Novinaisky klam, bezpeéné nemocnice a proces akr editace

Podvodem ke kvalité?

Nedavno probehl test redaktora MF Dnes, ktery mél provérit , bezpecnost” pacientt v deviti
nemocnicich. Redaktori, prevlieceni za zdravotnické pracovniky, obvykle studenty Iékaiskych
fakult, pronikli na nékterd oddéleni nemocnic av Sesti z nich ziskali celkem bez problému
pristup k dokumentaci. Slo nepochybné o chybu. Otézkou je, zda 8o o chybu jednotlivce
anebo systému.

Co zaujme profesiondla na prvni pohled, je dobie promyslena logistika testu. Novinéii se
prakticky vZzdy pohybovali na chirurgickych oddélenich, nebo jejich JP. Kazdy, kdo aspon
chvili stravil v nemocnici, vi, Ze prévé chirurgicka oddéleni byvaji velmi ¢asto bez lékait,
kteti jsou na salech. Evidentn¢ tedy redaktori o této skutecnosti védéli a bylo pravdépodobné,
Ze nepotkaji Zadného lekare, ktery by je mohl identifikovat. BohuZel i nelékarsky persond ma
na téchto oddélenich ¢asto jen velmi omezené moZnosti Iékare na slle kontaktovat. Zajimavé
je, Ze takovavada na kvalite, jako nedostatek Iékaii nechava viechny v klidu.

Druhy fakt, ktery zaujme je vehemence, s jakou nas redaktoii ujist'uji, Ze si sice chorobopisy
na inkriminovanych oddélenich prohlédli, ale rozhodné neevidovali Z&dné osobni Udaje.
N¢kdo, je poucil, ze by jim mohl hrozit trest.

Tretim pozoruhodnym faktem je skutecnost, Ze z onéch deviti nemocnic pouze jedna ma
akreditaci SAK ajedna akreditaci mezinarodni udélenou JCI (Joint Comission International).
V téchto dvou nemocnicich dopadl test tak, Ze redaktori uspéli v nemocnici akreditované
SAK. Otézkou je, zda vybér prevazné neakreditovanych pracovist’ byl ¢isté nahodny ajak by
dopadlo srovnani akreditovanych a neakreditovanych pracovist’. Takovy test by daleko Iépe
vypovidal o efektivité akredita¢nich procesi afinanci nan¢ vynaloZzenych. Mozna o takové
srovnani nikdo nestal.

Cely test pak ptisobi dojmem, Ze akci naplanoval afidil nékdo, kdo problematiku
zdravotnickych zatizeni dobie zna a védél, ¢eho je tieba dosahnout.

Nezavisle na akreditaci vak zdravotnici védi, Ze nemohou nikomu jen tak dokumentaci
svétit. Z tohoto pohledu nelze chybu omluvit. Je nepochybné, Ze pravidelnym skolenim
personalu je mozno zabranit fadé chyb. Persondl viak musi byt také dogtatecny, kvalitni a
dobie motivovan. Pti minimalnim technickém zabezpeceni nemocnic, budou ale mit podobné
provokace vZdy Uspéch.

Penize, aneb kvalita nemiZe byt zadar mo.

A jsme u jednoho ze dvou koieni problému. Nemocnice v systému Uhrad zdravotni péce

v CR jsou jednoznaéné nejvétsim otloukankem. Kdyz dojde k finanénim problémam

Vv rezortu, jako prvni a nejvice je kracena Uhrada lazkové pece. Nadale vSak zastéava platné
staré réeni o tom Ze , pacient nav&tévuje rizné |ékare, ale uzdravit se chodi do nemocnice”.
Uhrady od ZP rozhodné nedostacuji na prostou, natoz rozsirenou reprodukci. Zejména na
obnovu a nakup drahé, moZna az predraZzené pristrojoveé techniky. Nemocnice jsou tedy v této
véci zavislé nadotacich EU ¢i ¢eskych verejnych rozpocti. To zejménav krajich znamenalo,
Ze po dlouh& 1éta byly nuceny ,,si na sebe vydélat, nebot’ viadnouci garnitura méla pocit, Ze
jeto mozné. Dotace do techniky pak byly spiSe zaleZitosti politickych kontaktt a ¢asto budily
podezieni z paralelnich motivaci. Technicky amortizovana zatizeni je pak problém obnovovat
na puvodni Uroven, natoZ rozvijet. Predstava, Ze bude nemocnice schopnav této situaci
nékolikamilionové investice do svého zabezpeteni, pak vyvola spide hoiky ismév. Rada
nemocnic se navic dosud obtizné vyrovnava s narustem nakladt v diasledku aplikace
akreditacnich standardi. Je legitimni otdzkou, zda by masivni investice, které kraje a z césti
téZ MZ pred ¢asem nalily do akreditaci SAK (k dneSnimu dni 42 nemocnic) nebylo Iépe
investovat do téchto technickych prostiedki k zékladnimu zabezpeceni zdravotnika i



pacienti. Akreditaci aplikovat posléze, jako nadstavbu predevsim vSak stabilizovat a
motivovat persondl. Je totiz tieba vedét, Ze Zadné technické opatieni neni tak dokonalé, aby
jej nebylo mozno obejit. Poradani podobnych testd, jako provedla MF Dnes, bude jen
logisticky sloZitéjSi adraZsi. Investice do zabezpeceni viak budou zdé se nutné a nemocnice
nané budou muset ziskat prostiedky. Ceské zdravotnictvi bude muset vyrazné zdrazovat,
nebo se budeme muset smitit s niZsi bezpecnosti pacientt. Jiné feSeni neni.

Bez lidi to nepajde, standardy je nenahradi.

Kadry reSgjut vsjo! Povéstné zvolani J. V. Stalina zacina byt v ¢eském zdravotnictvi stéle vice
hoikou pravdou. Dogtavédme se k druhému a mnohem zavaznéjSimu zdroji problémui.
Jestlize za vlddy komunistickych viiddca byla stredni zdravotni Skola jednou z nejvice
Z&danych vybérovych 8kol, na kterou byl problém se dostat, o Iékaiské fakulté ani nemluve,
sametovy polistopadovy vyvoj se piekvapivé ubiral opacnym smeérem. Financni a profesni
dehonestace zdravotniki za fady polistopadovych vlad za¢ina piinaSet trpké ovoce.

Z prominentni zdravotni Skoly se postupné stalo odkladidté téch, ktefi se nedostali jinam.
Rozvrat postgradualniho vzdélavani SZP (chcete-li nelékaiskych zdravotnickych povoléni)
sniZzuje zgjem o préci ve zdravotnictvi, k tomu pispivaji i mzdy pod drovni délnickych
profesi. Uroven absolventi lékaiskych fakult je doufam jedté odborné uspokojiva, mnozi
absolventi v3ak o nastupu préace v ¢eské nemocnici ani neuvazuji. Stav zhorduje MZ tizeny
rozvrat postgraduaniho vzdélavani, podobng jako predcasem u SZP. O mzdové Urovni bez
pies¢asu, je myslim zbyte¢né hovorit. Logicky tak |ze ocekavat sejiny vyvoj jako u
zdravotnich &kol. V progtiedi primitivniho kapitalismu, kde se mira ispéchu hodnoti
kubaturou vozu a mira dovednosti schopnosti ,,bez skrupuli odrbat* ty druhé, nelze
spravedlivé ocekavat nic jiného.

Proces takzvané systematizace pracovnich mist, coZ je eufemismus pro redukci personalu
nemocnic na minimalni pocéty poZadované vyhlaskou, celou situaci jesté zhorduje.
Nedostatecny, Spatné placeny persondl, zatizeny nadbytecnou administrativou, prekvapive
selhava. Rezim fizeni nemocnic, motivace a edukace zaméstnanci, které jeden osviceny
feditel shrnul do pamétné véty , je treba vystupriovat systémovy teror na maximum®, dobré
kondici systému také neprispivad. Kazdy nétlak méa svou hranici, nani se lidé prestavaji bét.
Chybi-li moZnost pozitivni motivace, nebo aspon nahradit ty neschopné, je tato hranice velmi
nizko.

Chceme-li tedy kvalitu, budeme si muset priplatit také za kvalitni a dostatecny persondl.
Kvalita zkratka nemtze byt levna. Zda se, Ze tento princip bude platit i v ¢eském
zdravotnictvi, které je jinak povéstné fadou ekonomickych paradox.

Kvalitni sluzby je moZno poskytovat pouze s dostatecnym, kvalitnim, motivovanym
personalem. Takovi lidé pak dobie plni své ukoly, v&zZi si pracovniho mista, nebot’ védi, Ze
v opacném pripadé je mozno je nahradit. K navozeni takového stavu je v3ak také potieba
dogtatek financi na pozitivni motivaci lidi. Ani lidi, ani financi se vak ¢eskym nemocnicim
pohtichu nedostava. , Systémovy teror“, ¢i neuvazené zavadéni standardu akreditace, efekt
pozitivni motivace nenahradi.
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