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Akreditace je prace pro budoucnost

Certifikat kvality a bezpeci Spojené akredita¢ni komise (SAK), o. p. s, dosud ziskalo ¢tyricet pét

zdravotnickych zarizeni

— od fakultnich nemocnic pres mensi luzkova zdravotnicka zarizeni az po

odborné lécebné astavy. Je mezi nimi viak zatim pouze jedno (!) malé, akreditované podle standar-
di pro ambulance — Revmacentrum MUDr. Mostera v Brné. S jeho feditelem prim. MUDr. René
Mosterem, CSc., ZN hovorily nejen o pfipraviach na akreditaci a motivacich.

b Proé jste se rozhodli stit se priakop-
niky dit SAK pro ambulantni
zdravotnicka zafizeni?

Uz pied lety jsme ziskali certifikaci systé-
mu managementu jakosti podle mezi-
niarodni normy 1SO 9001:2001 a letos
jsme ji obhdjili. Ide viak spise o normu
obecnou a trochu technokratickou, kterd
piilis nerozlisuje, zda jde o zdravotnicke
zafizeni, nebo tfeba stavebni firmu. Proto
jsme se rozhodli jit dile cestou akreditaé-
nich standardit SAK, které byly do letos-
niho roku platné pouze pro velké zdra-
votnické celky a nemocnice. Nasi vizi by-
lo, abychom se stali pilotni organizaci
a pomohli SAK specifikovat kvalitativni
ukazatele i pro ambulantni zatizeni, kte-
rych je v CR mnohem vice nez téch lai-
kovych. A to se podafilo. Podle mych in-
formaci se bohutel dosud zatim Zzidné
dali ambulantni zafizeni do akreditaé-
niho procesu nepustilo. To je podle mého
nazoru velkd skoda.

? Co je podle vis tim hlavnim divo-
dem? Fakt, ke pojistovny zatim akredi-
taci nezohlednuji v platbich, nebo ze
si ambulantni lékafi nechtéji moc ne-
chat takfikajic koukat pod ruce?

Asi oboji. Pokud ma lékai 16¢it a jesté na
vic nékolik mésich investovat svilj volny
cas a finanéni prostiedky do pfipravy
k akreditaci, kterd mu zatim nic nepfina-
&1, neni zkriatka patfi¢né motivovin. Tak-
#e to vyzaduje uréitou vlastni iniciativu,
entuziasmus a vili byt snad o néco lepii
nek ostatni. Nicméné kazdé zafizeni, ze-
jména privitni, by mélo védét, jak si stoji
v porovnini s ostatnimi. Jako je to béiné
i v jiném sektoru, Zda tedy pacientiim
poskytuje péci srovnatelnou se standardy,
ale zejména pédi kvalitni a bezpeénou.

b Cim se vase ambulance zabyvi
konkrétné?

Nase firma je rodinnd a myslim, Ze u nas
funguje tradice predivini zkusenosti
z generace na generaci, jako tomu bylo
tieba za prvni republiky. Zikladnim ci-
lem je komplexni diagnosticka i lé¢ebna
péde o pohybovy aparit se zaméfenim na
biologickou lé¢hu. Mime ¢tyfi speciali-
zace — ortopedii, revmatologii, internu
a fyzioterapii. Soudisti nasi prace je i ¢in-
nost vyzkumna.

Vétsina ortopedickych pracovist je v sou-
éasnosti zaméfena predeviim na opera-
tivi. Pacient prijde s bolesti kolena, |ékaf
u néj zjisti onemocnéni osteoartrozou
a dalsi postup je bohuzel zpravidla tako-
VY, Ze nemocnému ui nevénuje moc po-
zornosti a doporuéi mu, aby si zakoupil
néktery z potravinovych dopliki a po-
¢kal, az dospéje k operaci. Domnivim se,
#e je to velkd chyba, S takovym pacientem
bychom méli pracovat a maximalné se
snazit o ovlivnéni prabéhu degenerativ-
niho nebo zinétlivého procesu. Zajistit
pacientovi zkvalitnéni osobniho komfor-
tu a prodlouzeni doby, nez ptipadné do-
spéje k operaci. Teprve az poté, co kon-
zervativni terapie jiz neni G¢inngd, by-
chom méli pristoupit k nihradé kloubem
umélym. Z vlastnich dlouhodobych zku-
Senosti vim, Ze konzervativni 16¢bé osteo-
artroz neni vénovina dostateénd pozor-
nost — je na okraji zdjmu, bohuzel i 2 di-
vodii kapacitnich - a jen operativé se da-
vi zelend.

Musime si ale uvédomit, Ze kloubni na-
hrady maji uréitou Zivotnost — kolenni

MUDr. René Moster. Foto: ZN

napiiklad v priméru jen kolem deseti let.
Tudiz nestaci p: .
vat, ale je nutné jiz pfi jeho prevzeti do
péce uvazovat o tom, jakou perspektivu
bude mit vyvoj kloubniho degenerativni-
ho nebo zanétlivého onemocnéni. My
v pacientovi vidime pfedeviim ¢lovéka se
viemi jeho dennimi starostmi, nikoli po-
tencidlni objekt zdjmu chirurga. Proto
jsme také vybudovali nade pracoviste, kde
mizeme s nemocnymi cilené pracovat
a nabidnout jim komplexni pééi nejen po
strince chirurgické, ale i konzervativni.

2 odopero

P Zaméstnivite celkem deset zdravot-
nikil, z toho étyfi lékate. Bylo tedy za-
vidéni ak e v mensim kolekti

dit

kvality, a tedy i akreditaci zpravidla vé-
nuje speciilni oddéleni nebo vyél 1y
pracovnik, ktefi zdravotnikiim podcmmé
pomihaiji. V zafizeni nadeho typu vie pfi-
pravuji lékafi nebo sestry sami a zname-
na to pro né praci navic,
Piiprava na akreditacéni $etfeni ndm tr-
vala asi rok. Domnivim se, Ze riizné pro-
cesni potadavky u nds fungovaly dobie
jejim zahdjenim. Predeviim jsme
zaméfit na aplikaci standardii
SAK do nasi vnitini dokumentace.

P Zminil jste se o procesech — opravdu
na nich tolik zdlezi minimilné stejné
jako na vysledku lé¢by? A pokud ano,

istuje v této souvislosti néco, co je

jednodussi?

Jisté je snazdi zavést viechny procesy, kte-
ré standardy pozaduiji, v mendim celku.
Na druhé strané v nemocnici se fizeni

specifické pravé pro ambulantni
segment?

Li& se to podle mého nazoru predeviim
zijmem o pacienta. Soukromé zafizeni

zeela uréité projevuje vice zijmu o pa-
cienta nez statni nemocnice. Zajima nas,
zda k ndm pacienti pfichazeji s odesla-
nim praktickym lékafem, nebo zda jsme
vyhledavini na doporuceni klienti, ktefi
uZ byli ofetfeni a lééeni, ¢ téch,
ii nds vyhledali prostfednictvim
internetu. Sledujeme, zda se k nam ne-
maocni vraceji, zda je ztricime nebo na-
opak ziskavime.

Samoziejmé sledujeme spokojenost na-
Sich klientdi. Snazime se jim maximalné
vyjit vstfic a zdaraziujeme individudlni
pristup ke kazdému. Nadimi ambulan-
cemi napfiklad denné projde az 90 lidi
a neni Gplné jednoduché zorganizovat
jejich objedndvini tak, aby li de-
kat dvé nebo tii hodiny a nekupili se
v ¢ekirné, jak se v ambulancich dosud
bézné déje.

Velmi dilezita je pro nis také edukace
pacientd a ndvazna péde. Mame stan-
dardné zavedeno, #e¢ pokud dojde ke
zhorieni zdravotniho stavu, mize nim
klient kdykoli - tedy i o vikendech nebo
mimo ordina¢ni hodiny - zatelefonovat
¢i se ozvat pomoci e-mailu,

b Nékterd zdravotnickd zaiizeni se
VY ji*, ze h udélat
akreditaci, protoie jsou ve starych bu-
dovich, nemaji dostateéné piistrojové
vybaveni a podobné...

Rekl bych, e akreditace neni otizkou
«hardwaru®, ale spide ,softwaru”. Je to
zilezitost ].!rOCESI\[. nikoli primarné ma-
i Nik rodnotit, zda
md zdravotnické zafizeni v cekarné ob-
razy nebo vodotrysk, ale zda pacienti
dlouho necekaji na osetfeni, zda je do-
konali organizace price, zda se s pacien-
tem dostateéné komunikuje, zda jsou
dodrioviny hygienické zisady zdravotni
péte, kontinuita péce... Souhrnné strué-
né fedeno, zda nemocni maji vée, co po-
tiebuji. ZileZi tedy zejména na zplisobu
price a komunikace s pacienty.

Pokud se tyka pfistrojového vybaveni -
je to do jisté miry i otizka uréité osobni
angazovanosti. Je pro nis samoziejmos-
ti, e z vynosh cinnosti ambulance inves-
tujeme do dalstho vybaveni i zavadeéni
novych metod. Takto, i diky sponzorin-
gu, se ndm podatilo vybavit nade zatize-
ni Spickovou vysetfovaci a lécebnou
technikou.

teriil do nebude

D Za tii roky viis éeki reakreditace. Ri-
ki se, Ze ta prvni byvi nejobtiznéjsi.
Je néjaki oblast, kterd neni iplné sto-
procentni a na které budete muset
zapracovat?

Mime odborné konzultanty, se kterymi
pravideln# spolupracujeme a hodnotime
¢innost i vysledky Revmacentra. Jsou
nemilosrdnymi konstruktivnimi kritiky
nasi kazdodenni price. Rozborem sle-
dovini spokojenosti pacient(l ziskivime
mnohé cenné informace, které jsou pod-
kladem k zavidéni nasich zlepdeni. Od
klientii dostivime neustile zpétné in-
formace o tom, co bychom mohli délat
lépe — af ui diky rozhovoru v ambulanci,
nebo prostiednictvim e-mailu, diskus-
niho féra na nasich webovych strinkich
¢&i dotaznika.

Pii akreditaci jsme poZadovana kritéria
splnili na 97 procent. Nedostatky byly
jen v oblasti administrativy vnitini do-
kumentace, a ty jsme okamiité fesili,

» Uvedl jste, ze ambulantnim lékaiim
chybi motivace k tomu, aby se pustili
do akreditaéniho Setfeni. Cim byste je
povzbudil?
Myslim si, Ze medicinskd drovei péce
poskytované v nadich ambulantnich za-
fizenich je velice dobrd. Mdame osobni
srovnini se zahraniénimi pracovisti po-
dobného typu a mame i informace od
nasich pacienti, kteéi k nam pfijizdéji
k lé¢eni z rlznych koutd svéta, Péci
o nemocné je ale potieba zasadit do ur-
¢itého rimee, standardd, aby byla z hle-
diska kvality srovnatelni. Domnivim se
tedy, de akreditace piedstavuje i prici do
budoucna. Vim, Ze v souc¢asnosti nema-
me vibec 2adné vihody, spide jesté prici
navic. Nieméné doufim, Ze se to v do-
hledné dobé zméni. Pojistovny budou
vytadovat, aby zdravotnicki zarizeni $la
cestou kvality péée, nikoli kvantity.
Akreditovand  zdravotnickd zafizeni
snad budou zdravotnimi pojistovnami
i lépe hodnocena. A pokud by nékdy
mélo dojit k tomu - cok si pachopitelné
nepieji —, ke se podet zafizeni v regionu
bude muset tfeba z ekonomickych dii-
vodi redukovat, troufim si fici, ze na
cerné listiné nebude to, které ma akre-
ditaci nebo certifikit kvality a které na-
bizi pacientiim néco navic.

jat

Standardy - manazersky nastroj pro vsechny

Historie akreditace ambulantnich zdravotnickych zaiizeni neni dlouha — teprve koncem devadesatych let minulého stoleti se zadaly objevovat publika-
te, které (obvykle adaptaci standardi pro lizkova zafizeni) specifikovaly pozadavky na procesni fizeni kvality a bezpedi na pracovidtich ambulantnich

protipozamich opatfen! - to miike byt minimainim
problémem v malé ordinaci, ale u velkych poliklinic-

dard je uvedeno, na jaké typy ambul h zafizen|

fizeni nisledné a diouhodobé péde. U kakdého ze stan- |

procesy, jako jsou objednavini pacientd, rozsah finnos-
i, postupy di cké a terapeutické péde vetné po-

(ambulantni specializovand péte, primami péde, do-
mad péde) se vatahuje — napfikiad povinnost doku-
mentovat odetfovatelsky proces se vitahuje pouze na

dmnfnnék.ate dodriovani prav pacientl apod.
Velkou p vénuji i péte

spoletnosti.

Hyg rukou i v amik i
Nekfinicka ¢ast standardii obsahuje poZadavky na ve-
deni lni dok (iv pripadé jediného za-

vdanem zaluem obsahuji naphldad favek na

zafizeni domaci péte. U jednothivych indikitor pak
navic mide byt uvedeno, be;enéklerymch mahupe

pouze na urlity typ

. Takowy vyéet pochop

o iho systému a na pravidelné vyhod-
nmm"“'"i | 'w-.' i doby

pro podivani telefonickych konzultad.

& museji byt dodrieny poladavky zikoniku
préce), na jasny popls kompetenci pracovnikil a jefich
hodnoceni. Pozomost vénuji standardy te2 zajisténi

specialistd a lékafi primami péce. kych zafizeni (poskytujicich napt. sluzby jednodenni
chirurgie & provadéjicich endoskopicka vysetieni] je
Na SAK se jako prvni ambulantni 2dravotnické zafizenl  nemiiie postihnout specificke podminky konkrétnih Podobné jako u l{ikovych zafizeni i v ambulantnipé&i  narodnost vytvofeni poZamich a evakuaénich smémic
obratila Homicka polikiinika v Ostravé ji2 v roce 2006 zafizeni — proto pfi hod i vykonu p f Je poiadavk Jardd SAK zavedeni systému kon-  odpovidajicich spektru posky i péde
Vzhledem k velikosti tohoto zafizeni a spektru posky-  zafizeni mohou audit Gt néktery ze standards inudlniho zvylovini kvality a bezpedi vietné sledovani  se zafizenim lixtkovym.
tavanych slukeb probéhlo prvé akreditaéni 3etfeni dle  indikitord jako neap j,ap takupra-  vybranych indikatord kvality | vyskytu nefadoucich  |.ambulantni” standardy SAK vénuji pozomost hygie-
Warodnich akreditainich standardi pro nemocnice,  vit celkové hodnoceni. unddlosti a analjzy jejich piitin (vie pachopitelnésohle-  nickym a epidemiologickym opatfenim véetné funki-
adaptovanych na ambulantni provoz. V nasledujicich dem na spektrum poskytované péce a jeji rozsah). niha procesu hygieny rukou.
letech se zvyloval podet Zadosti o provedeni akredital-  Draz ki nad F péde Samostatny standard v kapitole dodrfovini prav pa- P mvareru MNarodnich akreditaénich standardd pro
niho Setfeni na pracovistich ambulantnich spedial Standardy pfinddeji zd icke ivfadéob-  cientil fedi pédi o chronicky a0 pacienty umi- bul icka zafizeni autofi vychazeli i ze
&i v polikdinickych zafizenich. To vedlo spravniradu SAK.  lasti povi vytvofit pi iku/vnitini  rajici véetné sy ché |échy bolesti. smmalelnyth zahraniénich malerlaln publ|ko\rany(h
k razhodnuti vytvafit Ndrodni akreditaini standardy  pfedpis upravujici jednotlivé finnosti, Zatimeco u pali- S ohledem na fakt, 2e se v fadé pracovist ich ledni dobé a z pozadavki Mezi i spolefnosti
pro ambulantni adravotnicka zafizeni — ty byly vyddny  Klinickych zafizeni jisté pljde o Masicky” vnitini pfed-  spedialistd pmvadéﬂ vyionyvteiknw. aneste.m obsa pto!walnu ve rdlmtnlm V souladu s nimi nbsahup
s ucinnosti k 1. lednu 2010. pis, & mendich zafizeni je moiné (a velmi Géinné) na- hU|| dardy pok nap dard te) k na avani vistupll péde
Iakladni struktura (rozdéleni do kapitol] je podobnd  pinit pofadavky mnoha dardi  vytvoreni ickel kti indukiniho vySetieni s publikovany bazemi & doporudenimi narad-
Jako ustandardd pro nemocnice & pro adravotnickd za- Provozniho fadu”, ve kterém jsou popsdny zékladni v snuladu s publlkmnym dupnrutenfm odbomé rmh nebo mezinarodnich odbornych spoleénosti. Na-

rodni akreditadni standardy SAK pro arnbuiantnlzdra

wvotnicka zafizeni mohou proto dobie sloudit nqenam

itim, kterd hod

iel'n’rli, ale jako manazersky nastroj pro fizeni kvality
a bezpedi zdravotni péce | viem ostatnim.

MUDr, David Marx, Ph.D.

MUDr. Frantidek Widek, Ph.O.,

Spojend akreditacni komise




