kontinualniho zvySovani kvality a efektivity
poskytované zdravotni péce. V ekonomicky vyspélych zemich existuje fada modelll a
systéml, které se zabyvaji rozvojem a standardizaci kvality. Nartstajici fenomén globalizace
ale vyzaduje standardizaci na mezinarodni urovni.

Systémové modely kvality 1ze rozdélit do 4 zakladnich kategorii :
» modely systémi fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci — ISO)
» modely (narodni a nadnarodni) akreditac¢nich standardi (JCAHO, JCIA, ANAES,
SAK-CR)
» modely definujici proces tvorby narodnich akreditaénich standardd (ISQua, ALPHA)
» modely excelence — svétové ceny za kvalitu- (Baldrige, EFQM, six Sigma) (18)

1.1.1. Mezinarodni organizace pro standardizaci — International Organization for
Standardization-ISO
Organizace ISO byla zalozena vroce 1947 v Zenevé a predstavuje celosvétovou
federaci narodnich standardizadnich (akreditadnich) instituci. Ugelem standardii (norem)
ISO je vytvofit jednotna hodnotici kritéria pro nezavislou certifikaci dodavateld.
Série ISO 9000 wvznikla az vroce 1987, kdy se svét zaCal vazné zabyvat kvalitou.

Ucelem ISO 9000 je poskytnout spoleénou zakladnu pro nezavislé hodnoceni nebo registrace
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dodavatelli. Existuje pét hlavnich fad dokumentii obsahujicich standardy ISO 9000 - systém
fizeni kvality (zdklady a terminologie), ISO 9001- systém tizeni kvality (pozadavky) a ISO
9004 — systém fizeni kvality (navod k zlepSeni vysledki).
V roce 2000 byla celd série zabyvajici se standardizaci kvality pfebudovéna a je dnes zndma
pod pojmem ISO 9001:2000. Sjednocuje vSechny standardy série 9000. (12)

ISO 9001:2000 je zamé&feno na systémové fizeni kvality a na odstranéni odchylek od
vykonu. Ziskani certifikace znamend, Ze organizace byla proSetiena a bylo zjisténo, ze ma
systém managementu, ktery zajistuje dislednost a spolehlivost. Certifikace neptikazuje, jaky
systém kvality organizace musi mit, zjiStuje pouze, zda smysluplny, funkéni systém
zajistovani kvality v organizaci existuje. (18)

1.1.2. Model ISQua

Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (The International Society for
Quality in Health care) nabizi jedinecné ptileZitosti v oblasti rozvoje kvality ve zdravotnictvi.
ISQua vznikla v roce 1985 béhem setkani odbornikii ve zdravotnictvi v italském mésté Udine.
Tato spolecnost si vydobyla veliké mezinarodni uznani.

Dcefinou organizaci ISQua je organizace Alpha (Agenda for leadership in programs in
healthcare accreditation). Organizace Alpha pomdha jednotlivym zemim vytvafet nebo
zlepSovat jejich vlastni akreditaéni standardy pro zdravotnickd zafizeni. SnaZi se do téchto

standardl zabudovat principy vyznamnych systému kvality jako ISO nebo Baldrige.

1.1.3. Modely excelence

Praktické sebehodnotici modely, s jejichZ pomoci mize zdravotnické zatizeni provést
sebeanalyzu podle stanovenych kritérii, eventudlné ziskat prestizni cenu za kvalitu.
Mezi né€ patfi:
A) Cena M. Baldrige za kvalitu

Tato prestizni cena za kvalitu vznikla v roce1988 a ud¢€luje se jednou za rok organizacim
v USA jako uznani za excelenci v kvalité. Vyhodnocuje se systém fizeni, ne produkt.
Cena za kvalitu se tykd sedmi oblasti (vidcovstvi, strategického planovani, zaméfeni na
zakaznika, informatiky, lidskych zdrojt, fizeni procest a kvality vystupi).

V roce 1998 byla publikovdna kritéria Baldrigeovy ceny pro oblast zdravotni péce,
kterd se zaméfuje na kontinudlni zvySovani kvality z hlediska uspokojeni zdkaznika a na
kvalitu provozu. Na zaklad¢ Baldrigeovych kritérii si miize zdravotnické zafizeni formou

dotazniku vyhodnotit svou vlastni situaci v oblasti kvality.
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B) EFOM — Evropska cena za kvalitu

EFQM (The European Foundation for Quality Management) neboli Evropskd nadace
pro fizeni kvality byla zaloZena v roce 1988 Ctrnacti vyznamnymi evropskymi podniky. Jejim
poslanim je vést organizace v EU ke kvalit¢ s pomoci programu Total Quality Management
(TQM) - Celkové tizeni kvality. Propaguje filozofii, ze ke kvalité vede fada cest. EFQM sidli
v Bruselu a sama nabizi pouze model, ktery se zabyva péti podptirnymi faktory (vedeni,
politika a strategie, zam¢&stnanci, zdroje a partnerstvi, procesy) a ¢tyimi vyslednymi faktory
(spokojenost zakaznikli, zaméstnancii, spoleCnosti a excelence v klicovych vysledcich
vykonnosti). EFQM vede organizaci k sebehodnoceni a naslednému kontinudlnimu zvySovani
kvality.
C) 6 SIGMA

Je modelem, ktery pomaha organizacim splnit pozadavky zédkaznikli na vysokou kvalitu.
6 Sigma znamena, Ze v souboru dat existuji pouze 3 az 4 vazné chyby na milion piipadd. To
je nesmirné vysoky pozadavek na kvalitu a pro zdravotnické zatizeni predstavuje neuvetitelné
vysoko zvednutou ,,latku*. Rada zdravotnickych zafizeni v zemich s vyspélou ekonomikou se
rozhodla tento model implementovat v zdjmu bezpeci svych pacientdl i1 zaméstnancd.
Smyslem tohoto programu je tedy kontinudlni zlepSovani a usili dosahnout excelence
v oblasti kvality specifickym procesem, ktery ma pét krokti: definuj, méf, vyhodnot’, zlepsi a
kontroluj.
1.1.4. Narodni a nadnarodni modely
Mezi systémové modely pro zvySovani kvality ve zdravotnickych zatizenich patii:
A) SAK-CR - Spojena akreditaéni komise Ceské republiky se sidlem v Praze vydala v roce
1998 padesat akreditanich standardd, které jsou rozdéleny do deseti tématickych oblasti.
SAK-CR realizuje ve zdravotnickych zafizenich, ktera o to pozadaji, takzvané ,,akreditaéni
Setfeni” s cilem zjistit ,,shodu“ mezi akreditatnimi standardy a aktudlnim stavem
zdravotnického zafizeni.
B) CSNI- Cesky normaliza¢ni institut, ziizeny k 1.1.1993, pracuje na zékladé povéieni
Ministerstva primyslu a obchodu CR a plni funkci ndrodni normalizaéni organizace uvnitf
CR i v zahraniéi. Zakladnim pfedmétem &innosti je tvorba Geskych technickych norem. (12)
Ptisobnost CSNI je univerzélni, zahrnuje viechny odvétvi narodniho hospodaistvi a viechny
oblasti lidské ¢innosti.
C) JCAHO- Spoletna komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (Joint Commission on

Accreditation of Health care Organization) vznikla v roce 1951 z iniciativy Amerického svazu
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chirurgli jako nezavisla nestatni neziskova organizace. Jejim ukolem je zlepSovani kvality
zdravotni péce. Dnes se v organizaci JCAHO angaZuje fada prominentnich, vysoce
erudovanych americkych organizaci a asociaci, véetné oSetfovatelskych. JCAHO ovlivnila a
dodnes ovlivituje akreditacni modely pro zdravotnickd zafizeni v ostatnich zemich svéta.
Prvni akredita¢ni manual vznikl v roce 1976.
D) JCIA- Spojena mezinarodni komise
Vzhledem k $ificimu se z4jmu globalni zdravotnické vetejnosti o akreditaéni standardy
JCAHO rozhodla se tato organizace v roce 1999 vytvofit mezinarodni akreditacni program
s nazvem ,Joint Commission International Accreditation“(JCIA) — Spojena mezinarodni
komise. Je to nové iniciativa vytvoiend jako odpovéd’ na rostouci celosvétové potieby
standardniho vyhodnocovani zdravotni péce. Cilem této iniciativy je nabidnout mezinarodnim
spolecenstvim objektivni proces pro vyhodnoceni organizaci poskytujicich zdravotni péci
zalozeny na standardech. JCIA zdlraziuje jako podminky tspéchu zménu mysleni a ptistup
ke zménam.

Kvalita ve vétSin€ globalnich modelti neni chapana jako velky nebo maly vykon, ale
spiSe jako spolehlivost a diislednost. Diky své spolehlivosti a duslednosti maji vysokou
efektivitu vyuziti zdroji a velky zdjem o zdkaznika. To je tajemstvi jejich uspéchu. To je

kvalita. (5,6)

2. Akreditace

Volani po kvalité¢ zdravotnické péce a prithlednosti hospodafeni nemocnic je slySet
snad ve vSech zemich svéta. Jednou zmala moZnosti jak pacienta, zfizovatele nebo
pojistovnu informovat o tirovni sluzeb, jsou certifikace kvality. Nemocnice, kterd se rozhodne
overit kvalitu a efektivnost procesti uvniti organizace, mize volit mezi n€kolika riznymi
modely. Programy uSit¢é na miru zdravotnickym zafizenim jsou tzv. akreditace. Pojem
»akreditace™ se odvozuje od latinského slova ,.credere” — souhlas, uznani, divérovat. Volné
parafrdzovano - akreditace tedy znamena ,,divéryhodné prokazani zptsobilosti®.

Akreditace — oficidlni uznéni, Ze zdravotnické zafizeni je zpUsobilé (organizacné a
technicky) k poskytovani kvalitni zdravotni péce a ma vytvoreny funkéni a efektivni systém
pro posuzovani vykonnosti a pro kontinudlni zvySovani kvality poskytované péce. Je to
proces, pii kterém externi organizace hodnoti zdravotnické zatizeni a posuzuje, do jaké miry
toto zafizeni postupuje ve shodé¢ s pozadavky na zvySovani kvality péce. Akreditace slouzi

hodnocenému zafizeni k tomu, aby se jasné zavazalo ke zvySovani kvality péce o pacienty,
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k zajistovani bezpec¢i prostfedi, ve kterém je péce poskytovana, a k systematické snaze o
snizovani mnozstvi rizik pro pacienty a pro zaméstnance. (18)

Akreditace se stala pomalu béZnym procesem, ale pouze 60 nemocnic na svété se
mize pochlubit mezindrodn€¢ uznavanym certifikatem, ktery udéluje spolecnost Joint
Commission International. Aby tento akreditacni program ziskal mezinarodni reputaci,
standardy byly vytvofeny ve spolupraci se zastupci 16 zemi reprezentujicich hlavni svétové
oblasti. Pozadavky JCIA obsahuji 370 standardii a 3 cile (efektivitu a kvalitu péce, fizeni rizik
a chyb a vytvéfeni optimalniho 1écebného prostiedi). JCIA zdlraznuje jako podminky uspé-
chu zménu mysleni a pfistup ke zméndm. Za bariéry Uspéchu oznauje provozni slepotu,
neochotu a snahu udrZet si ,,status quo®.

Soucasti transformacniho procesu v ¢eském zdravotnictvi po roce 1989 byla snaha o
vytvofeni mechanismu, ktery by pomohl snizit vysokou variabilitu mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. Stejné jako v jinych evropskych zemich i v Ceské republice jsou
akreditace dobrovolné.

2.1. Historie akreditaci ve svété a v CR

Historie akreditaci ve svété je Uizce spojena se snahou zajistit kvalitu lékarské a
oSetfovatelské péce vdobé, kdy tato kvalita byla ohroZena narlistajicimi iniciativami
zaméefujicimi se prevazné na kontrolu nakladi. Dlraz na kvalitu a zdjem o jeji rozvoj se
v jednotlivych zemich rozvijel rliznou rychlosti a zplisobem. Nedostatek standardizace a
kontroly v této oblasti zplisobil zdvaznou variabilitu v kvalité sluzeb.

Historie programil kvality zdravotni péfe zacala v USA na pocatku minulého stoleti,
jako zakladatel je uvadén Ernest Codman. V roce 1917 rozvinula American College of
Surgeons Zakladni standardy pro nemocnice. Pfi provadéni inspekci pouze asi 15 % nemocnic
vyhovélo pozadavkiim. V roce 1926 byl vydan prvni tistény manual. (6)
Od roku 1950 se zacalo tidit akreditacnimi standardy vice nez 3200 nemocnic. Skute¢nym
rokem pro akreditace je rok 1951. V tu dobu byla vytvofena Spole¢na komise pro akreditaci
nemocnic. Tato organizace zacala vytvaret standardy a od roku 1953 je zacala publikovat.

Od roku 1964 zahgjila ptipravu inspektorti a postupné se rozrustala i o dalsi ¢asti, které
akreditovaly 1 lécebny dlouhodobé nemocnych a dalsi zdravotnicka zafizeni. Stale probihal
proces zdokonalovani standard a akreditacniho procesu, se snahou dosahovani optimalni
urovné kvality. Od roku 1970 se stavaji standardy optimalnim stupném kvality. Tato komise
vytvofila v roce 1976 prvni uceleny soubor standardi a urcila pocet povinnych lékatskych a

oSetfovatelskych auditl za rok. (7, 8)
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V roce 1987 byl zménén nazev na dneSni Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organization (JCAHO). Od roku 1992 vydava JCAHO kazdoro¢né "Akreditacni
manudl" pro nemocnice, ktery obsahuje vedle novelizovanych standardl i systém provadéni a
hodnoceni akreditaci zdravotnickych zatizeni. Ten posledni z roku 1996 ma témét 700 stran.
JCAHO nyni hodnoti a akredituje vice nez 15 000 zdravotnickych organizaci v USA vcetné
vice nez 5000 nemocnic. Tato nezavisld nonprofitni organizace vytvaii standardy a udé€luje
akreditace hodnocenym zdravotnickym zafizenim jako jsou vSeobecné, psychiatrické, détské
a rehabilitaéni nemocnice, organizace domaci péce, véetné domacich zdravotnickych sluzeb,
osobni a podptrné péce, farmaceuticky servis a hospicové sluzby, ambulantni péci, véetné
chirurgickych zafizeni, rehabilitaénich a infGznich center, skupin praktiki, klinické
laboratofe.

Akreditace udélena spolecnou komisi je uznavana jako "ZNAK KVALITY", ktery
ukazuje, ze organizace spliuje dané standardy.

Ceské zdravotnictvi si jiz vroce 1989 bylo akutné védomo znaénych rozdilli mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, jak v oblasti fyzického stavu nemocnic, tak
technického vybaveni. Velké rozdily byly také v personalnim obsazeni a ve zpusobu, jakym
zdravotnicky personal poskytoval 1é¢ebnou a osetfovatelskou péci. (14, 15)

V roce 1994 byl iniciovan projekt ,,Akreditace nemocnic®, na kterém se podilela
pracovni skupina pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Rada zkuSenosti byla ziskana studovanim
modelu americké JCAHO. Projekt byl ukoncen v roce 1998 vytvotenim Spojené akreditacni
komise CR (SAK) jako nezavisld organizace poskytovatelii zdravotni péce. Jejimi zakladateli
se staly Asociace nemocnic CR a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic. Byla vydana
vyhlaska MZ CR 1998, ktera definovala 50 akreditaénich standardii. Teprve v roce 2000
vlada CR svym usnesenim & 458/2000 piijala Ndrodni politiku podpory jakosti a na
ministerstvu  zdravotnictvi vznikla Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi vyvinulo intenzivni snahu institucionalizovat zabezpeceni programi a projektd
kvality zdravotni péce. Dilezitou skutecnosti byl vznik Centra pro rizeni kvality ve
zdravotnictvi, které bylo sou¢asti Statniho zdravotniho tstavu (SZU). Ministr MUDr. David
Rath v bieznu 2006 zrusil Centrum pro kvalitu zdravotni péée v SZU a jeho &innost byla
pfevedena do agendy MZ CR, kde existuje oddé&leni kvality zdravotni péce, které pracuje na
metodice programu sledovani kvality v nemocnicich, které jsou ptimo tizené Ministerstvem

zdravotnictvi.

16



V souc¢asné dobé jen dvé nemocnice v CR maji mezinarodni akreditaci Joint Commission
International (JCI): Ustfedni vojenskd nemocnice StieSovice a Nemocnice Na Homolce
v Praze. Postupné se o tento projekt zacinaji zajimat i dal§i zdravotnickd zafizeni —
Masaryktv onkologicky ustav v Brng, Ustav hematologie a krevni transfiize v Praze a FN

Motol. Motiv je zfejmy — snaZi se zajistit prestiz zafizeni v zahranici. (18,21)

2.2. Akreditaéni cil, filozofie

Cilem akreditace je standardizovat a zlepSovat poskytovéani kvality péce v ramci
zdravotnickych instituci a tim i v celém systému zdravotnictvi. Jak akreditace sama, tak
zejména piiprava na ni méa predev§im vzdélavaci, organizacné kultivacni, standardizacni a
ovétovaci charakter. Cilem akreditace tedy neni jen ziskdni akreditacniho osvédceni, ale
pfedevsim snaha zdravotnické instituce standardizovat a zkvalitiiovat poskytovani 1ékarské,
oSetfovatelské a podpiirné péce, zlepsit kulturu organizace a zlepsit zpiisob fizeni. (6,7)

Akreditace jako nastroj k zajisténi porovnatelné kvality a snizené variability se z USA
v riznych formach rychle rozsifila do ostatnich zemi. VétSina vyspélych zemi svéta dnes
standardizuje své zdravotnickd zafizeni akreditatnim procesem. I kdyZ je ve vétSiné zemi
rozhodnuti realizovat akreditacni proces dobrovolné, méaloktera nemocnice si jej mtize dovolit
ignorovat. Neakceptovat akreditacni standardy a neziskat akredita¢ni certifikat kvality by
mohlo znamenat nejen ztratu divéry pacientli a okoli ve zdravotnické zatizeni, ale také by to
vedlo k omezeni pfilivu financi a schopnosti obstat v konkuren¢nim boji o udrzeni existence.

(8, 14)

2.3. Akreditacni proces

Akreditacni fizeni za€ind podanim Zadosti u organizace, ktera akreditani proces v zemi
realizuje. Zdravotnické zatizeni obdrzi ,bali¢ek, ktery obsahuje akreditacni standardy,
podplirné materialy, ptihlasku, informaci o pozadovanych poplatcich a informaci o zpiisobu,
jakym bude probihat aktualni akreditacni Setfeni. Po zvdZeni svych moZnosti a po vytvofeni
realistického harmonogramu piiprav se zdravotnické zafizeni pusti do vlastnich pfiprav
(vytvoteni koordina¢niho vyboru, zpracovani akreditaénich smérnic, vyuka, audity). Ptiprava
v podstaté¢ spo¢iva vuvedeni svych vlastnich standardd, smérnic do praxe v souladu
s akreditacnimi standardy. Zdravotnické zatizeni zaplati pozadované poplatky a domluvi si
Setici inspekci akredita¢niho tymu. Inspekéni tym, ktery provadi nasledné Setfeni, se zabyva
zéakladnimi aspekty provozu nemocnice, jeho strukturou, procesy a vystupy péce. Informace o

kvalité provozu zdravotnického zatizeni ziskava Setfici akreditacni tym auditem zdravotnické
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dokumentace, inspekci jednotlivych oddéleni a pohovorem se zaméstnanci a pacienty.
Inspekce trva 5 dnli a akreditacni vysvédceni se udéluje na obdobi 3 let. Akreditacni proces
nezasahuje do profesniho vykonu lékati, ale je zaméfen predev§im na provozni systém

nemocnic.

Vyznam akredita¢niho procesu spociva:

» v jeho realném prispévku k vytvaieni podminek pro zavedeni programu soustavného
zlepSovani kvality ve zdravotnickych institucich,

» v zavadéni prikazné ovétenych doporucenych postupd a standardti do poskytovani
zdravotnickych sluzeb, jejichz cilem je snizit nezddouci a nepodlozenou variabilitu
mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce a mezi jimi poskytovanymi vykony
a procedurami,

» ve formalni informaci a zaruce pro pacienty, ze zdravotnickd instituce spliuje
rozhodujici predepsané a o¢ekavané pozadavky na kvalitu a bezpecnost péce,

» pro vefejné platce zdravotni péce je akreditace signalem, ze prostiedky vynalozené
ze shromazd’ovanych zdroji jsou vkladany do sluzeb, které maji ovéfenou uroven
kvality a bezpe¢nosti,

» v akreditanim procesu by mély byt rovnéz zabudovany principy hospodarného
vyuziti lidskych, finan¢nich i materialnich zdroju. (6, 12)

Akreditace motivuje nemocnice k implementaci novych prvkl fizeni kvality zaloZzenych na
analyze a dalSim rozvoji existujicich struktur a pracovnich procesii. Cilem je dosahnout co
nejlepsi péce pro pacienty z hlediska procesu i vysledku za co nejlepSich pracovnich
podminek pro zdravotnické pracovniky. Nartsta diraz na bezpecnost 1€cebné a oSetfovatelské
péce. Takto pojatou proceduru Ize oznacit jako komplexni akreditaci nemocnic.
2.3.1. Mezinarodni standardy

Akreditace JCI vznikla jako odpoveéd’ na narlstajici pozadavky z riznych mist na svété
na ustaveni hodnoticiho systému zalozeného na standardech. Mezinarodnimu spolecenstvi se
predklada objektivni, na standardech zalozeny nastroj k hodnoceni zdravotnickych zatizeni.
Akreditacni proces vychazi z mezinarodniho rdmce standardii, které l1ze aplikovat na mistni
podminky.

Pojem ,standard“ se obvykle uzivd pro oznaceni ndastroje méfeni kvality.

Osetfovatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesni norma kvality. Standard urcuje,

co je nutnou, nezbytnou, zakladni normou potfebnou pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
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péce. Je voditkem, podle kterého mizeme hodnotit, zda oSetfovatelské Cinnosti odpovidaji

pozadované urovni. Standardy vymezuji minimalni troven péce, kterd ma byt poskytnuta.(10)

Vznik standardi

Vyvoj mezinarodnich standardli probihal pod vedenim Sestnécticlenné mezinarodni
pracovni skupiny sloZzené ze zkuSenych lékatti, zdravotnich sester, pracovnikii nemocni¢ni
spravy a odbornikll v oblasti vefejné spravy. V praci pracovni skupiny pro akreditaci
pokracuje mezinarodni vybor pro standardy, ktery zpracovava doporuceni ke zméndm a
aktualizaci standardu tak, aby trvale odpovidaly souasné odborné praxi. (6)
Tématické oblasti akredita¢nich standardi
Akredita¢ni standardy jsou rozdéleny do deseti tématickych oblasti:
1. Oblast kvality - sledovani, zajiSténi kontinualni zvySovani kvality, dokumentace,
infrastruktura, tvorba  standardu.
2. Diagnostické postupy — standardizace piijmového vySetfeni, standardizace zapisi do
zdravotnické dokumentace.
3. Péce o pacienta — plan péce, epikriza, pozitivni list, politika 1éCiv, vybaveni pfistroji a
pomiickami, standardy oSetfovatelské péce, stravovani pacienti.
4. Kontinuita péce — propoustéci zprava, prevoz pacientd na jiné oddéleni, do jiného
zdravotnického zafizeni.
5. Dodrzovani prav pacientit — seznamovani pacienta s Kodexem prav, imobilizace pacientd.
6. Podminky poskytované péce — metodicke listy, smérnice, predpisy, bezpecnostni aspekty.
7. Standardy managementu — organizacni fad, poslani, plan rozvoje, komunikace, vykazy
statni sprave.
8. Péce o zaméstnance — popis prace, kontinudlni vzdélavani, stanoveni kvalifikaci.
9. Shér a zpracovani informaci — standardizace zdravotnické dokumentace a spektra
sbiranych dat.
10. Protiepidemickad opatreni — nozokomidlni infekce, manipulace s biologickym materidlem

a jeho likvidace.(viz pfiloha €. 3) (12, 18)
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Vysledek akredita¢niho procesu

Na zéklad¢ informaci zjiSténych pii akreditaénim Setfeni rozhoduje Akreditacni vybor
JCI o udéleni akreditace. Zdravotnickému zafizeni miize byt sdéleno jedno z nasledujicich
rozhodnuti:

Akreditace udélena- jestlize zdravotnické zatfizeni na pfijatelné urovni splituje standardy
JCI ve vSech oblastech poskytované péce.

Akreditace neudélena- jestlize zdravotnické zatizeni bud’ soustavné neplni standardy JCI
nebo JCI odejme akreditaci z jin¢ho ditvodu.

Udélena akreditace plati tfi roky pokud ji JCI pfedcasné¢ neodejme. Pfed ukoncenim
tiiletého akreditacniho obdobi musi byt zdravotnické zatfizeni, které pozaduje prodlouzeni
akreditace, reakreditovano. (6)
2.4. Vyhody akreditace

Ptimé vyhody neplynou nemocnici ze ziskdni akreditace okamZité. Je to dlouhodoba
investice, kterd se promitne jednak do postaveni nemocnice na mezinarodnim poli, ale mize
byt také v budoucnu zohlednéna pfii platbach od pojistoven. V kazdé zemi hraji roli mnohé
dalsi faktory, pro¢ zdravotnicka zafizeni o certifikat jakosti usiluji. Nékde musi mit kazdé
zdravotnické zatizeni certifikat jakosti ze zakona, jinde existuje silny tlak ze stran pojistoven
nebo nemocnice reaguje na hrozici casté Zaloby pacientd.

Akreditacni proces definuje rozsah a obsah programu kontinudlniho zvySovani kvality,
bez kterého je fizeni a provozovani zdravotnického zatizeni takika nemyslitelné.

Pro zdravotnicka zarizeni, jejichz vyvoj probihal v minulosti nerovnomérné, akreditacni
proces piinasi standardy, jejichZ pfijeti a realizace snizuje variabilitu mezi jednotlivymi
oddélenimi a zdravotnickymi zafizenimi a zlepSuje kvalitu a kontinuitu péce.

Pro pacienty je akreditace urCitou zarukou, ze zdravotnické zatfizeni spliiuje nebo prekracuje
zédkladni pozadavky na kvalitu a bezpecnost poskytované péce.

Pro platce (zdravotnické pojistovny) akreditace znamena, ze financni prostredky vyplacené za
sluzby/péce pro jejich klienty jsou investovany v instituci, kterda ma meétitelny a prokazatelny
standard poskytovanych sluzeb. V fadé¢ zemi je akreditace implicitni nebo explicitni
podminkou k uzavieni smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a pojistovnou.

Pro komunitu/obec, jez o¢ekava, ze zdravotnické zatizeni slouzici jejim obéantim poskytuje
vysoce kvalitni zdravotni péci, akreditace poskytuje urcitou zaruku, ze tomu tak skute¢né je.

V zemich s vyspélou ekonomikou jsou akreditace stale preferovanym modelem trvalého

jisténi standardizace, kvality a bezpe€nosti lécebné a oSetfovatelské péce. Cas vénovany
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pfipravam na akreditace je Cas sebereflexe, poznavani a ristu oddéleni 1 zdravotnického
zafizeni. Ministerstvo zdravotnictvi CR a VZP v soudasné dobé jasné podporuji systém
akreditaci zdravotnickych zatizeni. (14, 18)
Shriime si, k ¢emu jsou akreditace dobré:

» Pomahaji zajistit porovnatelny standard oSetfovatelské péce mezi jednotlivymi
oddélenimi a zdravotnickymi zatfizenimi.
Pomahaji ziskat nebo si udrzet Spickové zaméstnance.
Zajistuji vyraznou participaci zdravotnik.
Jsou napomocné pfi ziskavani novych pacienti.
Jsou symbolem kvality.
Pomahaji zajistit, aby péce o pacienty a provoz nemocnice byly bezpecné.
Zajistuji jednotnd kritéria a standardy.

Vytvareji predpoklady k zavedeni programu kontinudlniho zvySovani kvality.

YV V.V V V V V V

Maji vliv na postaveni zdravotnického zatizeni v obci.
» Mohou mit v budoucnu vliv na vybérova fizeni a vztahy s pojistovnami.

Akreditace by mély usnadnit zdravotnickému zatizeni sledovat svlij vykon a kontinualné
jej zvySovat. Smyslem akreditaci neni pouhd snaha ziskat kulaté razitko na akreditacnim
certifikdtu. Opravdovym smyslem akreditaci je udélat si ,jarni 0klid“ ve svém vlastnim
zdravotnickém zafizeni. (21, 23)
2.5. Prinos akredita¢niho procesu

Akreditacni proces fesi fadu chronickych problémi ¢eského oSetfovatelstvi. Skutecnost,
ze se sestry ucastni celého procesu jako rovnocenné partnerky spolu s lékafi a manaZery,
pfedstavuje dalezity posun v nasem zdravotnictvi. Nachazeji se na dilezité kiizovatce a to,
jakou cestu si zvoli, rozhodne o jejich budoucnosti. Nova cesta predstavuje lepsi pracovni
podminky a lepsi kvalitu oSetfovatelské péce.

Piinos akreditaci pro sestry by se mél odrazit ve zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a
oSetfovatelské dokumentace na vSech oddé€lenich. Snizit wvariabilitu v pracovnich a
oSetfovatelskych procesech a zdravotnické dokumentaci, jelikoz je Castym jevem, ze jsou
v nemocnici rizné postupy provadeéné spravné, avSak velmi nejednotné, v podstaté na zaklade
atraktivnéj$i pro sestry, zvysit tak jejich spokojenost a snizit fluktuaci zdravotnickych
pracovnikl. Akreditaéni proces pfispiva k efektivnéjSimu vyuzivani zdroji k piekondni

»provozni slepoty“a v budovdni organiza¢ni kultury, vniz existuje dimenze osobni
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odpovédnosti za kvalitu a efektivitu prace. Podpofit vzdélavani zdravotnikd, zlepSit vztahy
mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu a vylep$it image zdravotnického zatizeni 1 zdravotniki.

V blizké budoucnosti bude potfebné sladit nasi legislativu tykajici se zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a dal§iho vzd€lavani ve zdravotnictvi s ostatnimi zemémi
Evropské Unie. Bez harmonizace vtéto oblasti by nebylo mozné uznavani naSich
odbornosti.

Akreditace nemocnic v CR je pojiméana jako nadstavbovy proces, ktery nasedd na
povinné formality, které musi splitovat kazdd nemocnice, aby mohla fungovat jako stitem
uznané zdravotnické zafizeni. K témto formalitAm patii stavebni stav, naplnéni fady
hygienickych norem, pozarnich a bezpecnostnich pfedpisii, ptistrojové, personalni vybaveni v
souladu se zdkonnymi piedpisy a nejriiznéjSimi pojistovenskymi a metodickymi normativy.
Akreditace by méla byt jakousi vyssi, dobrovolné podstupovanou formou inspekce, ktera by
méla posoudit dobré fungovani nemocnice a vytvofeni vSech predpokladii pro dosahovani
dobrych vysledki.(18)
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EMPIRICKA CAST

3. Cil vyzkumu a hypotézy

3.1. Cil vyzkumu
Cilem bylo zjistit, co pro sestry znamend nadnarodni certifikace, co od ni ocekavaji,

co jim pfinesla, jak vnimaji miru potiebnosti akreditace.

3.2. Hypotézy
Byly formulovany tyto hypotézy:
1. Predpokladame, Ze sestry vnimaji ziskdvani akreditace jako psychicky naro¢ny
proces.
2. Predpokladame, Ze sestry maji potfebu akreditovat nemocnice.
3. Sestry z akreditované nemocnice citi vy$si bezpecnost prace, nez sestry

neakreditované nemocnice

4. Metodika vyzkumu

K dosazeni cilli prace bylo pouzito dotaznikového Setfeni. Soubory respondentl
tvofily vSeobecné sestry. Po sestaveni dotazniku byla uspotfddana pilotni studie na malém
vzorku sester. Na zdkladé vysledkli byly zménény nékteré formulace otazek, ale celkové
vyznéni otdzek nebylo zménéno. Ziskand data jsme zpracovavali v poc¢itaovém programu

Microsoft Excel.

4.1. Popis dotazniku

Byly vytvofeny dva typy dotaznikli vlastni konstrukce (viz. pfiloha ¢.1. a €. 2.).
Dotaznik ¢.1 byl uren pro respondenty z neakreditované nemocnice, dotaznik ¢. 2 pro
respondenty z akreditované nemocnice.

Dotaznik byl vyplhovan sestrami z akreditované a neakreditované nemocnice.
Dotazniky pro oba typy nemocnic byly ve vétSin€ otdzek podobné. LiSily se jen v Case
hodnoceni vzhledem k akreditanimu procesu. Dotaznik pro sestry z nemocnice piipravujici
se na akreditaci, byl zaméfen na jejich ocekéavani, co pfinese akreditace. Dotaznik pro sestry z

jiz akreditované nemocnice byl zaméten na to, zda se tato oekéavani po akreditaci splnila.
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V tivodu obou dotaznikd byli respondenti sezndmeni s tim, Ze dotaznik bude plné
anonymni. Stejné¢ tak byl dotaznik ve strucnosti popsdn a vysvétlen, jak by mél byt
vypliovan. V prvni ¢asti byly zjiStovany identifika¢ni tidaje a bliz$i charakteristika vzorku
respondentl. Jde o otazky €. 1-5 (pohlavi, v€k, vzdélani, oddéleni, kde sestry pracuji a jejich
pracovni zafazeni).

Druhé ¢ast byla zaméfena na vlastni vyzkum. Otdzkou sedmou bylo sledovéano, zda
sestry hodnoti ziskdvani akreditace za psychicky naro¢né. Otdzkami ¢. 8, 10 a 12 byl
zjiStovan vliv akreditace na praci sester. Zpisobem, jakym byly sestry motivované
v akreditatnim procesu od managementu, byl zjiStovan otazkou devatou. Ve vSech téchto
otazkach byly uvadény moZnosti, ze kterych respondenti vybirali vhodna tvrzeni. V otazce
devaté byla moznost volné vypovédi. Vliv akreditace na kvalitu poskytované péce byl
zjiStovan otazkami ¢.12 a 16 nebo 17 podle typu dotazniku. Otadzka ¢. 13 se tykd nézoru
sester, zda se pacienti citi v akreditované nemocnici bezpecnéji. Otazka €. 14 sleduje
oCekavani sester od akreditace. Zda je potfebné akreditovat nemocnice se sestry vyjadfily
v otdzce 15 nebo 16 (podle typu dotazniku). V otdzce 15 z dotazniku pro sestry z akreditované
nemocnice jsme se ptali na to, zda se sestram ocekavani splnilo. Sestry tady maji moZnost
volné odpovédi.

Dotaznik obsahoval 12 uzavienych otazek, 4 polooteviené otazky a 1 otevienu otazku.

4.2. Organizace vyzkumu

V ramci vyzkumu byly oslovené dvé prazské fakultni nemocnice. Fakultni nemocnici
v Motole, ktera se piipravuje k ziskani akreditace. Druhou nemocnici je Ustiedni vojenska
nemocnice ve StieSovicich, ktera v roce 2004 ziskala akredita¢ni certifikat. Se svolenim
hlavnich sester bylo celkov€ rozddno 150 dotaznik ve spolupraci s vrchnimi a stani¢nimi
sestrami. Vyplnéné dotazniky jsme posléze osobné vybrali zpét. Vyzkum jsme provedli na
téchto odd¢lenich: ARO, chirurgické, neurochirurgické a gynekologicko-porodnické.

Tedy z celkového mnozstvi 150 dotazniki, které byly rozdany ve dvou zdravotnickych
zafizeni (FN Motol, UVN Stfesovice v Praze) bylo vyplnéno 140 dotazniki v dobé od 25.1.
2007 do 25.2. 2007. Navratnost byla 93,33 %. Z téchto vyplnénych 140 dotaznikli bylo 20
dotaznikli vyfazeno pro chybné vyplnéné ¢i nevyplnéné polozky. K celkovému zpracovani tak

postoupilo 120 dotaznik (80 % z celkového mnozstvi).
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4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 60 sester z neakreditované nemocnice a stejny pocet 60
respondentll byl z akreditované nemocnice. Sledovana skupina celkem se sklddala z 110 Zen a
10 muzd, celkem 120 respondentii. Primérny veék respondentl je 30,5 roku. Ze sledované
skupiny mélo 60 sester stfedoSkolské vzdélani, tj. 50 %, vyssi odborné vzdélani 45 sester, tj.
37,5 % a vysokoskolské vzdélani 15 sester, tj. 12,5 %. Primérna doba pfipravy na akreditaci

byla 14,5 mésice.

4.3.1. Identifika¢ni udaje celého vzorku respondentii
Statistické rozloZeni vyzkumného vzorku, 60 respondenti z neakreditované nemocnice

a 60 respondentl z akreditované nemocnice, bylo hodnoceno soucasné.

Rozdéleni podle pohlavi
Z celkového poctu 120 respondentd bylo (110) 92 % zen a (10 ) 8 % muza

Graf €. 1: Rozdéleni podle pohlavi

Omuz @zZena

8%

92%

Rozdéleni podle véku respondentii

Nejvice respondentti (44) bylo ve véku 20 az 25 let, nasleduji respondenti ve véku 26
az 30 let (39 respondentt) a 31 az 35 let (20 respondentil). Nejméné respondentl bylo ve véku
36 az 40 let (2 respondenti). V posledni skupiné¢ vymezené¢ vékem nad 41 let bylo 15

respondentd.
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Tab. ¢. 1: Vék

Vék n Fi %
20-25let 44 36,6 %
26-30let 39 32,5%
31-35let 20 16,6 %
36-40let 2 1,6 %
41 a vice 15 12,5 %

Graf €. 2: Vék
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Rozdéleni respondentii podle vzdélani
Nejvice respondentek (60) mélo stfedoskolské vzdélani. 37,5 % respondentl tvotily
sestry s vySSim odbornym vzdélanim a nejmensi skupinou respondentl byly sestry

s vysokoskolskym vzdélanim (12,5 %).

Tab. 2: Vzd¢lani respondentl

., Akreditovana Neakreditovana Celkem
Vzdélani Fi %
nemocnice nemocnice n
Stitedni 24 36 60 50 %
Vyssi odborné 28 17 45 37,5%
Vysokoskolské 8 7 15 12,5%
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Graf ¢. 3: Vzdélani
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Rozdéleni respondentii podle oddéleni

50%

Na standardnich oddéleni pracovalo 28,3 % respondentl. V intenzivnich oborech (JIP

a ARO) pracovalo 64,2 % respondentll. V ambulantnich provozech pouze 2,5 % respondenti.

V jinych nez uvedenych oborech (napt. operacni saly) pracovalo 5 % respondentii.

Tab. 3: Rozdéleni podle odd¢leni

Akreditovana Neakreditovana Celkem
Typ oddéleni nemocnice nemocnice n Fi %
Standard 24 10 34 28,3 %
JIP, ARO 36 41 77 64,2 %
Ambulance 0 3 3 2,5%
Jiné.... 0 6 6 5%
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Graf €. 4: Rozdéleni podle oddéleni
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Rozdéleni respondentii podle pracovniho zafazeni
Struktura respondenttl podle pracovniho zatazeni byla nasledujici: vétSina (85,8 %)
respondentli pracovala u liizka nemocného. Ve vedouci funkci pracovalo 9,2 % respondentti a

v jiném pracovnim vztahu (napf. ambulance, sdlové sestry) bylo pét procent respondentek .

Tab. 4: Rozdéleni podle pracovniho zatazeni

Rozdéleni podle pracovniho AKreditovana Neakreditovana Celkem Fi %
zarazeni nemocnice nemocnice n
Sestra u luzka 45 58 103 85,8 %
Stani¢ni sestra, vrchni sestra 9 2 11 9,2 %
Jiné... 6 0 6 5%
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Graf ¢. 5: Pracovni zarazeni

Osestra u lizka W stani¢ni sestra, vrchni sestra Ojiné...

5%

9%

86%

4.4. Vysledky a jejich interpretace

Vzhledem ke dvéma vyznamné podobnym dotazniklim, které se liSi jen v Case
hodnoceni akreditace, posuzujeme dalS$i otdzky spoleéné. Nejprve vzdy odpovédi

z neakreditované nemocnice, poté uvadime odpovédi z akreditované nemocnice.

PoloZka €. 1: Priprava k ziskani akreditace (viz dotaznik ¢. 1., dotaznik ¢. 2 ot. €. 6)

Tato otazka byla poloZena proto, ze jsme chtéli zjistit délku piipravy na akreditaci od
sester. Je jisté, Ze proces piipravy na akreditaci je delsi, neZ nejCastéji uvadénych 6- 12
meésicl. Pfedpokladali jsme, ze sestry u lizka budou uvadét mnohem kratsi pfipravu nez
sestry ve vedouci roli. Podatilo se nam shromazdit vzorek 11 sester ve vedoucich pozicich.
Pro statisticky vyznamny 0daj je toto ¢islo pomérné malé. Nicméné 54,5 % sester ve vedouci
pozici uvedlo, Ze se na akreditaci pfipravovaly déle nez 24 mésicl (v jednom piipadée 5 let).
Z tohoto vysledku se d& usuzovat, ze sestry ve vedouci roli ,,chrani* své podiizené ptred
pfimym a dlouhodobym tlakem akreditace.

Vzhledem ktomu, Ze nebyla zohlednéna délka pracovniho poméru v danych

zdravotnickych zafizenich, je tato otdzka doby piipravy na akreditaci brana jen orientacné.
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Tab. ¢. 5: Piiprava k akreditaci

Akreditovana Neakreditovana
nemocnice nemocnice Celkem
Piiprava k akreditaci n Fi % n Fi % n Fi %
Déle nez 24 mésicu 4 6,6 % 2 3.3% 6 5%
13 — 24 mésicu 20 33,3 % 22 36,6 % 46 38,4 %
6 — 12 mésici 24 40 % 29 48,3 % 49 40,8 %
Jiné 12 20 % 7 11,6 % 19 15,8 %

Ve skupin€ respondentii z akreditované nemocnice nejvice sester (40 %) bylo
pfipravovano k ziskdni akreditace 6-12 mésici. Druhd nejpocetnéjsi skupina sester byla
pripravovana 13-24 mésict (33,3 %). Skupina respondentd, ktefi jsou uvedeni v kategorii jiné

(20 %) uvedli, ze nebyli soustavné pifipravovani k ziskani akreditace.

Graf €. 6: Priprava k akreditaci
(akreditovana nemocnice)
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Ve skupiné respondentti z neakreditované nemocnice bylo pfipravovano 48,3 % sester
6 —12 mésict. Druhou nejvétsi skupinou byly respondenti, ktefi byli pfipravovani 13 —24

mésict (36,6 %). Kategorie jiné v tomto dotazniku byla mensi (11,6 %).
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Graf €. 7: Priprava k akreditaci
(neakreditovana nemocnice)

ddéle nez24 mésict W13 -24 mésict [(16-12 mésicl JJiné

O 6-12
mésicl
48 %

m 13-24
mésicu
37%

O Jineé

12%

mdéle nez24

mésicl
3%

V celém vzorku respondentli odpovédelo 40,8 %, Ze byly pfipravovani na akreditaci

6 —12 mésici. Déle pak 38,4 % respondenti uvedlo, ze byli k akreditaci pfipravovani okolo

13 -24 mésicu.

PoloZka €. 2: Psychicka narocnost ziskavani akreditace (viz dotaznik €. 1., dotaznik ¢. 2

ot. &.7)

Tuto otazku jsme poloZzily pro zmapovani vniméani naro¢nosti akreditacniho procesu.

Predpokladali jsme, Ze sestry zneakreditované nemocnice budou hodnotit situaci jako
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naroky na pracovni ¢innost. Oproti tomu sestry z jiz akreditované nemocnice mély Cas si

zvyknout na nové poZzadavky a ptizplsobit se jim.

Tab. €. 6: Psychicka naro¢nost ziskavani akreditace

Neakreditovana AKkreditovana
nemocnice nemocnice Celkem
Psychicka narocnost n Fi % n Fi % n Fi %
Ano 37 61,60 % 29 48,30 % 66 55%
SpiSe ano 18 30 % 25 41,70 % 43 35,8 %
Nevim 0 0 % 0 0% 0 0%
SpiSe ne 1 1,70 % 6 10 % 7 5,8%
Ne 4 6,50 % 0 0% 4 3,4%
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Respondenti z neakreditované nemocnice hodnotili proces ziskdvani akreditace jako
naro¢ny z 61,6 %. Ttetina respondentl (30 %) hodnoti ziskani akreditace jako mén¢ narocné.
Respondenti z akreditované nemocnice hodnotili ziskani akreditace jako narocné ve

48,3 %, méné narocné ho povazuje 41,7 % respondentt.

Graf €. 8: Psychicka naro€nost ziskavani
akreditace (neakreditovana nemocnice)
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Graf €. 9: Psychicka naro€nost ziskavani
akreditace (akreditovana nemocnice)
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Graf €. 10: Psychicka naroénost ziskavani
akreditace - celkem
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Polozka €. 3: Vliv akreditace na odbornou praci (viz dotaznik ¢. 1., dotaznik. €. 2 ot. €. 8)

Tato otdzka byla poloZena s imyslem zmapovat vliv akreditace na praci sester. Je

poloZena imysIné obecné — nevztahuje se na konkrétni ¢innosti, aby mohla byt zodpovézena
vSemi dotazovanymi.

Tab ¢. 7: Vliv akreditace na odbornou praci

Neakreditovana Akreditovana
Vliv akreditace na nemocnice nemocnice Celkem
odbornou praci n Fi % n Fi % n Fi %
Ano 21 350% 32 53,30 % 53 44,2 %
Casteéné 18 30,0 % 25 41,70 % 43 35,8 %
Ne 20 333% 3 5% 23 19,2 %
Nevim 1 1,7% 0 0% 1 0,8 %

V neakreditované nemocnici nejvice respondentti citilo, Ze akreditace piimo zasahuje
do jejich prace (35 %). Caste¢ny vliv na praci udavalo 30 % respondentek a 33,3 % uvedlo, Ze

akreditace jejich praci neovlivnila. Jenom 1,7 % nedokazalo udat, zda akreditace né&jakym
zpusobem ovliviuje jejich praci.
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Graf €. 11: Vliv akreditace na odbornou praci
(v neakreditované nemocnici)
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Respondenti z akreditované nemocnice z 53,3 % uvedli, ze akreditace vyznamné
ovliviiuje jejich praci, 41,7 % uvadélo Castecny vliv akreditace na jejich praci. Pouze 5 %
respondentt uvedlo, Ze akreditace neovliviiuje jejich praci. VSichni respondenti byli schopni

se rozhodnout, zda akreditace ovlivituje ¢i neovliviiyje jejich praci.

Graf ¢. 12: Vliv akreditace na odbornou praci
(v akreditované nemocnici)
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V celkovém hodnoceni nejvice respondent uvedlo (44,2 %), ze pocituji vliv

akreditace na jejich odbornou praci. Casteény vliv udavalo 35,8 % respondenti.

Polozka €. 4: Zpisob motivace k akreditaci (viz dotaznik. €. 1., dotaznik €. 2 ot. ¢. 9)
Otazka si klade za cil zjistit, jakym zplsobem byli ¢i jsou respondenti motivovani pii
procesu akreditace. Vychazime zobecného piedpokladu, ze pokud je zaméstnanec

motivovany, snaze zvlada nové naroky a Iépe se adaptuje na zmeny.
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Vzhledem k tomu, Ze zvyk a tradice ma své misto i ve zdravotnickém zafizeni a

v praci sester, mize byt akreditace brand jako naro¢na Zivotni situace. Kvalitni motivace

miZe pomoci piekonat problémy vzniklé touto situaci.

Tab ¢. 8: Zptisob motivace k akreditaci

Neakreditovana AKkreditovana
Zpisob motivace nemocnice nemocnice Celkem
k akreditaci n Fi % n Fi % n Fi %
Finan¢ni ohodnoceni 1 1,6 % 24 40 % 25 20,8 %
MozZnost vzdélavani v
oboru 6 10 % 14 234 % 20 16,6 %
Kurzy ciziho jazyka 0 0% 0 0% 0 0%
Nabidka relaxac¢ni
techniky 0 0% 0 0% 0 0%
Bez motivace 44 73,4 % 20 33,3 % 64 53,4 %
Jiné.... 9 15 % 2 3,3 % 11 9,2 %

Vzorek respondentli z neakreditované nemocnice byl pomérné jednotny v nadzoru na
motivaci k akreditaci. 73,4 % respondenti uvedlo, Ze vlbec nebyli motivovani k
procesu akreditace. AvSak 10 % uvedlo, zZe jsou motivovani k akreditaci pro moznost dalSiho
vzdélavani v oboru.

Je zajimavé, Ze vkolonce ,,jiné*“ s moznosti volné vypovédi, byly uvedeny tyto

motivace ,,piikaz®, ,,finan¢ni postih®, event. hrozba nucené¢ho odchodu z nemocnice.
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Graf ¢. 13: Zpusob motivace v neakreditované nemocnici
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Akreditovana nemocnice uvedla jako nej¢astéjsi motivaci (40 %) finan¢ni ohodnoceni,
nasledované skupinou respondentl bez motivace k akreditaci (33,3 %). Dalsi motivaci
uvadénou skupinou respondentii z akreditované nemocnice byli ti, co uvedli motivaci

s moznosti dalsiho vzdélavani v oboru (23,4 %).

Graf €. 14: Zplisob motivace v akreditované nemocnici
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Polozka ¢. 5: Samostatnost v rozhodovani (viz dotaznik €. 1., dotaznik ¢. 2 ot. €. 10)
Otazka se zam¢tuje na zjisténi vlivu akreditace na miru samostatného rozhodovani o

nemocném. Je-li akreditace brand mimo jiné jako prostfedek jisté znalostni trovné vSech

sester, mize se odvozovat, ze sestry ziskaji vétsi jistotu v orientaci, co mohou nabidnou

nemocnému.
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Tvorba standardi a smérnic, které se pfimo vztahuji k praci sestry, je pro mnohé

znalostnim penzem a mantinely, ve kterych se mlize sestra ,,pohybovat®“. Otazka zjist'uje miru

vlastniho rozhodovani o nemocném.

Tab ¢. 9: Samostatnost v rozhodovani

Neakreditovana Akreditovana
Samostatnost v nemocnice nemocnice Celkem
rozhodovani n Fi % n Fi % n Fi %
Ano 0 0% 5 8,3 % 5 42 %
Caste¢né, se svolenim
I¢kare 14 233 % 30 50,0 % 44 36,7 %
Ne 40 66,7 % 23 383 % 63 52,5 %
Nevim 6 10 % 2 3,4% 8 6,6 %

Respondenti z neakreditované nemocnice v nejvét§im procentu (66,7 %) odpovedél,
7ze samostatné nerozhoduji o nemocném. Ve 23,3 % respondenti odpoveédéli, ze sice

samostatné rozhoduji o nemocném, ale vzdy se souhlasem lékafe. Na otdzku nedokazalo

odpoveédét 10 % respondentil.

Graf ¢. 15: Samostatnost v rozhodovani
(v neakreditované nemocnici )
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Respondenti z akreditované nemocnice uvedli, Ze mohou rozhodovat o nemocném
samostatné a se svolenim lékate z 50 %. Ve 38,3 % respondenti uvedli, ze samostatné
nerozhoduji ve prospech pacienta.

Jenom v 8,3 % respondenti uvedli, ze mohou samostatné rozhodovat a to i bez svoleni
I¢kate (ve skupiné respondentli z neakreditované nemocnice neuvedl zadny respondent tuto

mozZnost).

Graf €. 16: Samostatnost v rozhodovani
(v akreditované nemocnici)
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Polozka €. 6: Kvalita poskytovanych sluzeb (viz dotaznik ¢. 1., dotaznik ¢&. 2 ot. €. 11)
Akreditace, jako forma zajisStovani dohodnuté kvalitni 1écby a péce, je nutné procesem
ktery nekon¢i a vede k jejimu zvySovani. Proto jsme se touto otdzkou snazily zmapovat, jak

sestry si predstavuji, ¢i jak citi kvalitu poskytovanych sluzeb pted a po akreditaci.

Tab ¢. 10: Kvalita poskytovanych sluzeb

Neakreditovana AKkreditovana
Kvalita nemocnice nemocnice Celkem
poskytovanych sluzeb n Fi % n Fi % I Fi %
Stejné kvalitni 39 65 % 32 53,40% 71 59,2 %
Méné kvalitni 11 18,3 % 6 10,00% 17 14,2 %
Vice kvalitnéjsi 10 16,7 % 22 36,6 % 32 26,6 %

Skupina respondentd z neakreditované nemocnice nejvice odpovidala, Zze uroven
poskytovanych sluzeb bude stejné kvalitni pfed 1 po akreditaci (65 %). Jako méné kvalitni si

ji predstavuje 18,3 %. Zvyseni kvality sluzeb ptedpoklada 16,7 % respondentt.
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Graf ¢. 17: Kvalita poskytovanych sluzeb
(v neakreditované nemocnici)
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Respondenti z akreditované nemocnice povazuji préaci pred i po akreditaci jako stejné
kvalitni v 53, 4 %. Jenom 10 % respondentek uvadélo nizsi uroven kvality péce po akreditaci.

Vice kvalitni péci po akreditaci uvedlo 36,6 % respondentd.

Graf ¢. 18: Kvalita poskytovanych sluzeb
(v akreditované nemocnici)
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Polozka ¢. 7: Bezpecnost prace sester (viz dotaznik ¢. 1., dotaznik €. 2 ot. €. 12)

Jednim ze zékladnich cili akredita¢nich programt je zvysit uroven bezpecnosti prace.

Touto otdzkou se snazime postihnout Groven citéné bezpecnosti pii praci u respondentd

z akreditované a nekreditované nemocnice.
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Tab ¢. 11: Bezpecnost prace sester

Bezpecnost prace Neakreditovana Akreditovana
sester nemocnice nemocnice Celkem Fi %
n Fi % n Fi % n
Ano 10 16,7 % 39 65,00 % 49 40,8 %
Ne 33 55% 15 25,00 % 48 40,0 %
Nevim 17 28 % 6 10 % 23 19,2 %

Nejvétsi skupina respondentll z neakreditované nemocnice odpovédéla v 55 %, Ze

neocekavaji zvySeni bezpecnosti prace. Toto zvySeni ocekavalo jen 16,7 % respondenti.

Nerozhodnuti nebo ti, co netusi o ¢em je fe¢, tvoii skupinu o 28 %.

Graf ¢. 19: Bezpecnost prace sester

(v neakreditované nemocnici)
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Respondenti z akreditované nemocnice z 65 %uvedlo zvyseni bezpecnosti prace. Toto

zvySeni neudavalo 25 % respondentt. Jenom 10 % se nedokazalo k otdzce relevantné vyjadfit.
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Graf ¢. 20: Bezpecnost prace sester
(v akreditované nemocnici)
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Podotédzka ,,Pokud ano* poskytovala moznost s volnou vypovédi. Respondenti mohli
vpisovat jakékoli poznamky. Tyto pozndmky jsme rozttidili do 5 kategorii.

Zajimavé je, Ze nejvice uvadénd moznost respondentli z akreditované nemocnice
(pouzivani jednordzovych pomicek 28,3 %) se vibec neodrazila v odpovédich
z neakreditované nemocnice. Naopak nejvice uvadéna moznost respondentll z neakreditované
nemocnice (lepsi dokumentace 50 %) se v odpovédich respondentt z akreditované nemocnice
odrazila jen ve 20,5 %.

VEtsi pravni ochranu vnimaji oba vzorky respondentll vice méné procentuelné stejné
(neakreditovana 30 %, akreditovana 23 %).

Porovnani vzorku je jenom orientacni, protoze v celkovém mnozstvi respondentti byl
znacny nepomer.

Tab ¢. 12: Pokud ano

Neakreditovana Akreditovana
nemocnice nemocnice
Pokud ano: n Fi % n Fi %

Jednorazové pomiicky 0 0 % 11 28,3 %

Lepsi dokumentace 5 50 % 8 20,5 %

Hyg. epid. rezim 1 10 % 10 25,7 %

Pravni ochrana 3 30 % 9 23,0 %
Vyssi kontrola prace

(standardy, smérnice) 1 10 % 1 2,5%
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Polozka €. 8: Bezpecnost pacienti (viz dotaznik €. 1., dotaznik €. 2 ot. €. 13)
Bezpecnost nemocnych v nemocnici je dal§im z cilt akredita¢nich procest. Otazka

zjiSt'uje nazor sester na pocity bezpecnosti pacientli v akreditované nemocnici.

Tab ¢. 13: Bezpecnost pacientli

Neakreditovana Akreditovana
Bezpeénost pacientii nemocnice nemocnice Celkem Fi %
n Fi % n Fi %
n
Ano 25 41,7 % 43 71,7 % 68 56,7 %
Ne 15 25 % 0 0% 15 12,5 %
Nevim 20 33,30 % 17 28,3 % 37 30,8 %

V neakreditované nemocnici zaznamenalo 41,7 % respondentil, Ze se jejich pacienti
citi v akreditované nemocnici bezpe¢néji, neZ v nemocnici bez akreditace. Tento pocit nema

25 % respondentl. Skupinu neschopnou se vyjadtit, tvotilo 33,3 %.

Graf ¢. 21: Bezpec¢nost pacientti
(v neakreditované nemocnici)
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V akreditované nemocnici vétSina respondentt (71,7 %) uvedla, Ze nemocni se citi

v akreditované nemocnici bezpecnéji, nez v nemocnici bez akreditace. Na otdzku nedokézalo
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odpovédét 28,3 % respondenti. Je zajimavé, ze nikdo neuvedl, ze by se pacienti citili

v akreditované nemocnici méné bezpe¢né, nez v neakreditované nemocnici.

Graf ¢. 22: Bezpecnost pacientt
(v akreditované nemocnici)
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Polozka €. 9: Ocekavani od akreditace (viz dotaznik ¢&. 1., dotaznik €. 2 ot. ¢. 14)

Tato otdzka mapuje ocekavani respondentii od akreditace. Byla poloZzena obéma
skupinam respondentd. Pfeddefinovaly jsme ¢tyfi moznosti (finan¢ni efekt, prestizni prace,
zvySend efektivita prace a vEétsi pravni ochrana) a respondenti tak vybirali z téchto moZnosti.
Skupiné z akreditované nemocnice byla poloZena jeSté jedna otdzka stejné struktury, ale

zamefena na splnéni ¢i nesplnéni daného oc¢ekavani od akreditace.

Tab ¢. 14: Ocekavani od akreditace

L . ZvySena efektivita |
Financ¢ni efekt PrestiZni prace i Vétsi pravni ochrana
prace

Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne

n Fi% | N |Fi% | n Fi% n |Fi%e|n |Fi% | n |Fi%|n|Fi%|n|Fi%
Neakreditované| 23 [38 % | 37162 % |27 | 45% |33(55%|21|35%[39[65%|41|68%|19|32%

AKreditované| 43 |(729%| 17|28 % |46 | 77% |14 |23 %[ 45|75 %| 15|25 %| 48 |80 %| 12 | 20 %

V neakreditované nemocnici pouze 38 % respondentil ocekava po ziskani akreditace
finan¢ni efekt. Vice prestizni praci ocekava 45 % respondentl. ZvySenou efektivitu prace
ofekava 35 % respondentii a vétsi pravni ochranu oc€ekava vice jak polovina (68 %
respondentll).  V akreditované nemocnici 72 % respondenti ocekavalo financni efekt.
Zastavani vice prestizni prace ocekdvalo 77 % respondentli. ZvySenou efektivitu prace

ocekavalo 75 % respondentil a vési pravni ochranu oc¢ekavalo 80 % respondentd.
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Graf ¢. 23: Oc¢ekavani od akreditace
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Polozka €. 10: Splnéni o¢ekavani (viz dotaznik €. 2 ot. ¢&. 15)

Respondentiim z akreditované nemocnice se splnilo jejich ocekavani v téchto relacich.
Ocekavany finan¢ni efekt se splnil jenom 38 % respondentti. Vice prestizni prace se splnila
jen 33 % respondentl. ZvySenou efektivitu prace kterou ocekavalo 75 % respondentil se
splnilo 55 % respondentt. VéEtSi pravni ochranu ocekavalo 80 % respondentt a v 62 %

respondentli se toto ocekavani splnilo.

Graf €. 24: O¢éekavani x Realitav %

O Ocekavani mRealita

Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Financni efekt  Prestizni Zwsena Vétsi prawni
prace efektivita ochrana
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PoloZka ¢. 11: Poti‘ebnost akreditovanych nemocnic (viz dotaznik €. 1 ot. ¢. 15, dotaznik

ot. ¢. 2 ot. €. 16)

Principem zvySovani kvality ve zdravotnickych zafizenich je trend, ktery sleduje
vrcholovy management vétsiny nemocnic v Cechach. Zajimal nas pohled fadovych

zaméstnanctl.
V neakreditovanych nemocnicich potfebnost akreditovanych nemocnic pocitovalo

50 % respondentii. Pomérné vyznamna skupina respondentli nebyla schopna na tuto otazku

odpoveédet (33,3 %).

V akreditované nemocnici vétSina (70 %) respondenti citi potfebnost akreditovanych

nemocnic.
Tab €. 15: Potiebnost akreditovanych nemocnic
PotiFebnost Neakreditovana Akreditovana
akre ditovanych nemocnice nemocnice
nemochnic ;
Celkem Fi %

n Fi % n Fi % n
Ano 30 50,0 % 42 70,0 % 72 60,0 %
Ne 10 16,7 % 8 13,3 % 18 15,0 %
Nevim 20 33,30 % 10 16,7 % 30 25,0 %

Graf ¢. 25: Potfebnost akreditovanych
nemochic
(neakreditované nemocnici)
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Graf ¢. 26: Potfebnost akreditovanych
nemochic
(akreditované nemocnici)
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Polozka €. 12: Kvalita péce po akreditaci (viz dotaznik ¢. 1 ot. ¢. 16, dotaznik ¢. 2 ot.
¢.17)

Akreditace je systém ukonu ptesné definovanych v projektu JCI. Ideélni stav, ktery je
popsany v téchto dokumentech, neni vzdy presné realizovany na oddélenich. Snazili jsme se

zjistit, jaky je ndzor respondentil na vliv akreditace na kvalitu oSetfovatelské péce.

Tab ¢. 16: Kvalita péce po akreditaci

Kvalita péce po Neakreditovana Akreditovana
op s nemocnice nemocnice
akreditaci Celkeml Fi %
i, Fi % N Fi %
n
Ano 12 20,0 % 28 46,7 % 40 33,3 %
Ne 33 55,0 % 19 31,6 % 52 43,3 %
Nevim 15 25,0 % 13 21,7 % 28 23.4 %

Respondenti z neakreditované nemocnice v 55 % predpokladali, ze akreditace
nedokaze zvysit kvalitu péce na jednotlivych pracovistich. Ve 25 % respondenti nedokazali
vyjadftit svilj nazor.

Nejcastéjsi odpoveédi respondentlt (46,7 %) zakreditované nemocnice bylo, Ze
akreditace ma vliv na kvalitu péCe na jejich pracovistich. Tento vliv nepozoruje (31,6 %)

respondentu.
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Graf €. 26: Kvalita péce po akreditaci
(v neakreditované nemocnici)
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Gfraf ¢. 27: Kvalita péce po akreditaci
(v akreditované nemocnici)
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DISKUSE

Akreditace nemocnic je velice Siroké a rozséhlé téma. Zaméfili jsme se na postoj
vSeobecnych sester k akreditaci nemocnice. Pro vyzkum jsme chtéli ziskat informace od
vétsiho poctu respondentil, proto jsme pouzili jako hlavni vyzkumnou metodu anonymni
dotaznik. Byly vytvotfeny dva typy dotaznikll vlastni konstrukce. Vyzkumu se zic¢astnilo 60
respondentll z akreditované nemocnice a 60 respondentli z neakreditované nemocnice,
celkové 120 respondentl. Problémy pfi realizaci vyzkumu nebyly. Osloveni respondenti byli
vstficni a snazili se pomoci. Vysledky vyzkumu jsou velmi zajimavé. VSechny nase
pfedpoklady byly potvrzené. Nyni k jednotlivym hypotézam.

Hypotéza ¢ 1: Predpoklidame, Ze sestry vnimaji ziskavani akreditace jako psychicky
narocny proces.

K této hypotéze se vztahuje otizka ¢. 7 — ,Hodnotite ziskdvani akreditace za
psychicky naro¢né?*

Respondenti z neakreditované nemocnice hodnotili proces ziskavani akreditace jako
naro¢ny z 61,6 %. Tretina respondentl (30 %) hodnoti ziskani akreditace jako mén¢€ narocné.
Respondenti z akreditované nemocnice hodnotili ziskani akreditace jako naroc¢né ve 48,3 %,
jako méné ndrocné ho povazuje 41,7 % respondentd. Z téchto vysledkli je patrné, ze
respondenti z obou nemocnic (akreditované i neakreditované) vnimaji proces akreditace jako
naro¢ny. Vys$§i pocet respondentd z neakreditované nemocnice vnima akreditaci jako
psychicky naro¢ny proces. Dlvodem mohou byt zmény zabé&hlych stereotypli, nutnost
vyhovovat stdle se zvySujicim narokiim. Dale pak mald mira jistoty v praci napt. stale se
meénici dokumentace, vzriistajici tnava, nejednotnost a nestdlost piikazi, mald Groven
informovanosti a komunikace, v nékterych piipadech porucha vertikdlni komunikace
v organizaci. V nékterych piipadech selhdva 1 motivace k akreditaci, z vysledkli vyzkumu
vyplynulo, Ze 73,4 % respondentil neni motivovano.

Vsechny tyto ditvody byly a mozna i jsou stéale ptitomné v akreditované nemocnici, ale
na téchto pracovistich uz méli zaméstnanci ¢as se adaptovat na tyto zmény. Hypotéza se
potvrdila.

Hypotéza ¢ 2: Predpokladame, Ze sestry maji potiebu akreditovat nemocnice.

K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 15 nebo 16 — podle typu dotazniku. ,,Myslite si,
ze je potiebné akreditovat nemocnice?*.

V neakreditovanych nemocnicich pottebnost akreditovat nemocnice pocitovalo 50 %

respondentl. Pomémé vyznamna skupina respondentli nebyla schopnd na tuto otazku
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odpovédét (33,3 %). V akreditované nemocnici vétSina (70 %) respondentl citi potfebnost
akreditovanych nemocnic. Zdivodnéni tohoto rozdilu (50 % zneakreditované a 70 %
z akreditované nemocnice) je mozné z nékolika uhli. Prvnim je, Ze sestry z akreditované
nemocnice mohou byt hrdé na to, Ze nemocnice ve které pracuji, je uz akreditovana, a proto
chtéji tento fakt zdlraznit. Tuto teorii vSak nepotvrzuje fakt, ze respondentl z akreditované
nemocnice se prestiz jejich zamé&stnani po akreditaci vyznamné nezvysila (77 % respondentt
ocekavalo zvySeni prestize ale jen 33 % toto zvySeni zaznamenalo). Myslim se, Ze na
hodnoceni této teorie je jesté prili§ brzy, protoze prestiz jako hodnota udélovana spolecnosti,
potiebuje ¢as na zménéni pohledu na sestru, pracujici v akreditované a neakreditované

nemocnici.

Dal$im diivodem miiZze byt to, Zze skute¢né citi vyznamné zlepSeni v kvalité péce o
nemocné. Tento fakt je i podpofen otazkou z dotazniku: ,,Myslite si, Ze se zvysila kvalita péce
na Vasem odd¢leni?* Na tuto otazku z akreditované nemocnice odpovédélo kladné 46,7 %.
Zaporné odpovedélo 31,6 %. Sice jsou tyto hodnoty pomérné tésné, ale presto ilustruji znacny
narust divery v akreditaci jako takovou. Vezme — li se skupina respondentli z neakreditované
nemocnice je tato ditvéra v akredita¢ni principy vyrazné¢ mensi (respondenti z neakreditované
nemocnice z 55 % predpokladali, Ze akreditace nedokaze zvysit kvalitu péce na jednotlivych

pracovistich).

Jednim z principt akreditace je stalé ovétovani spokojenosti pacientd a neustald zpétna
vazba spojend s ndslednou kontrolou chyb. Sestry jsou proto hodnoceny pozitivné popiipade
1 negativng, v kazdém ptipad¢ vi, za co jsou ocenovany a co maji zlepsit. Toto vede k vétsi
jistot& v praci a tim k vétsi spokojenosti sester.

Hypotéza ,,Predpokladame, Ze sestry citi potfebu akreditovat nemocnice* se plné
potvrdila v akreditované, i v neakreditované nemocnici.

Hypotéza ¢ 3: Sestry z akreditované nemocnice citi vy$$i bezpe€nost prace, nez sestry
z neakreditované nemocnice.

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢.14: ,Myslite si, Ze se po ziskani akreditace zvysi
bezpecnost Vasi prace? ; ,,Zvysila se bezpecnost Vasi prace?*

Nejvetsi skupina respondentll z neakreditované nemocnice odpovédéla v 55 %, ze
neocekavaji zvySeni bezpecnosti prace. Toto zvySeni ocekavalo jen 16,7 % respondentt.

Nerozhodnuti nebo ti, co netusi, o ¢em je fe¢ tvoii skupinu o 28 %. Respondenti

z akreditované nemocnice z 65 % uvedlo zvySeni bezpe¢nosti prace. Toto zvySeni neudavalo
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25 % respondentt. Jenom 10 % se nedokazalo k otdzce relevantné vyjadrit.

Hypotéza vychazela z ptedpokladu, ze cely projekt akreditace se povazuje za garanta
bezpecnosti péce pro sestru i pro pacienta. Proto respondenti z akreditované nemocnice budou
mit tuto jistotu. Respondenti z neakreditované nemocnice tuto jistotu jest¢ pln¢ citit nemohou.
Spise citi zmatek a jako v obdobi ptechodu od jedné rutiny ke druhé zazivaji nutné obdobi

chyb a omyla.

Hypotéza byla potvrzena.
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ZAVER:
»Nikdo nema pravo néjakou zalezitost milovat ¢i nenavidét, dokud ji dukladné
neprozkouma.*

Leonardo da Vinci.

Akreditace je souhrn urcitych standard, pravidel a kriterii, jeZ plati celostatné a jsou
kontrolovany inspektory pfimo na misté, v nemocnici. M4 za cel zajistit, zda nemocnice jako
celek a vSichni zaméstnanci jednotlivé vi, co maji délat, jsou pro svou praci kvalifikovani,
maji formalni popis své prace. Akreditaci je mozno svym zpiisobem povazovat za hodnoceni
nemocnice. Obecné cilem jakéhokoli hodnoceni neni jen retrospektivni posouzeni Grovné
prace, ale zejména sméfuje k navozeni motivacniho klimatu, které vede ke zméné chovéni
instituce Z&doucim smérem. Timto smérem je zvySovani kvality prace, zlepSovani
medicinskych vysledkli a zvySovani spokojenosti pacienttl.

Cilem prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji potfebu akreditovat nemocnice, co od ni
o¢ekavaji a zda jim akreditace ptfinesla vyhody. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze pro sestry je
akreditace piinosem. Sestry citi potfebu akreditace a vnimaji ziskdvani akreditace jako
psychicky néaro¢ny proces, maji vyssi bezpeCnost prace a vetsi pravni ochranu. Je nutné
pocitat stim, ze akreditatni proces je dlouhodobd zélezitost, brand jako naro¢ni Zivotna
situace. Jednou z nejvétsich piekdzek byla nedostatecnd neboli zddna motivace od svych
vedoucich pracovnikli a neefektivni komunikace.

To, jak se zkvalitni 1ékarskd a oSetfovatelskd péce, bude tedy zalezet pfedev§im na
lidech, na jejich postojich a ochoté udélat prvni krok na dlouhé a namahavé cesté k excelenci.
Je proto nutné, aby vSichni pochopili, Ze zvySovani kvality neni néjaky modni vystielek, néco,
co zase zmizi nebo co se podafi spolecnym usilim a faleSnou solidaritou znicit. Kvalita je
budoucnost. Kvalita znamena jistotu zaméstnani a prosperity.

Doporuceni vychazejici z vyzkumného Setien:
1. absolutni podpora vrcholového managemenentu
2. vytvoreni strategického planu a zpusobu jak zajistit edukaci pro zaméstnance tykajici
se akreditace
zajisténi efektivni komunikace
intenzivni vyuka vSech zaméstnanct
zajisténi pozitivni motivace

rozvijeni dialogu mezi zaméstnanci a managementem

N kW

management pecuje o potieby zaméstnanct, spravedlivé je odménuje a respektuje.
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Piiloha ¢&. 1.

Dotaznik €. 1.

Vazené kolegyné, kolegové,

jsem studentkou 4. ro¢niku kombinované formy bakaldiského studia obor
OSetfovatelstvi na 1. LF UK v Praze. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace.

Ziskané informace budou zpracovany anonymné pouze pro studijni ucely. Pfi jeho
vypliovani zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpovédi ¢i doplitte pozadovanou informaci.

Za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci dékuji.

Nadezda Kuémova

1. Pohlavi
a) muz

b) Zzena

2. Vék
a) 20-25 let
b) 26-30 let
c) 31-35let
d) 36-40 let

e) 41 aviclet

3. Vzdélani
a) stfedni
b) vyssi odborné

c) vysokoskolské
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4. Oddéleni
a) standard
b) JIP, ARO

c) ambulance

5. Pracovni zarazeni
a) sestra u lizka

b) stani¢ni sestra, vrchni sestra

6. Jak dlouho jste pFipravovani k ziskani akreditace?

7. Hodnotite ziskavani akreditace za psychicky naro¢né?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim
d) spise ne

e) ne

8. Ma akreditace vliv na Vasi odbornou praci?

a) ano
b) castecné
c) ne

d) nevim
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9. Jakym zpisobem jste motivovani v akreditaénim procesu od VaSeho

managementu?

a) finan¢ni ohodnoceni

b) moznost vzdélavani v oboru
c) kurzy ciziho jazyka

d) nabidka relaxa¢ni techniky

e) bez motivace

f) jiné.........

10. Myslite si, Ze akreditace Vam umoZni aktivnéji a samostatnéji rozhodovat

ve prospéch pacienta?

a) ano
b) castecné, se svolenim lékare
c) ne
d) nevim

11. Myslite si, Ze po ziskani akreditace bude kvalita poskytovanych sluzeb:
a) stejné kvalitni
b) mén¢ kvalitni
c) vice kvalitngjsi

12. Myslite si, Ze se po ziskani akreditace zvySi bezpecnost Vasi prace?
a) ano
b) ne

c) nevim

Pokud ano, v¢éem konkrétné..............................
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13. Myslite si, Ze se budou pacienti citit v akreditované nemocnici bezpecnéji?

a) ano
b) ne

c) nevim

14. Co oéekavate od ziskani akreditace?

a) financni efekt
1. ano
2. ne
b) prestizni prace
1. ano
2. ne
c) zvysena efektivita prace
1. ano
2. ne
d) vétsi pravni ochrana
1. ano

2. ne
15. Myslite si, Ze je poti‘ebné akreditovat nemocnice?
a) ano
b) ne
c) nevim
16. Myslite jsi, Ze se po ziskani akreditace zvysi kvalita péce na VaSem oddéleni?
a) ano

b) ne

c) nevim



Piiloha ¢&. 2.

Dotaznik €. 2.

Vazené kolegyné, kolegové,

jsem studentkou 4. ro¢niku kombinované formy bakaldiského studia obor
OSetfovatelstvi na 1. LF UK v Praze. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace.

Ziskané informace budou zpracovany anonymné pouze pro studijni ucely. Pfi jeho
vypliovani zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpovédi ¢i doplitte pozadovanou informaci.

Za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci dékuji.
Nadezda Ku¢mova

1. Pohlavi a)muz

b) zena

2. VEk  a)20-25 let
b) 26-30 let
¢) 31-35 let
d) 36-40 let

e) 41 a vic let

3. Vzdélani a) stiedni
b) vyssi odborné

c) vysokoskolské
4. Oddéleni a) standardni

b) JIP, ARO

c¢) ambulance
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5. Pracovni zarazeni a) sestra u liizka

b) stanicni sestra, vrchni sestra

6. Jak dlouho jste byli pFipravovani k ziskani akreditace?

7. Hodnotite ziskavani akreditace za psychicky naro¢né?
a) ano
b) spiSe ano
c) nevim
d) spise ne

e) ne

8. Ma akreditace vliv na Vasi odbornou praci?
a) ano
b) castecné
c) ne

d) nevim

9. Jakym zpiisobem jste byli motivovani v akreditaénim procesu od VaSeho
managementu?
a) finan¢ni ohodnoceni
b) moznost vzdélavani v oboru
c) kurzy ciziho jazyka
d) nabidka relaxa¢ni techniky

e) bez motivace

f) jiné.........

10. Myslite si, Ze akreditace Vam umozZnila aktivnéji a samostatnéji rozhodovat
ve prospéch pacienta?
a) ano
b) castecné, se svolenim lékare
c) ne

d) nevim
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11. KdyZ srovnate kvalitu poskytovanych sluZeb pred a po ziskani akreditace,

oSetiovatelska péce na Vasem oddéleni je poskytovana kvalitné:

a) stejné
b) mén¢
c) vice

12. Zvysila se bezpecnost Vasi prace?

a) ano
b) ne

c) nevim

Pokud ano, v Eem ......oovviiiii

13. Myslite si, Ze se pacienti citi v akreditované nemocnici bezpe¢néji?

a) ano
b) ne

¢) nevim

14. Co jste ocekaval(a) od ziskani akreditace?

a) financni efekt
1. ano
2. ne
b) prestizni prace
1. ano
2. ne
c) zvysena efektivita prace
1. ano
2. ne
d) vétsi pravni ochrana
1. ano

2. ne
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15. Splnilo se VaSe o¢ekavani?
a) financni efekt
1. ano
2. ne
b) prestizni prace
1. ano
2. ne
c) zvysena efektivita prace
1. ano
2. ne
d) vétsi pravni ochrana
1. ano
2. ne

i) VaSe pozndmky............coooiiiiiiiiiiiiii
16. Myslite si, Ze je potiebné akreditovat nemocnice?
a) ano
b) ne
c) nevim
17. Myslite si, Ze se zvysila kvalita péce na VaSem oddéleni?
a) ano

b) ne

c) nevim



Piiloha ¢.3.

I. STANDARDY KVALITY

1. Nemocnice vytvoii projekt zvySovani kvality sluZeb a napliovani potieb zdravotni péce -
projekt rozviji, sleduje a vyhodnocuje

2. Nemocnice vytvofi pro vSechny klinické obory metodiku vybéru, tvorby a sledovani
standardnich diagnostickych, 1é¢ebnych postupti i oSetfovatelskych postupti, kterou
systematicky modernizuje a dopliiuje.

3. Nemocnice mé zaveden systém sledovani spokojenosti pacientil a zpiisob vyhodnocovani

vystupd.

II. STANDARDY DIAGNOSTICKYCH POSTUPU

4. Ptislusné kvalifikovany persondl stanovi medicinské, oSetfovatelské, psychologické a
socialni potfeby kazdého pacienta do 24 hod. po pfijeti a to v mife odpovidajici charakteru
oddéleni.

5. Kazdy pacient bude mit provedeno a fadné zdokumentovano kompletni vySetfeni
(anamnéza + fyzikalni nalez) osetfujicim 1ékafem do 24hod. po pfijeti.

6. Nemocnice urci vnitinim predpisem standardni obsah a rozsah anamnézy a klinického
vySetieni véetné formalni upravy zdravotnické dokumentace pro vSechny obory.

7. Nemocnice urci vnitinim piedpisem frekvenci a obsahovou népli zapisti v dokumentaci
pacientd.

7.1. Kazdy pacient bude vySeten lékafem nejméné 1x denné se zapisem do dokumentace.

8. Pti kazdé zmén¢ smény sester bude pfedani pacienta na oddé¢leni provedeno kvalifikovanou
sestrou - kvalifikované sestfe, soucasné se zaznamem v oSetfovatelské dokumentaci. Pii
pfedani pacienta na jiné oddéleni bude proveden zdznam v oSetfovatelské dokumentaci
pacienta a bude provedeno pfedani pacienta kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem -
kvalifikovanému pracovnikovi.

9. Pacient, u které¢ho je planovéan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v celkové anestesii, musi
mit predoperacni vysetfeni a predanestetické vysetfeni v rozsahu metodického doporuceni
Ceské spolegnosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny a v rozsahu stanoveném

vnitinim pfedpisem nemocnice/oddéleni.

III. STANDARDY PECE O PACIENTY

10. Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace pisemné vyhotoven plan diagnostickeé,

64



1écebné a oSetrovatelské péce.

11. V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné pisemné vyhotovovana epikriza s
frekvenci a vécnym obsahem stanovenymi pro kazdé oddéleni.

12. U kazdého pacienta jsou béhem anestézie a po ni monitorovany zékladni vitalni funkce (v
rozsahu uréeném pro piislusné oddéleni).

13. Nemocnice ma seznam léCiv - " pozitivni list" , ktery je pravidelné obnovovan.

14. Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku upravujici podavani 1é¢iv
hospitalizovanych pacientd.

14.1. V nemocnici je vypracovana metodika, kterd obsahuje kvalifikaéni pozadavky na
personal podévajici 1éciva.

15. Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych oddéleni pfistroji, 1é€ivy a pomlckami pro
urgentni stavy.

16. Personal je Skolen k podavani 1é€iv a uzivani piistrojii a pomticek neodkladné péce.

17. Léciva neodkladné péce jsou trvale dosazitelnd na oddélenich, pocet baleni a exspira¢ni
doby kontroluje povéfeny pracovnik minimalné 1x tydné a o provedené kontrole ucini zapis.
18. Nemocnice ma vypracovan standard podavani stravy pacientim. Strava pro pacienty se
podava bezpecnym, pfesnym, v€asnym a pro pacienty piijatelnym zpiisobem stanovenym pro
kazdé oddéleni a schvéalenym dietni sestrou.

18.1. Na vSech stupnich fizeni je pfesné¢ definovana odpoveédnost za piipravu, skladovani,
distribuci a vydavani potravy a vyzivovych produktt.

18.1.2. Personal ptipravujici jidlo pro pacienty je zaskolen.

18.1.3. Kazdy pacient dostava jidlo podle svych potieb.

18.1.4. Rukavice a pokryvka hlavy jsou pouzivany, tak jak je pfedepsano.

18.1.5. Jidlo, které si pfinesou pacienti nebo jejich rodina je bezpeéné skladovano.

18.1.6. Jidlo a napoje, které si pfinese pacient nebo jeho rodina, odpovidaji dieté stanovené
lékafem.

18.1.7. Zdravotni stav persondlu v kuchyni se sleduje podle platnych ptredpist.

19 Nemocnice ma vytvotrené standardy oSetfovatelské péce pro vSechny kategorie pacientt.

IV. STANDARDY KONTINUITY ZDRAVOTNIi PECE
20. VSichni propousténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propoustéci zpravou
(pfedbéznou nebo definitivni), jejiz rozsah a nalezitosti jsou definovany pro jednotliva

oddéleni vnitinim pfedpisem.
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21. Zdravotni stav pacientll, ktefi jsou pfevazeni mezi nemocnicemi bude pied transportem
stabilizovan. KdyZ jsou pacienti piekladani do jiného zafizeni, pak s potvrzenim tohoto
zafizeni, Ze pacienta pfijme; toto potvrzeni bude zajiSté€no jesté pred vlastnim transportem
(vyjimku tvofi ptipady bezprostfedniho nebezpeci z prodleni). Dokumentace musi byt
jednoznacna a musi obsahovat popis, jak a proc se pacient do nemocnice dostal a co bylo
obsahem nemocnicni péce, piipadna doporuceni pro piebirajiciho 1ékate (zejména pii predani

do péce praktickych 1¢katit), odhad prognézy s predpokladem kvality Zivota pacienta.

V. STANDARDY DODRZOVANIi PRAV PACIENTU

22. Kazdy pacient je pii pfijeti do nemocnice sezndmen vhodnou formou se svymi pravy. O
tomto sezndmeni se ucini zapis do pacientovy dokumentace.

23. Nemocnice zajisti zietelné vyveéSeni Kodexu prav pacientt, ptip. Charty prav déti v
nemocnici na jednotlivych oddélenich.

24. Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen v fadné odlivodnénych a

zdokumentovanych piipadech, v zajmu bezpeénosti pacienta a s ohledem na pravni fad CR.

VI. STANDARDY PODMINEK POSKYTOVANE PECE

25. Nemocnice dodrzuje obecné zavazné piedpisy, smérnice (instrukce) a metodické listy
vydané v resortu zdravotnictvi CR.

26. Nemocnice je uspotaddna ve shod¢ s pfislusnymi stavebnimi a hygienickymi piedpisy
(CSN) a registruje seznam provozil , které aktudlnim normam nevyhovuji.

27. Nemocnice pravideln¢ kontroluje dodrzovani stavu protipozarni ochrany v souladu s
ptislusnym zakonem.

28. Persondl organizace je seznamen s pozarnim , havarijnim a evakua¢nim fadem, tyto
znalosti jsou pravidelné provéfovany.

29. Nemocnice ma ndhradni elektricky zdroj minimalné pro operaéni saly a jednotky
intenzivni péce.

30. Nemocnice stanovi vnitinim pfedpisem plan preventivnich prohlidek pfistrojii zahrnujici
ptistroje, které jsou zdroji ioniza¢niho zafeni a pfistroje uzivané k monitoraci a/nebo podpote

zédkladnich Zivotnich funkci (respiratory, defibrilatory, monitory atd.).

VII. STANDARDY MANAGEMENTU
31. Reditel nemocnice vydavé organiza¢ni ¥ad nemocnice, ve kterém jasné definuje vztahy

nadfizenosti a podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich pracovnikll na jednotlivych
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urovnich fizeni.

32. Kazdé oddéleni nemocnice ma pisemné zpracované spektrum péce poskytované
pacientim.

33. Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrZuje organiza¢ni fad a plan rozvoje, ktery fesi
otazky personalni, rozvoj odborny, rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a kooperace s jinymi
oddélenimi.

34. Vedeni nemocnice a persondl jsou sezndmeni s poslanim , cili, a se strategii fizeni
nemocnice.

35. Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zapracovani zmén v oborové legislativé do
vnitinich pfedpisti organizace.

36. Vedeni nemocnice poskytuje pravideln€, vcasn¢ a kvalitné podklady organiim statni

spravy a statistiky za G¢elem analyzy a moZznosti srovnavani jednotlivych zatizeni.

VIIL. STANDARDY PECE O ZAMESTNANCE

37. Nemocnice ma pisemn¢ vypracovanou napln prace pro vSechny typy zaméstnanct, vedeni
nemocnice stanovi pocet kvalifikovaného persondlu nutného k zajisténi odpovidajici péce o
pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky.

38. Kromé urceni kvalifikace a vykonovych predpokladl vSech zaméstnanct , urcuje v
organiza¢nim fadu vedeni nemocnice formy spoluprace jednotlivych oddéleni nemocnic.

39. Vedeni nemocnice rozviji systematicky proces Skoleni povéfovani 1ékati k poskytnuti
specifickych sluzeb a prubézné sleduje kvalifikaci a vykon 1ékait.

40. Vedeni oSetrovatelského personalu rozviji systematicky proces Skoleni povérovani sester
k poskytnuti specifickych sluzeb a pribézné sleduje kvalifikaci a vykon sester.

41. Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zaméstnanctl.

42. Nemocnice ma vypracovan plan (smérnice) bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci, véetné

stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomiicek.

IX. STANDARDY PRO SBER A ZPRACOVANI INFORMACI

43. Nemocnice shromazd’uji informace o poctu pacientil, diagnézach a vykonech vSech
provozi i jednotek ve stanovené struktufe a vyuziva je pro vlastni potiebu i pro NZIS.
44. Lékarska a oSetiovatelskd dokumentace obsahuje dostatecné informace o identifikaci
pacienta, diagndze a postupech 1éCby.

45. Operacni protokol je vypsan okamzité po operaci, obsahuje jméno operatéra, asistenta,
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nalezy, uzity postup, zvlastnosti a ptipadné komplikace pribéhu.

46. Pooperacni dokumentace u pacientll obsahuje informace o zivotné diilezitych funkcich,
stavu védomi, medikaci (v€etné podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich derivath a vSech
nezvyklych komplikacich a jinych zavaznych okolnostech.

47. Nemocnice eviduje v€asnost vyhotoveni definitivni propoustéci zpravy. VSechny
predbézné propoustéci zpravy budou vyhotoveny v ¢ase propusténi. Vyhotoveni definitivnich
propoustécich zprav bude provedeno nejpozdeji do 10 dni po propusténi.

48. Nemocnice ma metodiku kontroly uplnosti a v€asnosti vyhotovovani propoustécich zprav.

X. STANDARDY PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI

49. Nemocnice rozviji a vyuziva koordinacni proces k redukci rizik nozokomidlnich infekci
pacientl i profesionalnich nédkaz persondlu, monitoruje nozokomidlni infekce a profesionalni
nakazy a podniké opatieni k prevenci a snizovani rizik nozokomidlnich infekci a
profesiondlnich nakaz.

50. V souladu s platnymi ptedpisy probihaji pravidelna Skoleni persondlu o manipulaci s

biologickym materidlem a jeho skladovani, véetné likvidace pouZitych pomicek.
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