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Abstrakt

Cielom prispevku je objasnit vybrané pristupy k riadeniu kvality a poukazat na $pecifika
zdravotnickych sluzieb.

V slcasnej narocnej a zlozitej situacii musia vrcholovi zdravotnicki manazéri pruzne
reagovat na zmeny vzhladom na pandémiu ochorenia COVID-19. Zdravotnicke sluzby
predstavuju zmiesany kolektivny statok pod ochranou a netrhovy statok. Pri poskytovani
zdravotnickych sluzieb mé& nepopieratelny vyznam manazérstvo kvality. Ovplyviuje
pacientov, zamestnancov, a tym aj celkovy proces poskytovania zdravotnickych sluzieb.
Jeho praktické uplatnenie poskytuje organizacidam lepsiu vykonnost. Kvalitné zdravotnicke
sluzby znamenajd, Zze musia byt poskytované nielen vcas a efektivne, ale musia byt
dostupné a bezpecné. Systém manazérstva kvality pozostdva z cinnosti, pomocou
ktorych organizacia identifikuje ciele, uréi procesy a potrebné zdroje na dosiahnutie
pozadovanych vysledkov.

Zavedenie systémov manaZérstva kvality vedie k znizovaniu nékladov, k zvySovaniu
produktivity prace a k zlepSovaniu kvality zdravotnickych sluzieb.
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Abstract

The aim of the paper is elucidate selected approaches of quality management and to point
out the specifics of health service.
Under the current challenging and complex situation, top healthcare managers need
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to respond flexibly to changes in the pandemic of COVID-19. Health services are a mixed
collective issue under protection and a non-market one. Quality management has
undeniable importance in the provision of health services. It affects patients, employees
and thus the overall process of providing health services. Its practical application
provides organizations with better performance. Quality health care services mean that
they must be provided not only in a timely and effective way but must be available
and safe. A quality management system comprises activities by which the organization
identifies objectives and determines the processes and resources required to achieve
desired results.

The introduction of quality management systems leads to reduced costs, increased labor
productivity improving the quality of health services.
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uvoD

V poslednych dvoch desatrociach sa zaujem o kvalitu enormne zvysil. Kvalita sa stala
integralnou sucastou celej spoloc¢nosti. Integralne chapana kvalita predstavuje proces,
ktory svojim obsahom a ekonomickymi kritériami spiia o¢akévania zékaznikov. Z hladiska
vyvoja riadenia kvality sa venujeme pristupu Dr. Deminga k trvalému zlepsovaniu
kvality. Manazérstvo kvality sa primérne zameriava na splnenie poZiadaviek zakaznika
a prekonanie jeho ocakavani. Jedna sa o koordinaciu cinnosti véetkych organizacnych
jednotiek organizécie tak, aby poskytované sluzby mali vlastnosti zhodné s poziadavkami.
To plati aj pre rezort zdravotnictva. Medzindrodné normy ISO 9000 si v sucasnosti
uznavanou volbou pre manazérstvo kvality v zdravotnictve.

CIEL PRACE

Ciefom prispevku je objasnit vybrané pristupy k riadeniu kvality a poukézat na $pecifika
zdravotnickych sluZieb.



DEMINGOV KRUH KVALITY - PDCA

Americky Statistik W. Edwards Deming prednasal po 2. svetove]j vojne v Japonsku,
kde akceptovali jeho filozofiu kvality. V Japonsku predstavil pouZzitie Statistickych metdd
v oblasti kvality. Je povazovany za ,otca japonského riadenia kvality” a na jeho pocest
sa udeluje Japonskéd narodna cena za kvalitu zndma ako ,Demingova cena”. Deming
je autorom metddy zlepsovania PDCA (planuj — urob — overuj — konaj) ako systémového
pristupu k trvalému zlepsovaniu kvality. |[de o nikdy nekondiaci kruh kvality (Obr. 1;
Jakusova, 2010).

Obr. 1 PDCA cyklus (Mateides, Strasik, 2004)
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P: potreba planovania vykonnosti, ktoré ma organizicia dosahovat, stanovia sa ciele
a procesy nutné na dosahovanie jej vysledkov;

D: nasledny vykon cinnosti a priebeh procesov, urobia sa zmeny;

C: kontrola stanovenych a sledovanych ukazovatelov a ich analyza;

A: vykonanie opatreni na trvalé zlepSovanie vykonnosti procesov. Riadenie vytvara spojity
cyklus, ktory zaéina a kon¢i planovanim.

KVALITA A SPECIFIKA ZDRAVOTNICKYCH SLUZIEB

Svetovad zdravotnicka organizécia definovala kvalitu zdravotnej starostlivosti ako
»najvyssie dosiahnutelnd droven profesionalizmu s efektivnym vyuzitim zdrojoy,
s minimalnym rizikom pre pacienta, Ustiacu do pozitivneho efektu na zdravie” (Kosticova,
Badalik, 2009).

Prvou organizaciou uznavanou v Spojenych Statoch americkych ako autorita definujlca
kvalitnd starostlivost v zdravotnictve je Spojena komisia pre akreditaciu zdravotnickych
zariadeni. Jej dcérskou spoloc¢nostou je Spojend medzindrodna akreditaénd komisia,
ktorej hlavnym cielom je zvy$ovanie kvality zdravotnej starostlivosti v medzindrodnom



prostredi prostrednictvom medzinarodnej akreditacie. Podla komisie patria k parametrom

kvalitnej starostlivosti (AUPHA, 1998; Jakusova, 2010):

- dostupnost starostlivosti — bezbariérovost pristupu k starostlivosti vtedy, ked ju
pacient potrebuje (dostupnost vzhladom na geografické podmienky, kultdru);

- primeranost starostlivosti — primeranost s ohladom na potreby pacienta, vedecky

rozvoj;
- kontinuita starostlivosti — dokonald koordinovanost starostlivosti v priestore a v Case;
- efektivita starostlivosti — efektivne vyuzitie dostupnych zdrojov, efektivnost

s maximalnym vysledkom;

- G€innost starostlivosti — stuper, do akého starostlivost dosiahla Zelany efekt pri
minimalnom vynalozeni nakladov, ndmahy, a pri minimalnych stratach;

- pohlad pacienta — je vyjadreny stupriom zainteresovanosti pacienta a jeho rodiny
na procesoch rozhodovania vo veciach tykajucich sa jeho zdravia a stupriom jeho
spokojnosti so starostlivostou (icta a vnimavost vo vztahu k pacientovi a rodinnym
prislusnikom);

- bezpecnost prostredia starostlivosti — zniZzenie miery rizika potencidlneho
nebezpecenstva (eliminacia rizika poskodenia pacienta na minimum);

- v€asnost starostlivosti — ide o stupen poskytovania starostlivosti pacientom v case,
ked'ju potrebuju.

Eurépska Unia v spolupraci s OECD (2020) konstatuju, ze véa&sina $tatov Unie dosiahla

vSeobecné pokrytie z hladiska zékladného stboru zdravotnickych sluzieb, co je klticové

pre Gcinné zvlddanie pandémie ochorenia COVID-19. Rozsah zahrnutych sluzieb

a miera spolutéasti na vydavkoch sa vak zna¢ne ligia. Uginny pristup k réznym druhom

starostlivosti méze byt obmedzeny aj v désledku nedostatku zdravotnickych pracovnikov,

dlhych cakacich lehét alebo velkych vzdialenosti do najblizSieho zdravotnickeho
zariadenia.

Pri poskytovani sluzieb je mimoriadne délezitd Gloha zamestnancov, pricom poziadavky

na ludské zdroje neustale rastu. Zakaznici hodnotia kvalitu sluZieb podla toho, ¢o skuto¢ne

obdrzali vo vztahu k tomu, ¢o ocakavali (spokojnost pacientov ako indikator kvality). Pri
zavéadzani systému manazérstva kvality (dalej len QMS) do organizacie je nutné poznat

§pecifické znaky sluzieb (Jakusova, 2010):

- nehmotnost - nemateridlny charakter sluzieb,

- neskladovatelhost vyplyva z nematerialnosti sluzieb,

- neoddelitelnhost sluZieb - Ziadna sluzba neméze byt spotrebovana na inom mieste, ako
je vykonana/poskytovana,

- variabilita — réznorodost alebo heterogenita sluzieb,

- neopakovatelhost alebo relativna opakovatelhost sluzieb,

- nenahraditelhost sluzieb — napr. dialyzovany pacient,

- komplexnost sluzieb — napr. prijatie pacienta az po jeho prepustenie zo zdravotnickeho
zariadenia,

- Cast sluzieb ma charakter kolektivnych a zmiesanych kolektivnych statkov. V ramci
sféry sluzieb sa nachddzaju druhy sluzieb s takymi Specifickymi ekonomickymi
vlastnostami, ktoré si vynucuju rézne formy $tatnych intervencii (Mateides, Strasik,
2004; Jakusova, 2016).



Zdravotnicke sluzby su z hladiska ich ekonomickej podstaty $pecifickym statkom.
Na ich realizacii sa vo vyraznej miere zGcastriuje polotrhovy a netrhovy pristup. Chapeme
ich ako zmieSany kolektivny statok pod ochranou a netrhovy statok. Zdravotnicke
sluzby nemaju charakter Cistych kolektivnych statkov, lebo nesplfiaju v plnom rozsahu
podmienku nedelitelnosti spotreby. Kapacitu ich poskytovania presne limituji zdroje,
ktort st na prislusnej trovni k dispozicii. Ak sluzbu spotrebuje jeden jednotlivec v zdsade
obmedzuje spotrebu iného jednotlivca. Viyznamné cast zdravotnickych sluzieb ma taky
charakter, ze vyléenie urditej skupiny oséb z ich spotreby sa nedé realizovat, napr.
zachranné sluzby prvej pomoci, kedy je ohrozeny Zivot pacienta a nie je ¢as skimat jeho
opravnenost alebo neopravnenost na urcitl skupinu vykonov. Zdravotnicke sluzby maju
ako celok charakter zmiesanych kolektivnych statkov s tym, Ze ich vnitorna struktura nie
je plne homogénna (Jakusova, 2010).

Eurépska Unia v spolupraci s OECD (2020) uvédzaju, ze COVID-19 odhalilo skrytd
zranitelnost systémov zdravotnej starostlivosti. V stlade s ¢lankom 168 Verejné zdravie sa
uvadza, ze ,pri stanoveni a uskutoériovani véetkych politik a ¢innosti Unie sa zabezpedi
vysoka uroven ochrany ludského zdravia” (Eurépska Unia, 2016. s. 122). Verejné zdravie
je prioritou politického programu. Taktiez musia zdravotnicki manazéri, ako i manazéri
v inych vyrobnych a nevyrobnych odvetviach narodnej ekonomiky pruzne reagovat
na zmeny tykajlice sa pandémie ochorenia COVID-19. Na zadiatku pandémie Slovensko
celilo podobne ako ostatné krajiny Eurépskej tnie nedostatku osobnych ochrannych
prostriedkov a iného zdravotnickeho vybavenia. V roku 2020 boli skriningové programy
docasne pozastavené alebo odlozené vdésledku ochorenia COVID-19. Hlavnou prekazkou
v reakcii Slovenska na pandémiu bola kapacita pracovnych sil v zdravotnictve a preto sa
vykonali opatrenia, ktoré zahifali mobilizaciu dodatocnych zamestnancov a dodatoc¢né
odmeny. Realizovali sa aj opatrenia zamerané na prerozdelenie nemocniénych 16zok
pacientom s ochorenim COVID-19 a pridelenie dodatoénych finanénych prispevkov pre
nemocnice na Ucely ndkupu zdravotnickeho vybavenia (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies, 2021). S cielom zvlddnut krizu vynaloZila Eurépska dnia
(2021) na boj proti pandémii ochorenia COVID-19 celkovo 46 mld. EUR. Tieto finanéné
prostriedky poméahaju vyse 130 partnerskym krajinam riesit nidzovi zdravotnu situaciu,
posilnit ich zdravotnicke systémy, zaviest opatrenia tykajlce sa vody a sanitacie, ako aj
zmiernit socidlno-ekonomické désledky pandémie.

NORMY ISO 9000

Proces systematizacie v oblasti kvality dosiahol kvalitativny skok reviziou medzinarodnych

noriem ISO 9000, ktoré v roku 1987 vydala Medzinarodna organizacia pre normalizciu.

V zdravotnictve sa QMS zacali presadzovat zaciatkom 90. rokov 20. storodia.

Prehlad zakladnych technickych noriem, ktoré sa tykaju QMS:

-STN EN ISO 9000:2016 — Systémy manazérstva kvality. Zéklady a slovnik. Norma
opisuje zaklady a 3$pecifikuje terminolégiu QMS, definuje délezité terminy/pojmy
suvisiace s kvalitou.



-STN EN ISO 9001:2016 - Systémy manazérstva kvality. PoZiadavky. Certifikacénd
norma, ktoré Specifikuje poZiadavky na QMS tam, kde organizacia potrebuje preukézat
schopnost poskytovat produkty, ktoré spliaji poziadavky zékaznika a pouzitelnych
predpisov.

-STN EN ISO 9004: 2019 — Manazérstvo kvality. Kvalita organizacie. Usmernenie
na dosiahnutie udrzatelného Gspechu.

-STN EN ISO 19011:2019 — Névod na auditovanie systémov manazérstva. V norme
sU uvedené zésady auditovania, manazérstva programu auditu a vykonavania auditov
systému manaZzérstva atd.

Zaklad noriem ISO 9000 tvoria zasady manazérstva kvality, ktoré méze top manazment

vyuzit na zlepsenie vykonnosti organizacie. Kazdu zasadu norma ISO 9000 vysvetluje,

pre¢o by ju mala zaviest organizécia, aké su jej kli¢ové prinosy a aktivity (UNMS SR,
2016a):

- zameranie sa na zakaznika: plnenie poZiadaviek zdkaznika a snaha prekonat jeho
odakéavania;

- vodcovstvo: vodcovia vytvaraju jednotu smerovania a vytvarania podmienok, v ktorych
sa udia zapoja do dosahovania cielov kvality;

- zapojenie ludi: zapojenie vetkych [udi na vSetkych drovniach;

- procesny pristup: QMS ma vzdjomné previazané procesy;

- ZlepSovanie: Uspesné organizécie sa stéle sustreduju na zlepsovanie;

- rozhodovanie zaloZzené na dékazoch: efektivne rozhodovanie je zalozené na analyze
a hodnoteni informécii;

- manazérstvo vztahov: organizidcia, dodavatelia, zékaznici a ostatné relevantné
zainteresované strany sU navzajom od seba zavislé a cielené riadenie vztahov zvysuje
schopnost véetkych stran tvorit hodnotu.

STN EN ISO 9001:2016 je zalozena na procesnom pristupe, ktory zahfra cyklus PDCA

s uvazovanim zalozenom na riziku. PDCA umoznuje, aby organizicia zabezpedila, Ze jej

procesy sa primerane riadia, maji dostato¢né zdroje, uréuji a realizuju prileZitosti

na zlepSovanie (Obr. 2, UNMS SR, 2016b).
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Obr. 2 Systém manazérstva kvality v cykle PDCA (UNMS SR, 2016b)
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PoZiadavky certifika¢nej normy st vSeobecné a uréené na aplikaciu v akejkolvek
organizacii. Preukédzanym splnenim poziadaviek normy méze kazda organizacia ziskat
medzinarodne platny certifikat, ktory potvrdzuje trvalé zlepSovanie zavedeného QMS
v organizacii.

Zavéadzanie QMS v podmienkach zdravotnictva ovplyvnili akreditacné manuély nemocnic,
kde chybalo systémové manazérstvo. K prinosom zavedenia QMS patria jasné definicie
procesov a postupov pre vietky realizované cinnosti v organizacii, zavedenie poriadku
a systémového pristupu do cinnosti organizacie, zlepSenie jej celkového riadenia
a zvySenie vykonnosti, znizenie nakladov a ziskanie certifikatu kvality.

ZAVER

Kvalita sa tyka celej sUstavy zdravotnictva a vyzaduje systematické riadenie. Zdravotnicke
sluzby maju ako celok charakter zmiesanych kolektivnych statkov s tym, Ze ich vnltorna
Struktdra nie je plne homogénna. Zmeny v zdravotnickych organizaciach, v systémoch
a Struktdrach sa moézu uskutocnit prostrednictvom QMS. Orientécia na zakaznika
a poskytovanie kvalitnych sluzieb musi byt dominantnou tlohou aj v takomto $pecifickom
prostredi. ISO 9000 si uznavanou volbou pre manazérstvo kvality v zdravotnictve.
Cell koncepciu manazérstva kvality treba chapat ako smerovanie k $pickovej kvalite.
Na Slovensku kriza spdsobend ochorenim COVID-19 a suvisiace opatrenia proti Sireniu
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obmedzili pristup k zdravotnickym sluzbadm. Zavedenim telemediciny pocas druhej
viny pandémie sa zlepsil pristup k starostlivosti, ale pandémia zvyraznila nedostatok
zdravotnickych pracovnikov (lekéri, sestry) pracujicich v slovenskom zdravotnictve.
Z tohto dévodu je potrebné zaviest mechanizmy na rychlu mobilizaciu fudskych zdrojov
v casoch krizy. Odolnost systémov zdravotnej starostlivosti je potrebné povazovat
za rovnako délezité meradlo ich vykonnosti ako dostupnost, kvalitu a efektivnost.
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