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Abstrakt

Systémy Fizeni kvality za poslednich téméf 20 let zaujaly své pevné misto i vV ¢eském
zdravotnictvi. Jejich implementace do zdravotnickych zafizeni byva casto, s ohledem na
znaéna specifika a bariéry, velmi naro¢na. Clanek vychéazi ze zkuSenosti manazerky kvality
fakultni nemocnice, auditorky a konzultantky Spojené akredita¢ni komise, o.p.s. a zamysli se
nad kvalifikaénimi pfedpoklady manaZera kvality ve zdravotnictvi v kontextu jeho roli.

Abstrakt

Quality management systems have become a significant part or Czech healthcare over
the last 20 years. Full implementation of these systems into the practice of healthcare
organisations tends to be quite problematic because of many implementation barriers. This
article is based on extensive experience of the author as quality director of a large university
hospital and also surveyor and consultant of Czech HC accreditation Committee and discusses
the professional requirements of quality manager in healthcare.

Uvod

Kvalita by, sohledem na zakladni poslani mediciny, méla byt jeji neoddélitelnou
a synergickou soucasti. Tento postulat je mezi zdravotniky pfijiman a obecné akceptovan.
kvality, jeho rozsahu, a ptedevsim pak postupt implementace. Celosvétoveé uznavana zakladni
platforma pro management kvality v podob& normy ISO 9001 byva zdravotnickou vefejnosti
piijimana s ostychem a neporozuménim a je ptedevsim pro svij technicky slovnik a obecnost
(chybgjici jasné vymezeni zdravotnickych procesi) chapana jako zcela cizorody prvek.

Jistym prilomem je norma CSN EN 15224 [1], ktera specifikuje a dopliuje
poZadavky normy ISO EN 9001 pro podminky poskytovéani zdravotni péce. Tato oboroveé
zamé&fena norma sice i nadale pouziva slovnik, vyzadovany napt. i EN 1SO 9000:2015, ale
tam, kde je potiebné bliZze pojmy specifikovat a vysvétlit pro potieby zdravotni péce, pouziva
rovnéz terminologii v kontextu EN 1SO 13940:2016, ktera tvoti specificky systém pojmil pro
zdravotni péci.

Medicina byla odnepaméti pojimana jako mnozina védy a uméni s jistou gloriolou
nedotknutelnosti. Lékai byl pfijiman jako neotfesitelna autorita, ktera absolvovala naro¢na
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studia, slozila 1ékaisky slib a zasvétila svij zivot navraceni zdravi a zachranovani Zivotd.
S ohledem na zna¢nou miru subjektivity vnimani zdravotni péce (napi. vyklad pojmu kvalita
zivota ¢i mira zdravi) a pozadavek na zachovani jisté autonomie zdravotnickych pracovniki
(potieba individudlniho planovani péce v kontextu odezvy pacienta na 1écbu) byl a
v nékterych ptipadech stale jesté je systém fizeni kvality chapan jako nastroj k dehonestaci
zdravotnického povolani, omezovani pravomoci l€¢kati a jako akt nedivéry ze strany vedeni.

Resort zdravotnictvi md ve srovnani s pramyslovou sférou fadu specifik. Prvnim
specifikem je, ze medicina mad vedle odborného rozméru i silny rozmér eticky, pracuje
S nejcennéjSim ,,materidlem* — lidskym zdravim a Zivotem a je proto Casto glorifikovéana.
Eticky rozmér mediciny mize byt rovnéz vyuzivan v argumentaci proti zménam (pacient na
naro¢néjsi. ZdravotniCti pracovnici maji povinny systém celozivotniho vzdélavani a
sohledem na jejich erudici a rozhled je kazdé piesvédCovani a argumentace pro zménu
pomérné ndroné. Medicina se atomizovala v podobé mnoZstvi uzce specializovanych
odbornosti a obsahnout celou problematiku jednim ¢lovékem — manazerem kvality je témét
nemozné a ,,uniky* zdravotniki do odborné terminologie jSou ¢astou praxi.

Na zaklad¢ vySe uvedeného je patrno, ze implementace systému fizeni kvality ve
zdravotnickém zafizeni ma mnoha specifika a klade na pozici manazera kvality vysoké
naroky. Jednd se o oblast standardizace a sjednocovani postupl, méfeni kvality a bezpeci,
auditni Cinnosti, a predev§im pak o oblast komunikace, interpretace, argumentace a feSeni
konflikti. Zvlasté posledné jmenované je zdsadni pti modifikacich a zménach jiz zavedenych
¢1 rozpracovanych systému kvality, zpiisobenych napt. ¢astymi zménami na pozicich TOP
manazerd. Ma-li byt implementace systému fizeni kvality uspés$na, je vybér schopného
manazera kvality naprosto klicovy.

Kvalifika¢ni poZadavky na manaZera kvality ve zdravotnictvi — dva uhly pohledu

Oblast fizeni kvality je ve zdravotnictvi pomé&rné mladym oborem, ktery prosel mnoha
zménami, Casto ziskdval zkuSenosti metodou ,,pokus — omyl* a ucil se na vlastnich chybéch.
Managementy nemocnic stali pted zasadni otazkou: ,,Kdo je manaZer kvality, jakou ma mit
kvalifikaci, jaké praktické dovednosti a kompetence”“? Vzhledem k tomu, ze byl systém fizeni
kvality nezfidka chapan jako paralelni systém, prioritné sméfujici do oblasti oSetfovatelské
péce, bez nutnosti jeho hlubsi integrace do Fidicich struktur nemocnice, nabizela se myslenka
jmenovat na pozici manazera kvality nékoho z kmenovych zaméstnancti nemocnice, nejlépe
zdravotni sestru. Vyhodou byla znalost prostedi a vztaht, zdravotnicka odbornost a znalost
zdravotnické terminologie. Rovnéz byl rozsifen omyl, Ze manaZer kvality ve zdravotnictvi
musi mit povinn¢ zdravotnické vzdélani. Nevyhodou byla zadna nebo velmi okrajova znalost
pozadavki systému fizeni kvality a casto i nulova manazerska zkuSenost. Implementace
akreditaCnich standardid pak byla provazena znac¢nou zatézi subjektivnich, nesystémovych
feSeni a snahou o pouhé naplnéni akreditacnich standardii bez potfebnych procesnich,
komunikacnich a fidicich vazeb.
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V soucasné dobé¢ je jiz sice ve vétSiné zdravotnickych zafizeni néjaky systém pro
fizeni kvality zaveden ¢i rozpracovan, ale vyse uvedené problémy Casto pretrvavaji. Divodem
jsou napt. zmény systému (ISO, narodni ¢i mezinarodni akredita¢ni systém apod.) v dusledku
personalnich zmén, finan¢ni situace ¢i zmény strategie zdravotnického zatizeni. Zakon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach v platném znéni a provadéci vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.
V platném znéni definuji minimalni povinny rozsah standarda pro hodnoceni kvality, pficemz
modifikace téchto standardll (zpfisnéni) je ze strany externich hodnotitelt kvality mozna, coz
vede k riznorodosti pozadavkl. Pfi zméné systému se tak muze manazer kvality potykat

S jistou znalostni nedostateCnosti, a to napf. v pfipadé zmény systému z akreditacnich
standardd na ISO 9001 apod.

Na zékladé negativnich zkuSenosti z jinych nemocnic volila nékterd zdravotnicka
zafizeni cestu vybéru manazera kvality ztad externich odbornikii na systém, kteti méli
zkuSenost s fizenim kvality v primyslu. Tato varianta pro zménu nardzela na naprostou
neznalost zdravotnického prostiedi, jeho specifik, terminologie a snahu implementovat pouze
technicky pohled na kvalitu. Tento postup spolecné€ s pouzivanim jazyka ISO norem (napf.
pouzivani slova organizace misto nemocnice, produkt misto poskytovani zdravotni péce,
zakaznik misto pacient) byl velmi odmitan ze strany zdravotnickych pracovniki, piedevsim
1€katt a vytvarel fadu zasadnich bariér.

Role manazZera kvality ve zdravotnictvi

a) Role metodickad a koncepéni

Ve zdravotnictvi se jednd o primdrni roli, nebot’ zdsadnim zplsobem ovliviluje nastaveni,
efektivitu a kontinudlni funkcénost systému fizeni kvality. Prioritou ¢islo jedna je pro
manazery nemocnic a zdravotnické pracovniky odborna péce o pacienta, tzv. péce ,,lege artis*
(zaloZena na védeckych poznatcich) a spravné vykazovani péce. Systémové prvky jako jsou
napf. fizeni dokumentl, fizeni procesii a zmén, interni audit kvality a bezpeci, pfezkoumani
systétmu kvality vedenim ¢i kontinualni zlepSovani jsou ¢asto neznamou ¢i ne zcela
preferovanou oblasti.

Manazer kvality zde pak sehrava nezastupitelnou roli garanta odbornosti, ktery
poukazuje na rizikova ¢i nesystémova feSeni a navrhuje a obhajuje koncepci fizeni kvality
v nemocnici. Metodicka role v praxi napf. zahrnuje:

e Vyklad pozadavki jednotlivych akreditac¢nich standardd/prvkd normy zaméstnanciim
nemochnice;

e Vyklad cilti, smyslu a pozice systému fizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni;

e Navrhovani/pfipominkovani koncepce kvality — ktery model a systém zvolit (ISO,
akreditace...), definovani jejich silnych a slabych stranek v kontextu spektra
poskytované péce a potieb zdravotnického zatizeni;

e Navrhovani/pfipominkovani politiky kvality zdravotnického zatizeni;

e Navrhovani/ptipominkovani cili kvality/programu zvySovani kvality pro zdravotnické

zatizeni a ptisluSné obdobi;
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e Piipominkovani cili kvality jednotlivych organizac¢nich jednotek (rozpracovani
celonemocni¢nich cilit s ohledem na individualni rizika organizacnich jednotek) a
pozadavky systémil fizeni kvality a bezpeci;

e Navrhovani/ptfipominkovéni systému fizené¢ dokumentace;

e Navrhovani/pfipominkovani, zpracovani/aktualizace pfisluSnych wvnitinich ptedpist,
pfipominkovani vnitinich pfedpisti s ohledem na pozadavky systému pro fizeni kvality
(akredita¢nich standard®, norem) a identifikovanych procesi a rizik nemocnice;

e Navrhovani/ptipominkovani systému hlaseni nezadoucich udalosti a jejich analyza,

e Navrhovani systému interniho auditu kvality;

e Navrhovani/pfipominkovani oblasti pro monitorovani procesti - indikdtory kvality
S ohledem na identifikovana rizika;

e Navrhovani/ptfipominkovani systému fizeni rizik (aktivni vyhleddvani, komplexni
analyzy z celonemocni¢niho pohledu, navrh prevence rizika);

e Navrhovéni/pfipominkovani systému zajiSténi komunikacni vazby o efektivité
a funkénosti systému — postupy pro interni komunikaci;

e Vyzadovéani navrhli ndpravnych a preventivnich opatieni od odpovédnych vedoucich
zaméstnanct a jejich nasledné pfipominkovani;

e Navrhovani vzdélavani v oblasti fizeni kvality a bezpeci,

Koncepcnost role manazera kvality spociva predevsim v navrhovani optimalnich
postupt/koncepci pro procesni fizeni (napt. vyhleddvani a odstranovani duplicit, napft.
Vv tvorb¢€ informovanych souhlast, tiskopisi, vnitfnich ptedpisti apod.), fizeni zmén (napf.
postupy pro interni/externi komunikaci — komunikace zmén V nemocnici, na pracovisti,
mimo nemocnici apod.) a fizeni rizik (kdo odpovida za identifikaci rizik, jaké se pouZivaji
nastroje, jak se rizika komunikuji, dokumentuji apod.). ManaZer kvality z pozice své
funkce koncepci nestanovuje, pouze ji navrhuje, doporucuje a zdivodnuje. Schvaluje ji
feditel, porada vedeni nebo jiny pfislusny ¢len vedeni s vykonnou pravomoci.

Z hlediska spravného a efektivniho naplinovani metodické a koncepéni role je zna¢nou
vyhodou manaZera kvality znalost prostfedi, ve kterém se ma systém fizeni kvality a
bezpeci implementovat a udrzovat.

Tato vyhoda se projevuje predevsim v nasledujicich oblastech:

e Oblast tvorby procesnich vazeb — jednd se predevSim o feSeni kontinuity
a komplexnosti zdravotni péfe a zajiSténi podpory zdravotnickych procest ze
strany nezdravotnickych organizac¢nich jednotek;

e Oblast tvorby komunika¢nich vazeb - komunikace mezi jednotlivymi
organiza¢nimi  jednotkami, multioborovymi tymy, vedenim nemocnice
a zamé&stnanci a sdileni informaci mezi externimi i internimi kontrolnimi organy,
externimi dodavateli sluzeb (napt. uklid, prani pradla, stravovaci provoz, externi
laboratorni sluzby apod.) a nemocnici je pro minimalizaci rizik a kontinualni
zlepSovani klicové;



m_a\g.‘az,,’ Internetovy casopis o kvalité

Vydavatel: Katedra managementu kvality, FMT, VSB-TU Ostrava

e Oblast implementace informacnich technologii (nemocni¢ni informacni systém) —
nova koncepce zdravotnictvi se mimo jiného zaméfuje na plo$nou elektronizaci
poskytovateld  zdravotnich  sluzeb (vedeni  zdravotnické  dokumentace
Vv elektronické podob¢, sdileni dat o zdravotnim stavu pacienta, 1€cbe,
ordinovanych 1é¢ivych piipravcich a rezimovych opatfenich mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotni péce, sbér dat — evidence-based medicine, hospodaieni
s léCivymi pripravky, skladové hospodarstvi, komplexni elektronickd personalni
agenda apod.). Existuji dva postupy elektronizace, bud’ zakoupit hotovy
nemocni¢ni informacni systém a,zlomit“ organizatni a provozni strukturu
nemocnice smérem k tomuto systému nebo spolupracovat s dodavateli software a
definovat jasné pozadavky na systém s cilem snizit a zjednodusit administrativni a
Casovou naroc¢nost zaznamu. Vzhledem Kk tomu, ze funk¢éni a vysoce vytézny
informacni systém je pro fizeni kvality velmi vyznamny, je znalost prostiedi a
,»zvykového prava“ nemocnice ze strany manazera kvality bezesporu velkou
vyhodou;

e Oblast standardizace postupi - Vramci optimalizace a minimalizace rizik
umoziuje znalost prostfedi manazerovi Kvality identifikovat a eliminovat kriticka
mista, duplicity apod. a navrhnout pfislusné garanty procest;

e Oblast personalniho vybaveni a interpersonalnich vztahti — vzhledem k tomu, Ze
prace manazera kvality se neobejde bez komunikace, piresvédCovani,
argumentovani a feSeni konfliktl, jednd se o nespornou vyhodu, kterd umoziiuje
kvalitni pfipravu na ptipadné reakce a argumentaci spolupracovnikti ¢i budovani
efektivnich pracovnich tymu vybérem spravnych spolupracujicich zaméstnanci a
garantl odbornosti.

Na zékladé¢ vySe uveden¢ho je znalost nemocni¢niho prostiedi a zdravotnicka
odbornost jednozna¢né velkou vyhodou, kterd vSak ztraci na vyznamu, pokud netvofi
nadstavbu nad znalosti z oblasti systému fizeni kvality. Doplnéni specifickych znalosti 0
zdravotnickém prostiedi je pro manazera kvality — nezdravotnika sice naro¢né, ale
realizovatelné. Vhodna je kombinace vzdélavacich akci, zaméfenych na implementaci
systémil fizeni kvality ve zdravotnictvi (dle akreditacnich standardii), porddanych napf.
osobami opravnénymi k provadéni hodnoceni kvality a bezpe¢i ze zédkona ¢. 372/2011
Sb., 0 zdravotnich sluzbach (seznam je uveden na
www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-
sluzeb 2919 29.html) a vytvofenim kvalitniho tymu spolupracovniki (formalniho ¢i
neformalniho) manazera kvality, ktefi jsou zftad zdravotnickych pracovniki. Pro
manazera kvality je vzdy zasadni obklopit se spolupracujicimi garanty odbornosti za

pfislusnou oblast (oSetfovatelskd péce, 1écebnd péce, nutricni péce, rehabilitacni péce,
hygiena, zdravotnické pravo apod.) a postupy implementace s nimi konzultovat s ohledem
na jejich proveditelnost a pfipadné bariery. Hlubsi poznani zdravotnického prostiedi se
rovnéZ neobejde bez intenzivniho samostudia (legislativa, zavéry studii neZadoucich
udalosti ve zdravotnictvi, Smérnice WHO pro vyvoj strategii kvality a bezpecnosti
v kontextu zdravotniho systému, Metodické navody Ministerstva zdravotnictvi, napf. pro
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sebehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb ¢i sledovani nezadoucich udélosti ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce
apod.) a schopnosti komunikace s 1ékafskymi a nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky.
Zuvedeného vyplyvd, ze adaptace manazera kvality nezdravotnika na prostiedi
zdravotnického zafizeni vyzaduje delsi ¢asové obdobi.

Z dlouhodobého hlediska by bylo velmi zddouci zakomponovat problematiku fizeni
kvality a ,kultury bezpe¢i do pregradualnich vzdélavacich programt jako obligatorni
soucast a rovnéz rozsifit povédomi vefejnosti o rizicich, spojenych se zdravotni péci
a moznostech jejich redukce. Dobrym ptikladem mtze byt publikace Svétové
zdravotnické organizace ,,Piirucka k osnové o bezpei pacientii, multiprofesni edice®
(WHO patient safety curriculum guide: multi-professional edition, © Svétova
zdravotnicka organizace 2011), kterd tvofi velmi pfinosny metodicky ndvod pro vyuku
budoucich zdravotnickych pracovnikil v oblasti fizeni kvality a bezpe¢i zdravotni péce.
Pro $irokou vefejnost je uréena publikace Ministerstva zdravotnictvi CR ,,Radce pacienta
— Ptirucka ke zlepSeni bezpeci pacienta®, ktera je pfinosem pro vSechny, kteti se chtéji
1épe orientovat ve zdravotnickych zafizenich, ve zdravotnické legislativé a v problematice
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pro smysluplny, a ptedevsim pak efektivni vykon pozice manazera kvality sehrava
rovnéz klicovou roli jeho zaclenéni v organizacni struktuie, které by mélo umoznovat
ptimy pfistup manazera K informacim, potiebnym k fizeni kvality. Jedna se pfedevsim o
informace z oblasti strategie nemocnice, planovani organiza¢nich a provoznich zmén,
zavért externich kontrolnich organi, agendy stiznosti apod.). Je-li pozice manazera
kvality pfili§ zanofena v organizacni struktufe bez moznosti pfimé participace na
planovani, hodnoceni apod., hrozi riziko pfenosu nekompletnich informaci s naslednymi
pfechodnymi epizodami nefunk¢nosti systému fizeni kvality. Jednd se napiiklad o
informovani manazera kvality o organizanich zménach zéasadnich pro standardizaci
procestt az ve chvili, kdy jsou jiz schvaleny a vydany organizacnim fddem nemocnice.
K témto situacim mlzZe dochazet z ditvodu niz§iho znalostniho potencialu v oblasti fizeni
kvality u nadfizeného pracovnika manazera kvality (napf. pfi zaclenéni pod hlavni sestru

apod.).
b) Role koordinacni a sjednocujici

Spravné fungujici systém managementu kvality méa mit sjednocujici roli, zasahovat do
vSech Cinnosti a integrovat vSechny zameéstnance pod jednu procesné orientovanou
podnikovou kulturu kvality a bezpeci. Pii souCasné uzké specializaci jednotlivych
medicinskych odbornosti je v zajmu bezpeCi pacienta zajistit integrovany plan péce s jasné
definovanymi procesnimi, kompeten¢nimi a informa¢nimi vazbami. Paradoxem je, ze jeSté
stale v Ceském zdravotnictvi pfetrvava fenomén tzv. ,feudalnich hrada®, kdy kazda
medicinska odbornost brani své tradice a sva specifika a s nelibosti pfijima integracni snahy.

Koordinaéni role manazera kvality spo¢iva v propojovani a sjednocovani jednotlivych
informacnich tokl (vicecestna komunikace), v analyze a syntéze vstupti/vystupti jednotlivych
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procesit aV horizontalnim propojovani dil¢ich organizacnich jednotek do multioborové
spoluprace s cilem zvySeni kvality a bezpeci poskytované péce.

Nedilnou soucésti koordinacni role je planovani. Ma-li byt multioborova spoluprace
efektivni, je tfeba naplanovat jednotlivé kroky, a to s ohledem na mozna rizika, kterych si
casto jednotlivi pracovnici nejsou, z divodu chybéjicich znalosti procesnich vazeb, védomi.
Ptikladem muze byt harmonogram zpracovani jednotlivych vnitinich piedpisi ve vazb¢é na
jejich vzajemnou ovlivnitelnost a Casovou zavislost zpracovani.

Jedna se 0 ukoly terminované a na jejich plnéni se podili celd fada zaméstnanci a utvart.
Tteba na smérnici 0 zdravotnické dokumentaci by mély spolupracovat jak tymy 1ékait, tak
sester idalsich profesnich skupin, které budou se zdravotnickou dokumentaci nasledné
pracovat. Klasickou ukazkou chyb¢jiciho planovani je nasledujici harmonogram ukolt:

1. Zajistit komplexni zpracovani, formalni tpravu a vydani smérnice o zdravotnické
dokumentaci

T:30.3.2015 Z: manazer kvality

2. Zpracovat konecnou podobu osetrovatelské dokumentace
T:15.5.2015 Z: Nameéstek pro oS. péci

3. Zpracovat formalni a obsahovou podobu jednotné dokumentace chirurgické péce
T:15.6.2015 Z: Naméstek pro 1éCebnou péci

Z uveden¢ho vyplyva, ze na zaklad¢ takto stanovenych termini nemtize manazer kvality
svij ukol €. 1 splnit, protoze jeho ukol je pfimo podminén splnénim ukoli €. 2 a 3. K uvedené
chybé muize dojit napf. pti Casovém stresu nebo na zaklad¢ tzv. ,,generalského rozhodnuti*
vrcholového vedeni.

Dalsim ukolem manaZera kvality je aktivni vyhledavani rizik v§eho druhu (nesoulad
praxe s legislativou, s akreditatnimi standardy, vnitinimi pfedpisy, potencialni ¢i dokonané
chyby aneshody apod.). ManaZer kvality tato zjisténi pfedava kompetentnim vedoucim
zaméstnanclim a poZaduje z jejich strany opatieni k népravé. Jeho planovaci role pak spociva
v doporuceni jisté Casové posloupnosti odstranovani téchto rizik s ohledem na kontinuitu
¢innosti. RovnéZ zlepSovani sam neplanuje, pouze ho vyZaduje od jednotlivych garanti
odbornosti a pak ptipominkuje a harmonizuje v kontextu pozadavki ptislusnych standardii ¢i
normy. V praxi miize pfi nespravném pochopeni metodické role manazera kvality dojit
k zaméné této role s pfimym fizenim, coz je zdrojem naslednych konfliktd.

Jednoduché schéma mozZného koordina¢niho postupu je uvedeno na obr. 1.
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Obr. 1 Ptiklad mozné koordina¢ni ¢innosti manazera kvality

Ukolem manazera kvality je v tomto ptipadé poskytnout dostatek argumentd pro integraci,
identifikovat a komunikovat rizika v pfipadé neakceptovani navrhovanych zmén, vyzadat si
spolupraci pfislusnych garanti odbornosti (napf. naméstku feditele pro 1é¢ebnou a
oSetfovatelskou péci) a doporucit optimalni postupy. Neni-li manaZer kvality dostate¢né
odborné vybaven, a to véetné znalosti metod presvédcovani a fizeni konflikt nebo nema-li
dostatecnou podporu vedeni nemocnice, mize se stat, ze sice docili sjednoceni, ale paradoxné
vSech zaméstnancii proti sobé.

C) Role komunikacéni a edukacni

Tato role je uzce spjata s roli metodickou a koncepcni. ManaZer kvality jako garant
odbornosti v oblasti fizeni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb musi byt
vybaven odbornymi znalostmi V rozsahu, ktery vykon garanta vyZaduje. Je tedy pfedpoklad,
ze by mél byt velmi zdatny v argumentaci napi. zmén v dusledku identifikovaného rizika a
interpretaci jednotlivych akreditacnich standardi. Komunikace se zaméstnanci, vysvétlovani a
pfesvédCovani je pfedev§im v dobé implementace systému pro fizeni kvality pfedpokladem
uspéchu. S ohledem na vysokou vzdélanostni Urovenl zdravotnickych pracovnikli mize byt
jejich rezistence k nedostatetné komunikovanym zménam pomérné vysoka. Jednim z ukold
komunika¢ni role manazera kvality je tedy identifikace téchto rezistentnich organiza¢nich
jednotek ¢i zaméstnancii a volba a uplatiiovani strategie rozpousténi rezistenci. Jako jeden
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Z nastroju je mozno pouzit formu interniho vzdélavani zaméstnanct, které vSak, ma-li pfinést
pozadovany dopad, musi byt velmi peclivé pfipraveno (spravny vybér ucastnikl, spravny
lektor, optimalni délka). Jako efektivnéj$i nastroj se z praxe jevi osobni komunikace a metody
presvédcovani.

NejefektivnéjSim nastrojem pro fixovani zmén je nepochybné interni audit kvality a
bezpeci. Identifikace neshod pfi auditu slouzi jako nejsilnéjsi edukacni néstroj, nebot” se jedna
o tzv. edukaci prozitkem. Zaméstnanec, v jehoz ¢innosti byla nalezena chyba a nasledné byla
vysvétlena rizikovost takovéhoto postupu a diskutovana jeho optimalizace s cilem riziko
minimalizovat, si snaze spravny postup s ohledem na prozitek zafixuje.

Zavér

Jednozna¢na odpovéd’ na otdzku, zda manazer kvality ve zdravotnictvi ma byt
zdravotnik ¢i nezdravotnik neexistuje, nebot’ ispé$nost manazera ovliviiuje vice faktora:

1. Naplnéni kvalifika¢nich predpokladu:
e Znalost obecnych principt fizeni kvality;
e Hluboka znalost konkrétniho systému kvality, ktery se implementuje nebo je
ve zdravotnickém zafizeni zaveden (norma ISO, akredita¢ni standardy);
e Znalost procesniho fizeni;
e Znalost projektového fizeni;
e Znalost fizeni zmén;
e Znalost organizacni a provozni struktury zdravotnického zafizeni;
e Ramcova znalost zdravotnické legislativy;
e Znalost prace s pocitacem,;
e Znalost zékladu statistiky;
e Manazerské dovednosti véetné dovednosti delegovat;
e Organizacni a koordina¢ni schopnosti;
e Schopnost analytického a integra¢niho myslent;
o Dobré komunikacni schopnosti, véetné znalosti postupti vyjednavani a fizeni
konflikta;
e Dobré¢ lektorské schopnosti;
e Vysokd odolnost vici stresu;
e Ochota stale se ucit, objevovat a pfijimat vyzvy.
2. Angazovanost vrcholového vedeni nemocnice v oblasti fizeni kvality a bezpeci;

w

Funkéni pracovni tymy a podpora jednotlivych garantli odbornosti;
4. Funk¢ni informadéni servis manazera kvality o déni v nemocnici.

Vedle odbornych znalosti sehrava klicovou roli v UspéSnosti manaZera kvality jeho
komunikac¢ni a pfesvédCovaci schopnost. Je-li dobrym komunikatorem a dovede-li vzbuzovat
divéru nejen zaméstnancli zdravotnického zatizeni, ale i nadfizenych a manazert, tvoficich
strategii, mizZe zabranit mnoha Skodam, vyplyvajicim z neznalosti systému, a predevsim pak
jeho casové narocnosti. Systémy pro fizeni kvality totiz vyzaduji vedle zpracovani
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dokumentovanych informaci (Casto mylné povazovano za jediny pozadavek systému)
piredevsim zménu v mysleni zaméstnancii a vybudovani podnikové , kultury bezpeci®, coz
vyzaduje Cas.
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