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Uvod

Pti diskuzi s 1ékati 1 nelékaiskym zdravotnickym persondlem je asto namitano, proc existuji
interni piedpisy, jaky maji smysl a co chtél jejich tviirce ¢tenaitim Fici. Uéelem &lanku je tedy
ptehledné ptiblizit zdravotnikiim problematiku procest, které jsou zakladem internich pokynii
poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. Dale si klade za cil pfiblizit managementu
zdravotnickych zafizeni dualezitost té€chto procest a internich ptfedpisti pro zdravotniky, kteti
na zaklad€ spravné interpretace jejich pokynl by méli 1épe a snaze vykonavat prospéSnou
praxi.

A proto, ze valnd vétSina vedoucich pracovnikii nepochybné postupuje v ramci EBM
(Evidence Based Medicine), ¢i EBN (Evidence Based Nursing), je tfeba piiblizit a sjednotit
pohled managementu a zdravotniki na tuto problematiku.

Proces je sled Cinnosti, které na sebe vzajemné navazuji, vytvareji tok prace postupujici od
jednoho ¢lovéka k druhému a tvoti hodnotu.

U poskytovatelti zdravotnickych sluzeb se s procesy setkdvame velmi Casto. Management
téchto zafizeni pouzivd terminy systém, proces, jen velmi mald Cast zdravotnickych
pracovnikl vSak vi, co se pod timto pojmoslovim skryva. Zdravotnickd zafizeni jsou mistem,
ve kterém se poskytuji vysoce specializované, kompetencné limitované a komplexni sluzby
(Reddy et al, 2017). Jakakoliv poskytnuta sluzba je ve své podstaté ¢ast procesu, do kterého
pfispivaji dalsi jednotlivei svymi kompetencné diferenciovanymi zékroky a tim padem roztaci

cely stroj, ktery sméfuje ke konkrétnimu vysledku - spokojenému a zdravému pacientovi.
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(Skrla a Skrlova, 2003) Procesni fizeni je tedy druh navodu k tomu, jak nejlépe délat svoji

praci s minimalni mirou rizika. (Kavaler et al, 2013)

Funkéni versus procesni pristup

Funkéni piistup lze operacionalizovat jako velmi tvrdé ohranicené jednotky. To vede k
rozdéleni prace mezi organizacni jednotky, které jsou rozd€lené na zékladé¢ odbornosti
(funkci). Nikdo nevidi do druhé, kazdy v dané jednotce d€la jen svoji praci, kterou odvadi.
Jinymi slovy se da tento typ piistupu oznacit jako striktni délba prace, ,,ja délam to, ty délej
ono a navzajem si nebudeme vidét pod ruce®. Avsak v ptipadé potieby spoluprice je mezi
témito uzavienymi jednotkami velmi komplikované najit kandl, diky kterému by casto
zminovand interdisciplinarita mohla proudit. Nikdo se zde nestard o druhou buiiku, buiky

funguji nezévisle na sob¢.

Procesné orientovany pristup dava do poptedi toky Cinnosti, tedy procesl, jdouci naptic¢
organizaci. Zejména opakované procesy. Procesni piistup je tedy oproti tradiénimu
funkénimu piistupu zaloZenému na navrhovani a zménach formélnich organizac¢nich struktur
zameéten vice horizontalné€ - na procesy. Procesni pfistup se stal doslova hitem v 90. letech 20.
stoleti, kdy se zacalo intenzivné hovofit o procesech a reengineeringu a to mimo jiné diky
intenzivnimu néastupu modernich informaénich a komunikac¢nich technologii, které umoZznily
radikéIngj§i zmény procestt v organizacich. Nejednd se o to, ze kazdy v daném zatizeni
zékonit¢ musi umeét delat vSe, ale podstatné je, Ze je nastaveny systém, ktery jasné stanovi
zékladni parametry KDO, CO, KDY a JAK. Ne vzdy je ale systém procest spravné¢ fizen a
muizeme se setkat s tim, Ze Spatné nastavenym Systémem je fizen management, misto toho,
aby management ftidil systém (Study Focuses on Safety Program Used to Reduce Serious
Safety Events, 2018). Jednou z vyhod spravné nastaveného procesniho fizeni je novy pohled
na dualeZitost provadénych ¢innosti. Také stanoveni zodpovédnosti za jejich kvalitu a to napfic
organizacni strukturou, kde je pfesné stanoveno vySe uvedené, kdo co a kdy ma délat. To ve
svém disledku vede ke kvalitn€jsi tymové spolupraci a zlepSeni podnikové kultury (Combi,
2017).

Urovné fizeni Ize nejlépe popsat pomoci stupiiti fizeni dle modelu CMM (Capability Majority
Model — Model zralosti): (McKay, Vivienne. "What is the Capability Maturity Model?
(CMM) | Process Maturity | FAQ". www.selectbs.com)
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0 - Neexistujici fizeni: Procesy a jejich fizeni je zcela chaotické

1 - Pocatecni (Initial): Procesy jsou realizovany adhoc

2 - Opakované (Repeatable): Dodrzuje se urcita kazen nezbytnd pro provadéni zakladnich
opakovanych procesi

3 - Definovana (Defined): Procesy organizace jsou zdokumentovany

4 - Rizena (Managed): Procesy jsou fizeny a provadi se méfeni jejich vykonnosti pomoci KPI
5 - Optimalizovana (optimized): Procesy jsou trvale zlepSovany, existuje inovacni cyklus na
procesech a fizeni

Zdravotnicka zafizeni neustale spadaji pod funk¢ni systém fizeni. Kazdé oddéleni predstavuje
izolovanou jednotku, ktera ma vlastni pozadavky, vstupy a vystupy. Vedouci pracovnik je
odmeénovan za vysledky svého oddé€leni, nikoli za celkovou spokojenost zakazniki, v tomto
ptipadé pacienta. Skrla a Skrlovd uz vroce 2003 nastinili potfebu restrukturalizace
zdravotnictvi z modelu funk¢niho, do modelu procesniho, nicméné tato reforma nastala pouze
v n¢kolika ¢astech, napf. bezpecnostni politika, ale oddéleni, ¢i kliniky jsou stale separatnimi
jednotkami se svym vedenim a odméiovany za své vykony.

Procesni fizeni je vSak nastavovano pomoci fidicich procesi, které mohou mit riizné podoby.
Tyto podoby jsou stanoveny nejen zakonem, ale upfesnény standardizaci v oblasti kvality.
Standardizaci dle Skrly a Skrlové, 2003, mtizeme sledovat ze étyf zékladnich Ghld:

1. Modely systému fizeni kvality mezinarodniho rozsahu (ISO)

2. Modely narodnich akredita¢nich standardi (JCIA - Joint Comission International
Accreditation, SAK, a.s. - Spojena akreditatni komise, s.r.o. http://www.sakcr.cz/cz-
main/dokumenty/akreditace/))

3. Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standarda

4. Modely excelence

Pro zdravotnického pracovnika veskeré zminéné postupy maji jedno zdsadni poslani, a to
délat svoji praci s minimalizaci rizik, bezpe¢né€ pro pacienta a soucasné i pro zdravotnika.
Minimalizace rizik je ukotvena v normé ISO 9001, nicméné tato norma byla vyuZzivana
pfedevsim v riznych odvétvich primyslu. Poskytovani zdravotni péce je souhrn komplexnich
a také zna¢né heterogennich procesli, coz bylo pro management zavadéjici systém fizeni
kvality pomérné slozité a ne vzdy dobie uchopené. Proto po nastupu vyse uvedeného systému
fizeni kvality do zdravotnictvi nastal tzv. ,,boom* v definici postupd, tedy procest, Vv podobé
fizenych dokumentli. Tyto dokumenty byly zpracovavany velmi peclivé, Casto kopirovaly

legislativni pozadavky a pfedem mély obsahovat minimalni pozadavky pro akreditaci pfedem
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vybranou akreditacni spolecnosti. S ménici se legislativou byla tato fizend dokumentace Casto
upravovana a pfibyvala nova, kterd odrazela aktudlni legislativni pozadavky. S ptibyvajici
dokumentaci se Casto zacal objevovat problém duplicit v fizené dokumentaci. Horsi piipad
nastal ve chvili, kdy si uvedené informace v fidicich dokumentech navzajem rozporovaly.
Zdravotnicka zafizeni se tak velmi Casto setkavala s odporem zaméstnancii k jakékoli dalsi
fizené dokumentaci, nikoli proto, ze zaméstnanci nebyli ochotni pfijimat zménu, ale proto, ze
nebyli schopni tak obsahlé mnozstvi informaci pojmout (Trebble et al, 2010). Druhou stranou
pozadavky na zdravotniky (Eysel et al, 2017). To odrazi i védecké databéze, kde l1ze po zadani
klicovych slov nalézat rok od roku navysujici se pocet odbornych publikaci, popisujici
nejnovejsi postupy v ramci EBM (Evidence-based medicine). Dal§im problémem je snizujici
se pocet zdravotnickych pracovnikil, pfedevim sester, kterému v CR nepfispéla ani reforma
vzdélavani (NZIS, 2018). Proto je v soucasné dobé kladen nejen diiraz, ale i natlak na

zeStihleni fidicich dokumentd, jinymi slovy navodi, dle kterych maji zdravotnici postupovat.

Jak si s tim poradit?

Systém fizeni kvality, ve vétSin¢ zdravotnickych zafizeni, ma na starost pravé fizenou
dokumentaci. Objevuji se pozadavky na jednodussi pfistup K této dokumentaci, bud’ formou
urcitého katalogu, nebo systémem browsert, jaky mulZe prezentovat napi. Google, kdy po
zadani klicovych slov hledajici nalezne konkrétni dokument. To je ale pouze okrajovou
zélezitosti v porovnani s eliminaci pterostlych, duplicitnich nebo si navzajem odporujicich
dokumenti (Rigolosi, 2013). Pozadavky souc¢asného zdravotnika nejsou pfili$ rozdilné z dob
pted 20. lety, ale objevuje se trend zajiSténi maximalniho servisu pii vykonu své profese. To

Ize voblasti fizené dokumentace pojmout jako zjednoduSeni téchto predpisti nékolika

moznymi formami.

1. Pisemna forma — zakon a jeho znéni neni pro zdravotniky dobte srozumitelny. Je nadmiru
dilezité legislativu pielozit do ,.zdravotnické terminologie” tak, aby zdravotnik pfi cteni
dokumentu stale v&dél, o ¢em zdroj informaci pojednava. Velmi dobie se osvédcuje
jejichz rozkliknuti se zdravotnik okamzité¢ dostdvda do urovné, kde jsou pozadované
informace. Dalsim aspektem v pisemné formé je i Uprava. Byt tato problematika muize

vyvolavat jisty druh humoru, je dulezité si uvédomit, Ze zdravotnik je jedinec, ktery se
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potiebuje rychle zorientovat a najit to, co hleda bez zvétSovani textu nebo procitani obsahu
dokumentu, ktery nereflektuje podstatné ¢asti. DalSim nedostatkem je jiz n€kolikrat zminéna
fizend dokumentace, jejiz Casti si navzajem mohou odporovat. Teorie procesniho fizeni jasné
definuje zodpovédnost za dany proces, nicméné tyto symptomy se mohou objevovat ve
zdravotnickych zafizeni. Podstatnd je v tomto ohledu spoluucast a lucidita samotnych
zdravotnikd, ktefi se dokumentaci fidi a mé¢li by mit pfimo definovanou cestu, pomoci které
by proces mohli pfipominkovat. Paklize se jednd o slozity proces, je velmi vhodné uvazit
nahradu procesu systémem procesni mapy (Combi, 2017). Ta je pro zdravotnika prehledné;si,
popisuje cestu jeho prace v procesu a v soucasnych moznostech IT technologii a vyspélych
softwart je 1 interaktivita mapy, tedy moznost do grafického zndzornéni procesu vstoupit a
napiiklad jednim kliknutim vygenerovat zddanku na misté (tedy v Case), kde je v procesni
map¢ zakreslena.

Pro ptedstavu piikladame velmi obecnou procesni mapu, ktera naznaCuje cestu pacienta

procesem.

Pacient-vstup

1

Na zdkladé Provede tkon
informace zajisti XC XE a pfeda

a preda informaci informaci
o3etfovatelce lékari

Zajisti XA a
Sestra informuje lékafe

Pacient-vystup

Provede Gukon XB
a predé informaci
sestie

Pfeda pacientovi
informace

Provede XD a
Osetfovatelka preda

informaci

Zdroj: Vlastni

2. Forma predani — jen malo co je dilezitéjsi, nez samotné piredavani informaci. Velmi Casto
se setkavame s ptistupem, kdy aktualizace daného procesu se opét v lepSim piipadé dostava
ke vSem pracovnikiim zdravotnického zafizeni, to znamena, Ze napiiklad sestry jsou
informovany o pokynech pro personalisty a personalisté jsou informovani o zasadach
odesilani Zadanky ke krevnimu odbéru. Tento neStastny druh piedavani informaci vede
k latenci a ignoraci zasadnich informaci z divodu pietizeni (Combi, 2017). Jednou z cest je

vyuziti rozcestniku, kterym budou informovani jen ti, ke kterym se dand informace ma dostat.
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Dalsi variantou byvéa pfedani informace na trovni vedeni zdravotnického zafizeni, kdy je
informace predana napt. formou zapisu z porady. Je tedy patrné, ze zékladnim pilifem
k Gspésnému piedavani informaci je komunikace. Ta musi byt ukotvena v systému absolutné
pevné. Musi jit vZzdy z vrchnich etdzi managementu k podfizenym, ke kterym se musi dostat
pouze ty informace, které jsou pro vykon jejich prace nutné. Jakmile probiha komunikace na
urovni vertikalni, nastdvd zasadni problém s jejim ohybanim a piekrucovanim (Rigolosi,
2013). To vede k mytaim a nepravdam, kterymi se mohou néktefi zdravotnici v dobré vife
fidit. Zasadnim problémem je i tiSténi téchto informaci a zakladani do Sanonu. Jakmile nikdo
neni zodpovédny za aktualizace téchto dokumentd, v Sanonech cCasto stagnuji a nejsou
jeho sledovani vSemi zdravotniky. Tento kanal musi byt také jedinym, kterym se aktudlni
informace oficidlné ptedavaji. Vhodné je napt. vyuziti rozd€lovniku, ktery zajisti filtraci

informaci tak, aby se ptfedavaly pouze na mista, pro ktera jsou urcena.

3. Forma vysvétleni - i pfes snahu vytvaret pisemnou podobu procesii co nejjednoduseji,
nejpochopitelnéji a nejpiehlednéji, s moznosti pfipominkového fizeni pted jejim uvedeni do
platnosti, méla by byt kazdd zmeéna, predevs§im novy piedpis, diskutovan s vedoucimi
pracovniky, nebo se vSemi zaméstnanci. Je pochopitelné, ze ve velkych zdravotnickych
zafizenich je konzultace skazdym zaméstnancem nemyslitelnd, proto poukazujeme na
moznost intepretace daného procesu s vedoucimi pracovniky, ktefi dle stanovené¢ho postupu
predaji tuto interpretaci svym podfizenym (Skrla a Skrlové, 2003). Idealni formou je tvorba

interpreta¢nich seminaitt v ramci kterych bude zménény, nebo nové zavedeny proces

vysvétlen garantem, tedy zodpovédnym jedincem za spravnost a aktualnost procesu.

4. Forma kontroly dedrzovani — podminkou kazdého funkéniho a efektivniho procesu je
jeho dodrzovani a kontrola. Systém vnitini kontroly, tedy interniho auditu je stanoven v CR
legislativné. Aby audit pfedchédzel kontroverznimu, nékdy i1 agresivnimu postoji zdravotnikd,
musi byt provadén tak, aby detekoval rizika v procesu. Na druhou stranu musi byt provadén
takovym zptusobem, aby zdravotnik nemél pocit ménécennosti, poniZeni, nebo ,,vyfizovani si

uctti“. Najit cestu mezi ptatelstvim a respektem je nesmirné komplikovana zélezitost a je tieba

se ji dlouhodob¢ vénovat (Bhoresh, 2012).
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5. Forma interpretace chyb — jak je jiz nékolik let popsano, chyby mohou byt aktivni, nebo
latentni. Nicméné pro koncového zdravotnika je dilezité, aby chyby zjisténé pfi kontrole byly
nalezitym zpusobem interpretovany. Existuji ndzory, Ze nalezy v pribé¢hu auditu nesmi byt
s personalem diskutovany. To vSak vede k nejistoté¢ persondlu a nasledn¢ i k vysoké mifre
rizika pifi dalSim navazani spoluprace. Jakkoli si zdravotnické zafizeni zvoli systém, ve
kterém budou chyby interpretovany, je nesmirn¢ dulezité dostat tyto informace zpét ke
koncovému c¢lanku, tedy k samotnym zdravotnikiim. Jestli poskytovat v ramci interpretace
chyb moznosti napravy je na zvazeni kazdého zdravotnického zafizeni (Bhoresh, 2012).
Samoziejmosti je velmi rychle oSetfit latentni chyby a systematicky vyhledavat divody

vzniku chyb aktivnich.

Zavér — Clanek charakterizuje moznosti vyuziti procest a jejich potfebu ve zdravotnickych
zafizenich. Mnohem dilezitéj$Sim poslanim je apel na zpiehlednéni, zjednoduseni procesti na
takovou mez, aby odpovidaly legislativnim a standardizacnim pozadavkiim, ale
minimalizovaly administrativni z4téz zdravotnikii. Aby kazdy proces byl se zdravotniky,
kterych se tyka nalezité¢ diskutovan a ptindSel skutecné tizenou kvalitu a minimalizaci rizik,
nikoli zbyte¢ny text, ktery zdravotnikim ztézuje praci. Dale je podstatné omezit zbytecny
informacni Sum, ktery Casto vznikd na zékladé nejasné definovanych informacnich kanald,
kterymi se informace ke zdravotnikiim dostévaji. Poslednim poslanim tohoto ¢lanku, ktery je
uren nejen pro vedouci zdravotniky, ale i pro podiizené zaméstnance je uchopeni teorie,
ktera byla jiz n€kolikrat popsana. Cely systém tvorby a fizeni procesu skvéle ukazuje na
vyuziti Demingova diagramu, jinymi slovy, analyzy PDCA (plan-do-check-act; naplanuj-

proved’-ovéi-jednej).
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Z neustalého a nikdy nekonciciho kolob¢hu planovani, konani, kontrolovani a analyzovani
nesmi vypadnou Zadnd jeho ¢ast a nikdy nikdo nemuze tvrdit, Ze proces je zaveden tak skvéle,
aby nemohl byt jesté¢ lep$i. Zadny proces totiz neni nikdy dokonalym, stejné jako

bezrizikovym.
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