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Ako diagnostikovat skuto¢né priciny, navrhnut uc¢innu
terapiu, podstupit liecbu a zmenit sposob Zivota
tak v prospech pacienta, ako aj zdravotného systému?



Uvod

Oblast zdravotnictva je, a vzdy aj bola, jednou z najproblé-
movejsich vsade na svete. Napriek predvolebnym deklara-
ciam politikov a ich slubovanou prevratnou koncepciou, sa
po volbach v zasadnych problémoch zdravotnictva nedeje
prakticky ni¢. Prostredie, v ktorom ma fungovat zdravotna
starostlivost, je nestabilné a netransparentné, vztahy v re-
zorte su nevyjasnené a zatazené klientelizmom a korupciou.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su vazalmi zdra-
votnych poistovni bez redlnej moznosti nie¢o zmenit.
Chybaju standardné postupy poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti, ¢o vedie k prilis Sirokym mantinelom diagnostic-
ko - terapeutického rozhodovania. Z toho vzniké chaos aj
pri ojedinelych pokusoch o objektivne hodnotenie a porov-
navanie lie¢ebnych vysledkov. Atmosféru v zdravotnictve
charakterizuje aj neschopnost nastavenia aspon zakladnych
parametrov kvality. Na jednej strane dochadza k neiimerné-
mu plytvaniu s finan¢nymi zdrojmi, na druhej strane nemoc-
nice natahuju dlane k vldde s poziadavkami naich oddizenie.
Zalostna je aj Uroven bezpecnosti pacienta, ktory nie
je vébec vnimany ako klucovy zdkaznik tohto systému.
Niekedy to dokonca vyzera tak, Ze pacient je v zdravotnic-
tve len prostriedkom na ziskanie dostatocného mnozstva
bodov, ktoré sa premenia na peniaze. A tie sa natolko sté-
vaju stredobodom pozornosti ztcastnenych stran, az vzni-
ka dojem, Ze na nich stoji a pada uroven celého zdravotnic-
tva. Vsetky aspekty vedy a umenia mediciny, etiky, kvality,
slusnosti a ucty k pacientovi boli zatlacené do pozadia
a v popredi stoja peniaze.

More Than Expected



Z uvedeného je mozné odvodit jednoduchy, logicky
a prehladny vztah:

Hodnota sluzieb zdravotnej starostlivosti = kvalita a bez-
pecnost zdravotnej starostlivosti / ndklady na zabezpecenie
fungovania zdravotnej starostlivosti.

Ak sa pozrieme na tento vztah, tak je jasné, preco dlhodo-
bo hodnota zdravotnickej starostlivosti klesa.

1.

Cely komplexny systém je nespravne nastaveny a nikto
nema odvahu do neho vitat, aby tento nefunkcny a ne-
stabilny moloch neskolaboval.

Dlhodobo sa znizuje kvalita a bezpec¢nost zdravotnej
starostlivosti a stupaju naklady. Pokusy odvazlivcov
0 zmenu tohto stavu riesia bud' len ¢iastkové problé-
my, alebo sa pohybuju v teoretickej rovine, pripadne su
rezirované lobistami a obchodnymi skupinami v pozadi.
Politici a uradnici vacsinou iba formalne upravuju
existujuce dokumenty, ale nerieSia skutocné prici-
ny tohto katastrofdlneho stavu. Navyse, pri absencii
kontaktu s dennou medicinskou praxou tieto do-
kumenty casto neodrdzaju realitu, ba dokonca si
mnohé vzajomne protirecia, co vnasa dalsi chaos nielen
do systému ako takého, ale komplikuje pracu i samot-
nym zdravotnikom.

Lekari a zdravotnicky persondl kritizuju sucasny stav,
ale mozno niektorym stav,nedostatku a nudze” celkom
vyhovuje. Napriek zdanlivému nedostatku penazi je
vela veci, ktoré by sa dali v nemocniciach zmenit v pro-
spech pacienta — ale nemenia sa. Lekari kombinuju
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najmodernejsiu techniku a znalosti 21. storocia s orga-
nizaciou prace z 19. storocia.

Manazéri nemocnic sa na ne casto pozeraju ako na
vyrobné linky na ktorych treba zvySovat vystupy
a znizovat vstupy. Vac¢sina nemocnic nie je organizovana
v prospech pacienta a persondl sa stava tiez iba nastro-
jom plnenia hlavného ciela - vykazovania ¢o najvacsie-
ho mnozstva vykonov.

Mnohi pacienti rezignovali — niektori st ochotni zaplatit
sukromnej klinike doma alebo v zahranici a ti chudob-
nejsi chodia dalej pokorne s pozornostami v igelitovych
taskach a obalkach.

V porovnani s tym, ako je organizovana praca v inych
oblastiach n&sho zivota, vyzerd zdravotnictvo ako
komicka karikatura. Je to viak smiech cez slzy, pretoze
tento systém zbytoc¢ne nici zivoty ludi, ktori do neho
platia celkom slusné peniaze. Pasivne ¢akanie, Ze niekto
zhora zmeni nemocnice na efektivne, kvalitné a bezpec-
né pracoviskd so spokojnymi zdkaznikmi a zamestnan-
cami je pravdepodobne iluziou.

More Than Expected



Preco a pre koho sme napisali tuto knizku?

= Nasim hlavnym motivom nie je upozoriovat na to, ze
nemocnice su choré a pacient je skor rukojemnik ako
zakaznik - to vieme z médii alebo z vlastnej skisenosti
pravdepodobne vsetci. Chceme uviest veci do pohy-
bu a zacat menit nemocnice, kde sa kazdy den plytva
peniazmi, ¢asom, energiou, a pritom sa poskodzuje to
najcennejsie — zdravie klientov.

m  Nechceme lamentovat nad tym, Ze madme neschopnych
uradnikov s lobistami a finan¢nymi skupinami v pozadi,
Ze chybaju peniaze a mame zlé zakony a predpisy.

Sme presvedceni, ze vela veci sa da zmenit zdola

a netreba na ne vela penazi. Prave naopak - tieto zmeny

mozu priniest nielen peniaze, ale aj vyssiu spokojnost pa-

cientov, zamestnancov nemocnic a akcionarov.

m Tuto knizku preto adresujeme pacientom, ktori sa
podielaju na financovani nemocnic a su ich hlavny-
mi zakaznikmi. Pacient sa musi zacat aktivne podielat
na zlepsovani tohto stavu, spolo¢ne s manazmentom,
lekdrmi a ostatnym personélom.

m  Za hlavnych aktérov zmien povazujeme manazérov
nemocnic, kltcovych lekérov, sestry a pomocny per-
sonal, ale aj zastupcov akcionarov a poistovni. Mnohi
lekari neveria, Ze by si mohli usetrit az 50 % zbytocnej
prace, a pritom by zvysili spokojnost pacienta a znizili
pocty neziaducich udalosti, fluktuaciu stredného perso-
nélu a sestier.

m Vtejto publikdcii by sme chceli zdéraznit, ze zdravotné
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zariadenia sa nedaju riadit ako stroje s cieflom mechanicky
zvysSovat svoju produktivitu. Kli¢ové je spravne nasta-
venie parametrov kvality (mnohé nemocnice si systém
kvality mylne zamienaji s normami ISO 9000) a zaiste-
nie bezpecnosti pacienta.

m  Radi by sme v3etkych zainteresovanych pozvaliku kon
krétnym aktivitdm. Chceme dosiahnut, aby v nemocni-
ciach bolo ¢o najviac pacientov, ktorych diagnostika
a liecba budu rychle, G¢inné a bez zbyto¢ného plytva-
nia, chyb a negativnych skusenosti.

John Fitzgerald Kennedy kedysi povedal: ,Problémy sveta

nemdzu vyriesit skeptici a cynici, ktorych obzory si obme-

dzené viditelnou realitou. Potrebujeme muzov a Zeny, ktori
dokazu snivat o veciach, ktoré nikdy neboli."

Kennedy teda snival o veciach, ktoré nikdy neboli a nakoniec
ho zastrelil vrah, ktorého mozno objednali prave skeptici
a cynici. My to vsak mame jednoduchsie - sta¢i ndm ucho-
pit veci, ktoré su, a o ktorych mnoho ludi v zdravotnictve
nevie a verime, Ze pacienti a lekari, ktorym chceme poméct,
na nas neposlu najomného vraha.

More Than Expected



Na problematiku nemocnic je mozné nazerat z troch
pohladov: z pohladu pacienta, persondlu a akcionara.
Nasledujuci prehlad vychadza zo statistik, dostupnych ¢lan-
kov v médiach, osobnych skusenosti a rozhovorov s ludmi
z prostredia slovenského zdravotnictva.

Pacient

Pacient a jeho problémy by mali byt stredobodom zaujmu
kazdej nemocnice. Preto jeho pohladom na nemocnice
zacneme.

Vo vyskume najdolezitejsich hodnét obcanov Slovenskej
republiky sa na prvom mieste umiestnilo zdravie. [36]

Takmer polovica Slovakov si mysli, Zze nase zdravotnictvo je
neefektivne a zle zorganizované. Vzorku tvorilo 1128 ludi
vo veku nad 18 rokov. ,Dévera obyvatelstva k nasmu zdra-
votnictvu je nizka — déveruje mu iba priblizne 40 % [udi.
Pricinou kritického posudzovania zdravotnictva je najma
negativne hodnotenie takych strdnok jeho fungovania, aky-
mi su: hospoddrenie s pridelenymi finan¢nymi prostriedka-
mi, efektivnost ¢i organizacia, systém zdravotnictva a praca
nasich lekarov”. [36]

Podobny vyskum [4] bol realizovany v roku 2012 aj v Ces-
kej republike. Vyskumu sa zucastnilo 1047 respondentov
a bol zamerany na spokojnost so zdravotnou starostlivos-
tou v Ceskej republiky a vnimanie vyvoja kvality tejto sta-
rostlivosti. Podla vysledkov bolo 41 % respondentov s posky-
tovanou kvalitou spokojnych, 22 % nespokojnych a 37 % sa
vyjadrilo neutralne. Co sa tyka hodnotenia vyvoja kvality, tak
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50 % respondentov je presvedcenych o nezmenenej kvalite,

33 % si mysli, Ze sa zhorsila a zvySnych 15 % deklaruje zlep-
Senie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Mladi
[udia su v hodnoteni optimistickejsi ako starsi [udia, ¢i ludia
s nizSou zivotnou urovnou alebo so zlym zdravotnym sta-
vom.

Nazory a postoje bezného pacienta mozno zhrnut do
nasledujucich bodov:

pacient vidi, Ze nemocnice su neefektivne, je presved-
¢eny o potrebe Uplatkov pre dosiahnutie zelanej Grovne
starostlivosti,

pocas hospitalizacie je pre neho vhodné nakontaktovat
svojho zndmeho lekdra alebo pravnika, ktory sa bude
priebezne informovat o jeho zdravotnom stave,

Jkultdra” cakania - musi sa pripravit na opakované
Cakanie (¢akacie listiny, ¢akarne, ¢akanie na vysledky...),

spravidla je nedostato¢ne informovany, preto ma potre-
bu si dané informécie zistovat a overovat po vlastnej osi,

je opakovane konfrontovany s komunikacnymi problé-
mami medzi oddeleniami,

predpokladd moznost vzniku pochybenia, byva sved-
kom chyb (zédmena liekov, chyby v dokumentacii, neu-
pIné zéznamy, opakované vykony...),

v pripade jeho poskodenia ocakdva tazkopadnost
vymahania svojho prava,
prostredie na neho pdsobi negativne,

je konfrontovany s nekvalitnou a nechutnou stravou,

More Than Expected



mnohé pomocky si musi zabezpecovat sdm (batérie do
pristrojov, obvazy a pod.),

pri komunikécii s persondlom mu chyba pocit, ze jeho
problém je stredobodom pozornosti, niekedy u per-
sonélu pozoruje absenciu zakladnych navykov (zaklo-
panie na dvere, pozdravenie, pozitivna komunikacia,
usmev...), dokonca neciti, ze je ¢lovekom.

Ocakavanie pacienta:

jeho problém bude vyrieSeny v ¢o mozno najkratsej
dobe, najjednoduch$im a bezpeénym spoésobom, bez
zbytocnych vykonov, presunov, duplicitnej komunika-
cie a ¢akania, bez pochybeni, jeho ohrozenia ¢i posko-
denia, a to pri minimalnych dodato¢nych nakladoch
a nulovej korupcii,

predpokladé odborne kvalifikovany personal,

pocas celého procesu bude profesiondlne informovany,
bude vediet, ¢o sa s nim deje a bude diat,

bude mu poskytnuty dostato¢ny komfort a sukromie,
bude sa citit ako ¢lovek.

Zhriime si to: pacient ocakéva, Ze nemocnica sa bude
k nemu spravat slusne, eticky a profesionélne tak, ako je na
to zvyknuty v inych oblastiach sluzieb.
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Personal

Persondl celi problémom iného charakteru. Jeho nazory
a postoje mozno zhrnut do nasledujucich bodov:

opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky povazuju za neefektivne a neprospesné [36],

nespokojnost so suc¢asnym systémom zdravotnej sta-
rostlivosti [36],

nedostato¢né finan¢né ohodnotenie [36],
vysoka administrativna zataz [36],
nedostato¢na vybavenost pracovisk [36],

nedostato¢ny priestor pre osobny kontakt lekar
- pacient [36],

vysoké mnozstvo nadcasov [36],
potreba zlepsenia vzdeldvania lekarov [36],

potreba zlepsenia vztahov medzi lekarmi a ostatnym
persondlom [36],

potreba zlep3enia kultury,

nedostato¢né moznosti pre sebarozvoj a odborny rast,
dlhodobé pretazovanie, a tym rastuce riziko vzniku
pochybeni - stidla hrozba trestného stihania alebo
poskodenia dobrého mena (a to aj v pripade krivého
obvinenia).

Zhrime si to: personal ocakava, Zze sa bude méct venovat
skuto¢ne praci s pacientom, bez zbyto¢nych problémov
a zataze, a to s adekvatnym ohodnotenim.

More Than Expected



Akciondri

Akcionari vidia nemocnicu z pohladu jej biznis stranky.
Zacnime ocakavanym vyvojom ekonomiky a jej dopa-
dov na slovenské zdravotnictvo v horizonte 2014-2016.
Aktualna studia Stredoeurdpskeho institutu pre zdravotnu
politiku [19] uvéddza nasledujtce oc¢akévania:

podiel verejnych zdrojov zdravotnictva (% z HDP) bude
v strednodobom horizonte pravdepodobne klesat
z5,6% na 5,2 %z HDP;

narast podielu financovania zo sukromnych zdrojov
(2 570 mil. Eur z odhadovanych 2 240 mil. Eur v roku
2012);

ocakdva sa vacsie nasmerovanie zdravotnych vydavkov
v prospech nemocnic hlavne na tkor vydavkov na lieky.

Ak ztizime nas pohlad len na nemocnice, tak sa moézeme
opriet o nasledujice skuto¢nosti:

nemocnice su vacsinou podkapitalizované a v strate;
ak su Statne, tak zvacsa kazdé tri roky oddlzené [19];

problémy spojené s preplacanim vykonov poistoviiami;
nevhodné a zastaralé budovy: typickd vseobecna

nemocnica ma viac ako 40 rokov, velky pozemok
a na fom roztrusenych priblizne 30 budov [19];

nemocnice maju stéle prilis vela nekvalitnych 16zok;

ako jedna z mala krajin Eurépskej nie stale nemame za-
vedeny DRG (skupiny suvisiacich diagn6z) systém [19];

potrebné informacie su roztrisené naprie¢ nemocni-
cou, informacné systémy nie st integrované, stéle pre-
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trvava len papierové dokumentacia;

m len velmi malo nemocnic sleduje naklady na jednot-
livych pacientov, systematicky zbiera, vyhodnocuje
klucové data a na zaklade nich dané zariadenie sku-
tocne riadi a zlepsuje procesy;

m casto uplne chyba funké¢ny a efektivny sposob merania
spokojnosti pacientov, personalu;

m pretrvdvajucim problémom je migracia pracovnej sily
do zahranidia;

m  persondl ma problém s vnimanim nemocnice, ich
oddeleni z ekonomického/manazérskeho pohladu
= ako podnik, preto je realizdcia mnohych zmien inves-
tormi velmi problematicka; investor ¢asto nenachadza
v nemochnici partnera, s ktorym by svoje zdmery mohol
realizovat;

® v nemocniciach chyba integracia jednotlivych casti
nemocnice, nedostatocnd vymena informdcii v ramci
a medzi oddeleniami;

m  manazment nemocnice celi vysokej administrativnej
zatazi, ¢o je dosledkom stale sa meniacej legislativy,
mnozstva nariadeni Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky a formalnych nalezitosti spojenych s cer-
tifikaciou, napr. ISO.

Zhriime si to: akcionari ocakavaju, ze nemocnica bude
dlhodobo zaujimavou investiciou s potencidlom primera-
ného dlhodobého rastu.

14 More Than Expected



Je jasné, ze kazdd zo zainteresovanych stran sa na
nemochnicu pozerd z iného uhla pohladu, celi inému druhu
problémov a md aj iné ocakavania. Je mozné tieto
pohlady zosuladit a najst rieSenia, ktoré prinesu ovocie pre
vietkych zainteresovanych. Je potrebné zacat diskusiou nad
podnikatelskym modelom nemocnice. V tabulke 1 na stra-
ne 16 je zjednoduseny priklad takéhoto modelu z pohladu
pacienta. Podobny model by sme vsak mohli pripravit aj
z pohladu spolocnosti, poistovne, zamestnavatelov alebo
akcionérov.
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Sucasnost a buddcnost nemocnic

Napriek tomu, Ze mnohé nemocnice nemaju dostato¢ne
zvlddnuté parametre, ktoré mézeme oznacit za Standard
v sucasnosti, je potrebné vnimat aj smerovanie do bu-
ducnosti, tj. kam sa chceme dostat, teda ako kvalitativne
posunut klucové prvky svojho podnikatelského modelu.

Nechajme sa inpirovat.

Odtialto — Stcasnost 1/2 | Kam-Buddcnost
Zakaznici Pacienti, rodina, spolocnost, platcovia
Pacienti poistenia

Komunikacia so zakaznikmi
Informdcie na internete, osobné
konzultdcie, ndstenky, komunikdcia
pocas liechy

0Osobné konzultdcie cez internet,
semindre o zdravi, Casopis, socidlne siete,
komunikdcia v priebehu liechy

Obsluha zakaznikov
Diagnostika a liecha v nemocnici,
pacient medzi jednotlivymi
procesmi a Specialistami, viacpo-
stelové izby

Diagnostika a liecba v nemocnici

a doma, samodiagnostika, o pacienta sa
stard interdisciplinarny tim na jednom
mieste, jednopostelové izby — niektoré
vysetrenia priamo na izbe

Produkty a sluzby
Diagnostika, liecha, rekonva-
lescencia

Diagnostika, lietha, rekonvalescencia,
zdravy Zivotny Styl, konzultdcie, servis pre
pacientov a ich rodiny

Hodnota pre zakaznika
Vylie¢eny bez vysokych poplatkov

Idravy Zivot a prevencia, rychla diagnostika
a navrétenie zdravia, bezpecnost, dovera,
stikromie, kvalita Zivota v priebehu liechy

a po jej skonceni, komfort, komunikdcia

s persondlom a rodinou, informovanost
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Odtialto — Sticasnost 2/2

Kam - Buducnost

Hodnota pre nemocnicu
Platba za vykony

Platba za vyliecenie — kvalita, Cas,
ndklady, image, dovera a nad3eni
klienti

Procesy a organizacia
Specializované oddelenia (kliniky)

a transport pacienta medzi nimi,
Cakanie, zbytocné kony a chyby.
Chyba celistvy pohlad na cloveka,
nizka unifikdcia, spajanie akademickej
a klinickej prace.

Timova organizacia, holistickd medici-
na a sluzby pre pacienta a jeho rodinu,
komunikécia, elektronické zdielanie
informacii o liecbe,

komunikacia s pacientom prostrednic-
tvom videokonferencie v domacnosti,
samodiagnostika, systém plavajucich
l6Zok, o3etrovatelsky proces je unifi-
kovany (technologicky, priestorovo aj
obsahovo) a autonémny, princip jeden
pacient-jeden lekdr (ten je atestovany
a zodpoveda za timovd pracu

a holisticky pristup), prisne organiza¢-
né oddelenia akdtnych a planovanych
pripadov, prisne organizacné oddele-
nia akademickej a klinickej prace

Zdroje, partneri, znalosti
Profesori, asistenti, partnerské
organizacie, laboratdria, informécie
a tedrie

Prepojenie Specialistov do kvalifiko-
vanych timov, zapojenie prirodnej
mediciny, moderné komunikacné
prostriedky, ludsky pristup a dovera

Tabulka 2: Akym smerom by mohli smerovat nemocnice.

Zdroj: IPA Slovakia Zilina
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Samostatnou kapitolou je otdzka organiza¢nej kultiry ne-
mocnice, a to najma vo vazbe na bezpecnost pacienta.

Typ nemocnice Patologicky Byrokraticky Nemocnica novej
generdcie
Struktrdra Vykonovo Orientovand na Orientovand na
orientovand pravidla pacienta
Kooperdcia Kolega = Formédlna Timovd prdca
konkurent
Talent Likvidacia Ignorovanie Podpora
Zodpovednost Vyhybanie sa Obmedzend Idieland
(riziko)
Novelizacia Odmietand Problémy Implementovand
Komplikdcie ,Obetny bardnok” | Justicia Skimanie
a pochybenia pricin, systémové
opatrenia

Tabulka 3: Typy kulttr nemocnic podfa Wetruma.
Zdroj: IPA Slovakia Zilina

Patologicky a byrokraticky model = prostredie nie je bez-
pecné pre pacienta.
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CO HOVORIA CiSLA?

Slovenské Statistiky o chybach v zdravotnictve nie su
také podrobné ako v niektorych inych S$tatoch. Niekedy
mozno hovorit az o ich ,upravovani” ¢i zatajovani skutoc-
nosti. Poukazuje na to aj rozhovor s Rastislavom Madarom
[8], v ktorom uvadza, ze 3pickové zahrani¢né zdravot-
nicke zariadenia maju vyskyt nemocnic¢nych infekcii pri
5 az 8 % hospitalizovanych pacientov. Vysledok Statistic-
kého spracovania slovenskych dat za rok 2009 potvrdil
0,5 % nozokomidlnych ndkaz na celkovy pocet hospitaliza-
cii. Zeby Slovensko v tomto parametri 10-nasobne prevy-
Sovalo renomované zahrani¢né nemocnice? Fakt, ze zo 136
nemocnic na Slovensku az 41 nenahlasilo ani jedind nozo-
komialnu nakazu sved¢i skor o problematickom pristupe
mnohych slovenskych zdravotnickych zariadeni k aspektom
kvality nez o slovenskej vynimocnosti v boji s nemocni¢nymi
infekciami. Je jasné, ze vychadzat zo skreslenych alebo chy-
bajucich $tatistik nie je mozné. Preto poukazeme na niektoré
problémy v zdravotnictve s pomocou zahrani¢nych analyz.

Umrtia pacientov z dévodu chyb, ktorym sa dalo predist

Stat Pocet imrti rocne Zdroj
Bulharsko 7000 [25]
Holandsko 2000 [24]
Kanada 9000 - 24000 [32]
USA 44000 - 98 000 [16]
Velké Britania 11000 [27]

Tabulka 4: Prehlad Statistik Umrti pacientov v désledku medicinskej chyby.
Zdroj: IPA Slovakia Zilina

More Than Expected



Nasledujuca tabulka obsahuje prehlad pri¢in smrti vo
vztahu k zdravotnickym chybam.

Priciny chyb Pocet Umrti

Negativne vedlajsie Ucinky farmakoterapie | 106 000
Infek¢né komplikécie 80000

Chyba pocas hospitalizécie ako désledok | 12000
nepotrebného operacného vykonu

Chybnd medikacia 7000
Ostatné 20000
Tabulka 5: Prehlad priciny smrti v USA za 1 rok.

Zdroj: J. Mercola Doctors are the Third Leading Cause of Death in the US, Causing
250,000 Deaths Every Year”

Z celkového mnozstva chyb 26 % az 32 % tvoria chyby ad-
ministrativne, pricom vacsina z nich, vzhladom na charakter
prace, vznika v radoch zdravotnych sestier. [5]

Priciny a druhy chyb Podiel

Nedostatocné informdcie o lieku (napr. spdsob pouZitia, dostupné 2%
velkosti balenia)

Nedostatok informacii o pacientovi (napr. vysledky laboratdrych testov, | 14 %
alergie, sticasnd liecha)

Nestandardny postup 10%
Opomenutie 9%
Chyby pri predpisovani liekov 9%
Chyby pri identifikdcii lieku 7%
Nedostatocnd komunikacia medzi oddeleniami 5%

Tabulka 6: Priciny a druhy chyb
Zdroj: IPA Slovakia Zilina
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Priciny a druhy chyb Podiel
Chyby pri kontrole balenia lieku (napr. chybajtica kontrola sprévnosti 5%
lieku)

Nedostatocné monitorovanie Zivotnych funkcii 4%
Problémy s dodavanim liekov (netipIné, meskajtice, stratené a pod.) 3%
Chyby pri priprave (numerické chyby) 3%
Nedostato¢nd Standardizcia (napr. chybajtice harmonogramy, Standardi- | 2 %
zované koncentracie liekov)

Ostatné chyby 7%

Tabulka 7: Prehlad pricin a druhov chyb.
Idroj: California HealthCare Foundation [2]

Pricina chyby

Mozné nésledky

Nespravne informécie o pacientovi alebo lieku

Z&mena pacientov alebo liekov,
operdcia na opacnej strane tela

Nespravna komunikécia medzi lekarmi, sestrami
afarmaceutmi

Spdsobuje viac ako 60 % pripa-
dov mimoriadnych udalosti

Podobne vyzerajlce balenie alebo oznacenie dvoch
roznych lieciv (tzv. Look-alike/sound-alike problém)

Podanie nespravneho lieku
pacientovi (vid nasledujtice
obrazky)

Mnohé miesta uloZenia, nevhodny spdsob
uskladnenia a chyby pri jeho distribucii

Duplicitné podanie liekov pacien-
tovia jeho predavkovanie

Nevhodny vyber, pouZitie alebo monitorovanie
procesu kontinudInej inftiznej aplikdcie lieku

Ohrozenie pacienta: predavkova-
nie pacienta

Faktory prostredia

(nedostatocné osvetlenie, preplnené pracovné
prostredie, prudky nérast poctu pacientov, dennd
doba alebo den v tyZdni, vyruSovanie pocas pripra-
vy liekov alebo dokumentécie a inava persondlu)

Vznik zbytocnych chyb rozneho
typu: chyby z nepozornosti,
zamena dokumentov, nedosta-
tocnd alebo chybnd diagnostika
zdovodu asového tlaku

Tabulka 8: Klticové prvky majtice najvacsi vplyv na vznik chyb vo vztahu k liekom.

Zdroj: Institute for Safe Medication Practices [5]
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Azda samostatnd kapitola, ktord sa tyka komunikacie
v ramci persondlu, je problematika chyb v lekdarskych
receptoch. Studia analyzovala 36 200 lekarskych predpisov.
Z ich celkového poctu boli v 1,5 % najdené chyby v pred-
pise lieku, z ktorych 25 % predstavovalo véazne riziko.
V tychto pripadoch vazneho rizika 58 % pripadov vzniklo pri
rozhodovani lekéra a 42 % pri vypisovani lekarskeho pred-
pisu [22].

W{ IAL ¢ I»ﬂ?p /ﬁ//

Obrazok 1: Dokazete precitat tento predpis? Tegretol alebo Tequin? Oba maju
400 mgsilu.

Zdroj: Institute for safe medication practices - Medication safety alert - 2003

Obrazok 2: Takmer identické oznacenie. Rozdiely je vidiet pri blizSom pohlade.
Trazodone 50 mg je na liecbu depresie, Tramadol 50 mg je na tiSenie bolesti.
Zdroj: Berntsen - The Patient’s Guide to Preventing Medical Errors - 2004 ..
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Obrédzok 3: Duricef (antibiotikum) a Carbatrol (silny liek pre zachvatové poruchy).
Zdroj: Berntsen - The Patient’s Guide to Preventing Medical Errors - 2004.

Az 18 % hospitalizovanych pacientov je v nemocnici posko-
denych, ¢o pre 2,4 % z nich znamena smrt, resp. prispenie
k nej, tj. 155 000 mitvych [10].

Spojené staty americké stali medicinske chyby v roku 2008
priblizne 17,1 mld. USD [6].

Zial na Slovensku su takéto informacie nezistitelné. Moze-
me vsak predpokladat, Ze sa bude jednat o ciastky radovo
v miliénoch eur. Na zdklade uvedenych skuto¢nosti z inych
statov mozno konstatovat, ze mnohé problémy maju
univerzalny charakter a vyskytuju sa naprie¢ r6znymi typmi
zdravotnickych zariadeni v ramci celého sveta. Slovenska
republika a ani Ceska republika nebudu vynimkou.

More Than Expected



Situacia na Slovensku

Pre pochybenia zdravotnikov zomrelo v roku 2010 u nas
87 ludi [28]. Za roky 2007 az 2010 umrelo v nemocni-
ciach spolu 220 ludi z dévodu nedostato¢nej zdravotnej sta-
rostlivosti. Medziro¢ne narastad pocet podanych staznosti.
Ale spat k vystupom Slovenskej lekarskej komory. Urad zistil,
ze zdravotna starostlivost, ktord nebola poskytnutad dosta-
toc¢ne, tvori 30 az 35 %. ,Celkovy pocet podanych staznosti
od obcanov, ktoré prislina trad v roku 2010, bol 1016.Z toho
245 bolo opodstatnenych. Osemdesiatsedem z nich suvise-
lo so smrtou pacienta, a nie vo vsetkych pripadoch doslo
k uUmrtiu pacienta pre pochybenie nemocnic ¢&i per-
sondlu. To, ze boli staznosti pribuznych na umrtie ich
rodinného prislusnika vyhodnotené ako opodstatnené,
znamen3, Ze niektory zo zdravotnikov, starajuci sa o pacien-
ta, neurobil vetko, ¢o mal. To viak neznameng, Ze keby tak
urobil, k umrtiu by nedoslo”

Peter Bandura [14], narodny koordinator projektu Bez-
pec¢nost pacientov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, komentuje vysledky slovenského prieskumu:
,Pobyt v slovenskej nemocnici je porovnatelny s poby-
tom v inej nemocnici v ramci Eurépskej unie. V spolu-
praci so Svetovou zdravotnickou organizaciou sme robili
v roku 2011 prieskum, ako by takato Statistika vy-
sla v slovenskych nemocniciach. Vyslo nam, ze vyskyt
neziaducich udalosti v nemocniciach bol asi 14 %. Neskor
sme robili eSte jeden prieskum, v ktorom sa cisla znizili na
12 %. Znamena to, ze zhruba kazdy desiaty pacient po-
¢as pobytu v nemocnici zaZije nejaku neziaducu udalost”.
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Podrobnejsie informacie néjdete v ¢lanku: Bendura, P:
Report on the record review of current inpatients in Slovakia
according to the WHO methodology.

Zo slovenského prieskumu tiez vyplynulo, Ze viac nez
72 % neziaducich udalosti sa pritom dalo predist.

Hlavnymi pric¢inami boli:

m nozokomidlne infekcie,

= pady,

m problémy s podavanim liekov.

A ¢o otadzka ndakladov tychto chyb? V roku 2011 zaplatili
nemocnice takmer 70 pokut - spolu vo vyske 180 tis. Eur
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou za chyby
pri lieCeni pacientov. Podstatne vyssich sum sa mézu do-
maéhat pacienti, ak zaZaluju nemocnicu za pochybenie pri
lieceni na sude. [15] V roku 2012 prijal drad az 1647 podne-
tov tykajucich sa poskytovania zdravotnej starostlivosti, dal-
Sich 289 nedoriesenych preniesol z predchadzajiceho roka.
Z tychto 1936 podanych staznosti bolo do 31. decembra
2013 ukongenych 85 %. Cast z nich neriesil samotny
urad, ale podstupil ich samospravnym krajom, vedeniu ne-
mocnic ¢i ministerstvu zdravotnictva, pripadne zdravotnym

poistovniam. [33]

More Than Expected



Tehotnd Zena sa pyta lekdra na pohlavie svojho budtceho
dietatka a on od nej pozaduje poplatok za nadstandar-
dnu sluzbu. Pacient s podozrenim na zhubny nador sa chce
dostat na Specialne vysetrenie - bud si pocka niekolko
mesiacov, alebo zaplati. Mlady otec rodiny skon¢i na inva-
lidnom dochodku, pretoze poistoviia odmietla zaplatit jeho
lie¢bu. Pacientka zomrela na podanie nespravnej krvnej
konzervy, chlapec v nemocnici zomrel na nespravny sposob
liecby.

Dvojro¢né dievcatko, ktoré malo dlhodobé problémy
s obli¢ckami, priviezli rodi¢ia do nemocnice s vysokymi
teplotami s nddejou, ze mu tam pomézu. Namiesto toho
o svoju dcéru navzdy prisli. Lekari totiz stanovili zIU diag-
nézu, dievéatko po niekolkych drnoch zomrelo na hnisavy
zapal oblic¢iek a otravu krvi. [13]

Podcenenie diagnostiky a liecby zdvaznej komplikacie
akutneho respiracného infarktu 3-ro¢ného dietata viedlo
k dlhodobym nésledkom: malnutricii a deformite hrudnika.
To z dovodu, Ze hoci klinicky obraz a laboratérne vysledky
naznacovali, Zze jeho stav si vyZzaduje odoslanie na rontgen
hrudnika, okamzitu hospitalizaciu a cielent intrevenéznu
antibioticku lie¢bu. Bolo odoslané vsak az 4 dni od obdr-
Zania rontgenovej snimky, ktoru priniesli rodic¢ia az 8. den
od zacatia tazkosti dietata. [31]

15-ro¢nej Eve zlym diagnostikovanim choroby poskodili
srdce. Pochybenie nemocnice uz potvrdil aj Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou. Eva mala priznaky Kawasa-
kiho choroby, lekari tuto diagnézu viak u nej neodhalili.
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Eve zachrénili Zivot v bratislavskom kardiocentre, kam sa
dostala az o tri mesiace, a to v kritickom stave. Nesprévne
boli nielen diagnéza a liecba, ale aj vedenie zdravotnej do-
kumentacie,” konstatovala hovorkyna uradu Sona Valasiko-
va. [21]

Po pade z motorky bola pacientovi na zédklade réntgenovej
snimky stanovend diagn6za pomliazdenia pravého bedra.
Pri kontrole o 5 dni bolo opdt odporucané uzivanie anal-
getik a chédza za pomoci barli. Daldie 4 mesiace pacient
navstevoval rehabilitacné pracovisko. Kedze jeho stav
sa stéle nezlepsil, rozhodol sa navstivit suikromnu ambulan-
ciu. Kontrolnd rontgenova snimka preukazala zlomeninu
krc¢ka stehennej kosti. Pri neskorsom Setreni bolo zistené,
ze zlomenina na prvej rontgenovej snimke nebola lekdrom
poznana, aj ked' je na snimke zretelnd. Zaver dohladu kon-
Statoval, Ze pacientovi nebola stanovend spravna diagnéza
a nebola naordinovana spravna lie¢ba. Co malo za nasledok
predizenie jeho praceneschopnosti az na jeden rok. [31]

60-ro¢ny pacient utrpel domdci uraz, zachytilo mu palec
lavej ruky do vrtacky. Pacient priniesol palec so sebou
do chirurgickej ambulancie. Tam vsak bolo rozhodnuté
o prevoze na vyssie klinické pracovisko. Prevoz trval 1 hod
a 25 min a kedZe nebola spravne zabezpecena tzv. stude-
na ischémia implantatu, ktorad predpoklada teplotu +4 °C,
doslo k zmrznutiu implantatu pocas transportu. Replantacia
uz nebola mozna. Neskor boli zistené aj nedostatky vo ve-
deni zdravotnej dokumentacie. [31]

Po napadnuti pacienta medvedom bol pacient dopraveny
bratom na lekérsku sluzbu prvej pomoci. Pacient musel
Cakat na osetrenie lekdrom, ktory ho vsak nevysetril, nezme-
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ral mu tlak krvi, len odobral anamnézu a odporucil ho
na chirurgicki ambulanciu. Pacient namietal, ze lekar bol
pod vplyvom alkoholu. Na chirurgickej ambulancii bolo
zistené, ze pacient utrpel len povrchové zranenia. Ked-
ze na lekdrskej sluzbe prvej pomoci nebolo vykonané
objektivne vysetrenie pacienta, lekar tym riskoval mozné
nepoznané zavazné poranenia vnutornych organov pri Uto-
ku velkej Selmy. [31]

Na ustavnu pohotovostnu sluzbu poskytovatela prisla
81-ro¢nd pacientka po gynekologickej operacii. Pacientka
nebola schopna postavit sa na nohu, pretoze ju mala zapa-
lenu. Lekar ju neprijal na hospitalizaciu, nezobral do tvahy
anamnesticky udaj o vykonanom operacnom zékroku, ¢o
bolo zretelne uvedené v zézname. Jej zdravotny stav ne-
konzultoval s gynekolégom. Na druhy den musela byt pa-
-cientka pre zhorSeny stav prijata a o 11 dni na nasledky
pooperacného zapalu v malej panve zomrela. [30]

Obrazok 4: Urgentny prijem Fakultnd nemocnica Zilina (25.3.2013) — niektori
pacienti ¢akali 7 hodin.

Zdroj: http://tvnoviny.sk/sekcia/domace/archiv/neuveritelne- ludia-cakali-na-
urgentnom-prijme-hodiny-pomoc-neprichadzala.html
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Kamarata neddvno pochovali - neurolég mu liecil metasta-
zy v chrbtici obstrekmi.

V podniku sa sleduje celkova efektivnost zariadenia a mana-
Zéri sa snazia dosiahnut hodnotu vyssiu ako 85%. V nemoc-
nici su casto drahé pristroje o druhej popoludni vypnuté
a pacienti ¢akaju mesiace v poradovniku na délezité vyse-
trenia. [17]

Znama cely zivot chodila do slovenskej nemocnice,
avsak z rakuskej nemocnice prisla nadsena. Dévod jej spo-
kojnosti nebol ani tak v samotnom lekarskom vykone, ten
by pravdepodobne rovnako urobili aj slovenski lekari. Bola
nadsena z niecoho iného - vsade, kde prisla, ju obsluzili
presne vdohodnutom case, podrobne jej vysvetlili, ¢o budu
robit a podla planu aj postupovali. Spravali sa k nej slusne,
s ismevom a uctou ako k dolezitému zékaznikovi. [17]
Otec priatelky zomrel po komplikéciach, ktoré spésobila ne-
dostatoc¢na starostlivost sestier v nemocnici — vlhké prostre-
die, prelezaniny a infekcia. M6j zomierajuci pribuzny, lekar
s nddorom na mozgu, lezal v renomovanej bratislavskej ne-
mochnici a pisal listy svojej manzelke. V jednom z nich stoji:
,Stredny a pomocny personal je nezriadene hlu¢ny, ohlady
na pacientov sa neberu Ziadne a su tu aj pacienti po operdcii.
Na obed sme mali kurca na otl¢enej, nie moc cistej miske,
studené nedovarené zemiaky, a porcia tak pre pol ¢loveka.
Najviac ma na tom trapi ako to pohodia na postel. Myslim,
Ze ty aj ndSmu psovi davas jest v Cistej miske s milym usme-
vom a pohladenim.”

N4&s pribuzny nasiel Ulavu az v Onkologickom ustave sv.
Alzbety. Hodnotil ho ako azyl pokoja a viery, s chapajucim
a profesiondlnym personalom, a to aj napriek mnozstvu taz-
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kych pacientov a stiesnenych priestorov.

Docent Madar na prednaske spominal pripad dievcatka,
ktoré prijali s nebezpecne zvysenou hladinou cukru do jed-
nej zo slovenskych nemocnic. ,Jej matka je zdravotnicka,
a hoci tam bola s nou, nedokdazala zabrénit, aby jej lekar
zavadzal kanylu bez rukavic napriek tomu, ze videla, ako
predtym pracoval na pocitac¢i a nedezinfikoval si ruky.
Dievcatko dostalo pseudomonadovu sepsu, bacily sa na-
chadzali na miestach vsetkych Styroch vpichov. Dieta, na-
$tastie, prezilo, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou potvrdil, Ze nemocnica chybu neurobila. Hodnotil
totiz iba spravnost liecby ziskanej infekcie. To, Ze dievcatko
ju dostalo v zdravotnickom zariadeni pravdepodobnym
zanedbanim starostlivosti, uz urad neposudzoval” [8]

Obrdzok 5: Aj takéto prejavy ,propacientskej” orientdcie je mozné ndjst v jednej
slovenskej NsP.
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Jan Kosturiak popisuje svoj pobyt v nemocnici takto: Layout
nemocnice zodpoveda ddvnym dobam - typické centralizo-
vané Utvary, medzi ktorymi sa prevazaju (a ¢akaju) pacienti.
Celd nemocnica posobi ako dopravno - Spedi¢na firma, iba
s tym rozdielom, Ze tu chyba systém. Priklad méjho pred-
operacného vysetrenia - ¢as pridanej hodnoty 15 minut,
celkovy priebezny ¢as 220 minut, index pridanej hodnoty
0,068, vzdialenost 250 metrov, tri procesné chyby. [18]

Medicina ako humanitno/vedecky odbor v priebehu
ostatnych 20 rokov zaznamenala nebyvaly boom v oblasti
novych technoldgii, objavovania novych diagnosticko -
terapeutickych a rehabilitacnych postupov, vyvoja novych
liekov atd., ¢oho vysledkom bola euféria do znacnej miery
bliziaca sa tzv. bozskému komplexu. Lenze zaroven s tou-
to eufériou sa zacal v plnej nahote odhalovat iny problém
- ani tie technologicky a personalne najlepsie vybavené
nemocnice nie su pre pacienta bezpe¢nym miestom, kto-
ré moéze zarucit, ze pacient v tomto zariadeni znovu nado-
budne stratené zdravie. Toto tusenie problému vyvrcholilo
vroku 1999, kedy americky Institute od Medicine v publikacii
,To Err Is Human” priniesol alarmujuce ¢islo len o mélo niz-
sie nez 100 tisic, ktoré reprezentovalo pocet pacientov, ktori
zomreli prevazne v désledku poskytnutej zdravotnej sta-
rostlivosti nez v dosledku choroby samotnej. Toto obdobie
preto mozno povazovat za milnik, ktory odstartoval pohlad
na medicinu nielen ako na spoloc¢ensky odbor navracaju-
ci ludom zdravie, ako aj na odbor, ktory zahladenim sa do
seba stratil zna¢nd mieru sebareflexie. Pritom ZzéleZitosti
spojené s bezpecnostou a komfortom pacienta, ktory bol
navyse i zdrojom nenahraditelnych informdcii, sa odsuvali
kamsi do Uzadia. Ako zvykol hovorievat byvaly riaditel ame-
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rického Institute for healthcare improvement prof. Donald
Berwick: ,Na svoju pracu uz nestac¢ime. Aspon nie sami”.
Preco? Prave pre komplexnost mediciny a atomizovanost
profesie na mnozstvo subodbornikov. Na tom by nebolo
nic zlé, keby to nebol celosvetovy problém. Chyba mecha-
nizmus, ktory by v prospech pacienta to mnozstvo zésa-
hov, ktorymi sa na nom podpise kazdy $pecialista, racio-
nalne koordinoval. Aj preto sa lekdrska profesia vyznacuje
takou 3pecifickou rizikovostou, ktord je badatelnd uz pri
minimalnom pochybeni alebo malej nepozornosti, ked-
Ze aj pri jednoduchych diagnézach méze prist zbyto¢ne
k umrtiu ¢loveka. Lekdr ¢asto nebyva dokonale informo-
vany o zasahoch, ktoré urobil jeho kolega, ale niekedy
dokonca mozno povedat, ze ich ignoruje so zdévodne-
nim, Ze to nie je jeho starost a nebude mu zasahovat do
jeho ordindcie. Kazdy ¢lovek pri svojej praci robi chyby.
Je len otédzkou, akym spdsobom nastavit systém tak, aby
k tymto chybdm dochddzalo ¢o najmenej. Ako pacientovi
pomoct a zaroven neublizit.

HE"“A"Q by Jim Unger

+Ved'presne podla predpisu:
1 polievkovu lyZicu
300 krdt denne.”

124 © im Ungeett by Unted M, 2002
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Zlou spravou je, ze uvedené informacie su len vrcholom
ladovca. Dobrou spravou je, Ze optimalne fungovanie
nemocnic a spokojnost pacientov je mozné dosiahnut aj
bez velkych investicii a ocakdvani zazracnych receptov
z vedenia rezortu alebo Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

K tomu su potrebné nasledujtice predpoklady:

1.

Spolo¢né presvedcenie manazmentu nemocnice
a klu¢ovych lekarov a ich spolupracovnikoy, ze sucasny
stav nie je dobry a treba ho zlepsit. K tomuto poznaniu
je mozné urobit rychlu analyzu fungovania nemocnice
z pohladu pacienta, ktord ukaze obrovské stratové casy
pacientov aj persondlu, zlozité toky a zly prenos infor-
macii, nevhodnu komunikaciu a spolupracu s pacien-
tom a medzi persondlom, nedostato¢né vyuzitie kluco-
vych zariadeni, dIhé ¢akacie terminy, chyby v procesoch
a pod.

Prekonanie pychy, jesitnosti a falosného presvedce-
nia, Zze zdravotnictvo je 3pecifické a postupy, ktoré
sa osvedcili pri elimindcii chyb, rizika a plytvania, ktoré
sa pouzivaju napriklad v leteckom alebo v automobilo-
vom priemysle, st v nemocnici nepouzitelné.

Zbavit sa pre nemocnice v nasom stredoeurdpskom
priestore tak typického rysu, Zze najlepsi pacient je ten,
ktory lezi na inom oddeleni. Kli¢ova je ochota multidis-
ciplinarne spolupracovat uz pri prjme pacienta, hlavne
pokial ide o urgentny prijem a umiestnit ho na oddele-
nie, kde mu mézu ¢o najrychlejsie a najucelenejsie po-
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méct, a nie bojovat o to, aby bol pacient prijaty radsej
na iné oddelenie nez na to najvhodne;jsie.

Ochota prekonat vlastnu $pecializaciu a pohlady na svet
a schopnost spolupracovat vo viacprofesnom time ma-
nazérov, lekarov, sestriciek, dalSieho personalu, pacien-
tov a externych spolupracovnikov.

Vlytvorenie akéného timu, ktory bude ochotny spolo¢ne
analyzovat priciny tohto stavu, na ktoré ma vplyv, defi-
nuje buduci stav a navrhne postup riesenia.

Séria workshopov a projekty, ktoré dosiahnu pozadova-
ny stav.V pripade nedostato¢nych skusenosti je mozné
prizvat externych spolupracovnikov, ktori maju praktic-
ké skusenosti s potrebnymi metédami a postupmi.

Ako je teda mozné nemocnicu liecit? Podobne ako pacienta,
vykonanim nasledujucich krokov:

1.

Motivacia: uvedomenie si vaznosti stavu — nespokojni
pacienti, zamestnanci a akcionari — diskusie, workshopy,
analyza dostupnych dokumentov (existujlice popisy pro-
cesov, organiza¢na Struktira, vykazy a pod.), popis sku-
to¢ného stavu — 1 mesiac.

Komplexné vysetrenie: definovanie skutoc¢nych pro-
blémov (nie lamentovanie nad nedostatkom penazi)
a ich pricin - detailné analyzy a analyza priamo
na oddeleniach, vyber zasadnych problémov - 1 mesiac.
Diagnéza: testy, analyzy, workshopy a definovanie
priorit a postupu liecby - priprava projektov na zlepsenie
komunikdcie a spoluprace, odstranenie plytvania a zvy-
Senie vykonnosti, kvality a bezpec¢nosti pacienta atd. - 1
mesiac.
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4.

Terapia: zlepsenie cash flow, zvysenie vykonnosti, zvy-
Senie spokojnosti, excelencia - 12 mesiacov.

Projekty si zamerané obycajne do nasledujucich oblasti:

kvalita a chybuvzdornost procesu, standardizacia a vi-
zualizacia,

komunikacia a spolupraca s pacientom,

timova spolupraca persondlu,

logistika a procesné riadenie,

organizacia pracoviska a kazdodenné zlepsovanie,

zachytavanie chyb, prevencia a zvySovanie bezpecnosti
a spokojnosti pacienta,

riadenie Uzkych miest a elimindcia plytvania.

Ramcovy postup takéhoto projektu méze byt napriklad
takyto:

1.

Uvodny strategicky workshop, definovanie kli¢ovych
obmedzeni a problémov, definovanie cielov, postupu,
kontrolnych bodov a organizacie projektu.

Vytvorenie pilotného projektového timu, definovanie
pravidiel, tréning ¢lenov ohladom zdkladov $tihleho ria-
denia (ak je potrebné).

Analyza potencidlov priamo na danom oddeleni, analy-
za dostupnych dét, tvorba mapy toku hodno6t v kltco-
vych procesoch - analyza stcasného stavu, identifikacia
problémov a potencidlu pre zlepSenie (interview s vy-
branymi zamestnancami, idedlne aj pacientmi), definova-
nie buduceho stavu, generovanie ndpadov pre riesenie,
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prezentécia ukazok rieSeni z inych organizacii pre in3pi-
raciu timu, vyber (zohladnujuc vplyvy a dopady na cely
proces, zdroje a naklady), blizsia Specifikacia vhodnych
rieSeni, prioritizacia krokov, definovanie ak¢ného planu
vykonania potrebnych krokov - definovanie uloh, termi-
nov a zodpovednosti.

4. Optimalizacia a vyhodnotenie klticovych procesov, kon-
trola plnenia terminov a uloh, preukazanie vysledkov
pilotného projektu, praca na Standardizécii a udrzani
nového stavu, presvedcenie a ziskanie [udi, tréningy
a priprava prechodu na procesnu organizaciu.

5. Projekt prechodu na procesnu organizaciu, parametre
procesov, systém vizualizacie, vytvorenie a zavedenie
chybuvzdornych systémov, informacny systém, logisti-
ka a infrastruktura, motivacny systém.

6. Implementdcia procesnej organizacie, budovanie pro-
cesnych timov.

7. Zavedenie a rozvoj systému neustdleho zlep3ovania
procesov, procesné a timové audity, systém budovania
vykonnosti procesov a spokojnosti zékaznika.

Typické prinosy zlep3enia zdravotnickych procesov s vyuzi-
tim tychto metdéd v zdravotnickych zariadeniach su:

m redukcia procesnych krokov a odstranenie zbyto¢nych
rozhrani medzi procesmi o 26 - 77 %,

m skratenie Casu procesu o 57 - 70 %,
m skratenie pobytu v nemocnici o 70 - 97 %,

m zvySenie dostupnosti zariadeni na lie¢cbu rakoviny
025-40 %,
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m zlepSenie dostupnosti Uzkych miest, operacnych sal
a $pecidlnych pristrojov 0 25 — 40 %,
m redukcia dokumentécie o0 20 - 60 %,

m skratenie vzdialenosti na prepravu, zlepsenie logistiky
070 -85 %,

m redukcia ndkladov na chyby v procese 0 40 - 60 %. [17]

Hoci tieto ¢isla moézu posobit bud' zézracne, alebo ako vy-
myslené, su to vysledky, ktoré boli namerané v redlnych
podmienkach. O tychto vysledkoch totiz reportuju nielen
periodiké zaoberajuce sa procesnym inzinierstvom, ku kto-
rym sa lekar dostane len zriedka. Tymito vysledkami sa pra-
coviska chvalia i v renomovanych medicinskych ¢asopisoch
a aj ked' tituly ¢lankov nie su pre vysoko3pecializovanych
lekarov prili$ pritazlivé. Rozhodne by mali byt vyhladavané
nielen najvyssim, ale aj strednym manazZmentom, nakolko
su casto zdrojom in3piracie, lebo mnohé zlepsenia pricha-
dzaju prave z tych nizsich vrstiev zdravotnickej hierarchie.

Pomer medzi ndkladmi a vycislitelnymi prinosmi na projekt
zlepsenia zdravotnickych procesov sa obycajne pohybuje
v pomere 5:10 az 1:10. Znizenie rizika pacienta stanovenim
nespravnej diagndzy alebo terapie, zvysenie spokojnos-
ti pacienta a skvalitnenie jeho lie¢by su viak najvacsimi
prinosmi, ktoré sa niekedy financ¢ne vycisluju tazko.
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Obrdzok 6: Typicka priebeznd doba pacienta v nemocnici. Zndzorfiuje priebeh
Casu, kde zachytdva Useky, kedy pacientovi je priddvand hodnota (vySetrenie,
operacny zakrok a pod.) a asové useky nepriddvania hodnoty = plytvanie
(¢akanie, chddza a presuny medzi oddeleniami, zbytocné ikony a pod.). Takdto
analyza ndm ddva jasnu predstavu o Struktre Casu pacienta, a tym ukdze, kde je
najvacsi potencidl na zjednodusenie a zlep3enie daného procesu.

Obrazok 7: Komplexnejsia je mapa toku hodnt, ktord umoziiuje relativne rychlo
ziskat predstavu o sicasnych procesoch, ich obmedzeniach a na zéklade toho
vSetkého sa potom vytvori ndvrh nového stavu. Mapa sa robi priamo s fudmi, ktori
dany proces velmi dobre poznaju a sami dokaZzu urcit, ako dany proces prebieha.
Casto pridu sami s mnoZstvom cennjich podnetov na zlep3enie.

Zdroj: Toussaint - The promise of lean in health care — 2013
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Odporucanie Ambulantné
lekara navstevy
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Obrdzok 8: Analyza tzkych miest ukazZe, ktoré Casti procesu sd problematické
a limituju maximélny vykon procesu ako celku (,prietoku” pacientov za jeden
de), a tym ho tak cely predrazujd.
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Obrazok 9: Pre ziskanie lep3ej predstavy, ako sa nemocnica alebo jej Casti spra-
vajl, je mozné siahnut po vyuZiti pocitatovej simuldcie. Jej vyhodou je prave
moznost testovania roznych scendrov, kritickych situdcii pre rézne varianty
rieSenia. Vytvorenie simuldcie je rddovo lacnejsie ako prevadzka zle navrhnuté-
ho oddelenia v budtcnosti.

Zdroj: McManus — Lean Healthcare — March 2012 — © LAI EdNet
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Obrazok 10: Ukdzka redlnej komunikdcie v rdmci persondlu pocas 79-dfového
pobytu pacienta v nemocnici.

Zdroj: Improve Consulting and Training Group — LLC - 2010.
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0Obrdzok 11: Ukazka ndvrhu pracoviska laboratdria. Priblizenim zariadeni blizsie
k sebe sa zniZi ¢as manipuldcie vzoriek a zarover jeden pracovnik moze naraz
obsluhovat viac zariadeni. Vdaka principu spracovdvania naraz jednej vzorky
na jednom stroji sa eliminuje riziko ich zdmeny ci inej chybe.

f

Obrdzok 12: UkéZka zbytocného pohybu pacientov v rdmci nemocnice (tzv. Spa-
getovy diagram). Nevhodné usporiadanie oddeleni mé za nésledok zbytocnd
chddzu a transporty (pacientov, informdcii, materidlu) na dlhé vzdialenosti.
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Obrézok 13: Simuldcia navrhovaného rieSenia oddelenia nemocnice. Aj takymto
spdsobom je mozné otestovat navrhované riesenie. Umoziiuje fyzicky vyskdsat
rozne situdcie, ktoré bezne na oddeleni nastdvaju.

Zdroj: Seattle DJC.com local business news and data

Obrdzok 14: Ukédzka stavu pred a po zavedeni lep3ieho systému v sklade s liekmi.
Odstranenie nepotrebného, urenie miesta pre kazdd polozku a stle udrZovanie

razne urychli hladanie, zamedzi zamene a usetri plochu.

Cistoty a poriadku mé za dosledok lepsi prehlad o tom, co mame, ¢o chyba, vy-
Zdroj: McManus — Lean Healthcare — March 2012 — © LAl EdNet ..
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Obrdzok 15: Ukazka stavu pred a po zavedeni lep3ej organizacie na pracovis-
ku sestier, ¢o umoznilo skrdtenie ¢asov hladania, zniZilo riziko vzniku chyby
a zrychlilo précu sestier.

Zdroj: Healthcare performance partners — Nursing work station team eliminates

Obrézok 16: Ukazka vizualizatnej tabule, ulahcujucej zdielanie doleZitych in-
formdcii medzi personalom. Mnohé (daje st zapisované len fixkou priamo na
mieste do predtlacenych formuldrov.

Zdroj: McManus — Lean Healthcare — March 2012 — © LAI EdNet
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Obrdzok 17: Ukdzka vizualizacnej tabule ,toku pacientov” v rdmci jednotlivych
procesov v nemocnici. Tabula umoziuje ihned ziskat predstavu o tom, kolko
a ktori pacienti sa nachddzajd v jednotlivych fézach liecby a tieZ identifikovat
problémy v pripade ,spomalenia toku", t.j. zbytoéne nepredizovat dizku hospi-
talizdcie pacienta.

Zdroj: John Toussaint — Lean summit 2009
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Obrézok 18: Zaslepenie tlacidiel, ktorych sa,netreba chytat” a napisanie dolezi-
tych hodnot. Aj takymto jednoduchym zlepsenim je mozné predist’ vzniku chyby

a zaroven skratit Cas prestavovania zariadenia.
Zdroj: MMPP - wikispaces.com — 2007
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Obrdzok 19: Samolepiace Stitky na oznacenie casti infizie (1, 2, 3), a tym
zamedzenie vzniku chyby.

Zdroj: MMPP - wikispaces.com — 2007
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Zaver

Tato knizka nie je vedecka praca ani navod na ozdravenie
zdravotnictva, ktoré je choré ako celok. Prave dnes som bol
na preventivnom vysetreni a videl som schétranu a rozkrad-
nutd nemocnicu, v ktorej kedysi davno robil moj otec riadi-
tela. V tych ¢asoch patrila ku 3picke v Ceskoslovensku a méj
otec pisal o nej ¢lanky do casopisu Prakticky Iékar. Dnes patri
tdto nemocnica k najhor$im na Slovensku. V aredli bije do
oci rozdiel medzi ,Statnym” a ,sukromnym”. To prvé chatra
a to druhé, zda sa, prosperuje. Na kazdom rohu je nejaka le-
karen, predajna alebo bufet, ale zaraba na nej niekto iny ako
nemocnica, ktord iba prenajala plochu.V ambulancii praktic-
kych lekérov pracuju déchodcovia, pretoze chyba dorast, pa-
cient behd po celej nemocnici zbierat povolenia Specialistov
na rozne testy a vySetrenia. Ked ma pred ¢asom pripravovali
na operaciu zlomeniny po pade z bicykla, uzil som si to tiez.
Na lavicke pri mne, vo vyse 30 stupriovej horucave cakala
hodiny vyse 80-ro¢na pani po mozgovej prihode. Nakoniec
jej urobili EKG a dalsie vysetrenie a potom som prisiel na rad
ja. Telefondt z oddelenia, kde liecili stard pani oznamoval,
Ze nejaké vysetrenie zabudli urobit.,Nech tu pani poslu spét,
maju sa naucit poriadne pisat,” bola reakcia lekarky. Dufam,
Ze pani prezila. Nasledne som cakal na rontgen - tiez dobra
Jfirma” Po dlhej chodbe behal nejaky zufalec s vozikom
a klopal na dvere. Nikto neotvdral, a tak dlho bludil po chod-
be a ¢akal na vysetrenie. Ked som sa lepsie prizrel na vozik,
bol to inkubdtor a v nom novorodenec. Dufam, Ze prezil.
Poznam vela pripadov zo svojho okolia, ktori neprezili.
Kamaratova manzelka s krvdcanim do mozgu zomrela na
oddeleni bez vysetrenia, méjmu priatelovi déval neurolég
obstreky na bolesti chrbtice a tam mal metastazy. Ako v ho-
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rorovom filme. Utrdpeni a zufali pacienti bludia po
chodbach, plnych zadkazov a prikazov a nikto s nimi
poriadne nekomunikuje. Vizita na oddeleni nieke-
dy pripomina vojensku prehliadku, ale pacient sa aj tak
nedozvie, Co mu presne je a ¢o s nim zamyslaju. Na rehabi-
litdcidch som si pripadal ako v obrovskom labyrinte - r6z-
ne cisla miestnosti, kde som si mal skoordinovat schodzky
a cvicenia. Ked som prisiel do jednej z nich, tak ma posadili
na stolicku a spytali sa ma:,Kam Vadm to mame dat?” Nevedel
som, ¢o maju na mysli, ale vysvetlili mi, ze magnet. Nevedel
som na ¢o to je, ale naznacili mi, ze nemam zdrziavat. Prilozili
mi to na rameno, zapli budik na desat mintt a zaznamenali
body za ,vykon! Neviem ani, ¢i to mali zapnuté v zastrcke,
ale to je jedno - aj tak neviem, na ¢o to vlastne bolo. Bol
som vsak na tom lepsie ako méj sused. Ten si poskodil Slachy
na ruke, nemohol hybat prstami a cvi¢enie na rehabilitacii mu
naplanovali az o niekolko mesiacov. Nakoniec nasli riesenie
- vraj ked zaplati, kapacita sa najde.

Nekritizujem, iba pisem vlastné skdsenosti a je mi z toho
smutno. Chapem aj to, Ze mnohi pacienti su precitliveni,
otravni, niektori by najradsej lekarovi nadiktovali, aké lieky im
ma predpisat. Chdpem aj lekarov a sestricky, ktori maju ex-
trémne tazku pracu, ¢asto bez dostato¢ného oddychu a oce-
nenia. Rozumiem aj tomu, Ze vyvoj novych liekov a pristro-
jov pre zdravotnictvo stoji vela penazi a fudia sa vdaka tomu
dozivaju ovela vyssieho veku a kvality Zivota ako v minulosti.
Nerozumiem vsak tomu, preco sa spotrebovava na Slovensku
tolko zbytocnych liekov, preco pacienti absolvuju mnozstvo
nepotrebnych vysetreni, preco sa nekonecne cakd na vyse-
trenia a pristroje, ktoré nie su vyuzité, preco vznikaju fatalne
chyby a zlyhania, prec¢o nosime kévu, ¢okolady a flase do ne-
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mocnice, a nie napriklad do obchodu s knihami alebo
do autoservisu. Nerozumiem ani tomu, preco nie je Standar-
dne pacient slusne a odborne informovany o svojom stave,
preco ho v nemocnici budia skoro rano, ked sa mu najlep-
Sie spi, preco niekedy persondl nemocnice neklope na dvere,
nezdravi, neusmieva sa a tvari sa, akoby vykonaval svoje po-
volanie za trest.

Som presvedceny, Ze sucasny stav, s ktorym asi nie je spo-
kojna ani jedna zainteresovand strana (pacient, zamestnanci
nemocnice, akcionari, Stat a poistovne) ma riesenie. Toto rie-
Senie viak vyzaduje pozriet sa na problémy v nemocnici inak,
ako sme sa na ne pozerali doposial. Vyzaduje si spolupracu,
a nie konfrontaciu a obvinovanie jednotlivych partnerov
v zdravotnictve. Toto rieSenie nesuvisi iba s navysenim pe-
nazi, ale aj so zasadnou zmenou pristupu k pacientovi a or-
ganizacii prace. Zdravotnictvo nenicia iba chybajice penia-
ze na obnovu z poslednych desiatok rokov, ale aj cynizmus,
egoimus, nedostatok citu a spoluprace — a niekedy aj zdra-
vého rozumu.

Snahy o ndpravu fungovania nemocnic nie su iba
vo finan¢nej rovine. Je pomerne jednoduché zredukovat na-
klady nemocnice (a sluzby pre pacienta) a dosiahnut dobry
hospodarsky vysledok. Nemocnice nie su linky na vyrobu aut
a ich parametre nemézu byt iba v oblasti nakladov, vynosov
a produktivity. Délezité su dostupnost kvalitnych sluzieb
pre pacienta, rychla a spravna diagnostika a terapia, bez-
pecnost pacienta a efektivnost procesov, ktoré s niou suvisia.
V priemysle sme sa naucili, Zze stabilny proces je lacnejsi
ako jeho kontrola. Vzdy mi beha mraz po chrbte, ked' vidim
sestricku, ako ma po stole rozhadzané skumavky, lepi
na ne roézne papieriky a popod nos si hundre:
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,Len aby to tam nepoplietli’ Mam jej povedat, ze toto
sme riesili v mnohych firmach a procesy dnes produkuju
chyby pod 3,4 % z milidna prileZitosti? Aj tak mi neuveri
a bude si lepit svoje papieriky, ved'to tak vzdy robila. A v dobe
internetu posle pacienta s obalkou zaniest kus papiera cez
celt nemocnicu. Aj to sa tak vzdy robilo a robi.

Nie - nechcem zosmiesnovat lekarov, ze piSu na pisacich
strojoch, ani za to, Ze nemaju prepojené pocitace. Chcem iba
s pokorou a uctou k pacientovi a vsetkym tym, ktori sa sta-
raju o jeho zdravie povedat - da sa to robit aj inac, lepsie pre
vsetkych. Kto namiesto zbytoc¢ného nadavania ndjde odvahu
liecit nemocnice z choroby, do ktorej sa dostali? Moj otec mi
hovorieval: Medicus curat, natura sanat - lekar lieci, priroda
uzdravuje. Iny lekadr mi zase povedal: ,Lekar je clovek, ktory
zabdava pacienta, kym ho Boh neuzdravi!” Doktor Jan Hniz-
dil hovori: ,Neverte slepo lekarom. Pocuvajte signaly tela.
Nemoci vam hlasia, ze tymto spésobom uz dalej zit nemé-
zete! Hnizdil vo svojej knihe Mym maroddim cituje Voltaira,
ktory napisal: ,Lekar je ¢lovek, ktory podava lieky, o ktorych
vie len velmi malo, na lie¢bu nemoci, o ktorej vie este mene;j,
fudom, o ktorych nevie vébec nic”

Vsetky uvedené mudrosti nam ukazujui obmedzenost lud-
skych schopnosti pri uzdravovani ¢loveka. To vsak nezna-
mena, ze mame cakat, ze niekto ,zhora” uzdravi nas a nase
nemocnice. Nase nemocnice su ako ¢lovek, ktory putoval
z Jeruzalema do Jericha - ozbijany, doranany a polomftvy.
Presli okolo neho uz knaz aj levita, ale nepomohli. A Samari-
tan v nedohladne.

Mé&m dve spravy - jednu dobru a jednu zIU. Ta zl3 je, Ze nase
nemocnice su na tom velmi zle. T4 dobra je, ze uz to méze
byt len lepsie. Tak do prace, priatelia! Jdn Kosturiak
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Ponikame Vam spoluprdcu v nasledujdcich oblastiach

A. Chybuvzdornost a kvalita procesov

Prinosy: znizenie rizika moznosti vzniku chyby, a tym ohrozenia
zdravia ¢i Zivota pacienta; zabezpecenie Gcinnosti ndpravnych opa-
treni; naucenie personalu systematickému pristupu, zvysenie vni-
manej kvality z pohladu pacienta.

B. Analyza a optimalizacia procesov

Prinosy: na zaklade rozboru pridanej a nepridanej hodnoty, odstra-
nenie zbyto¢nych ¢innosti, redukcia persondlu, znizenie mnozstva
nadcasov, Standardizacia procesov, zlepsenie koordinacie medzi
oddeleniami, zvysenie komfortu a bezpecnosti pacienta.

C. Logistika a optimalizacia tokov, zasobovanie

Prinosy: vytvorenie plynulych tokov bez plytvania; zlepsenie nad-
vaznosti a synchronizécie procesov; orientdcia tokov smerom
k pacientovi; skracovanie vsetkych neproduktivnych logistickych
¢innosti (doprava, manipulacia, skladovanie, evidencia); optimali-
zacia skladovych zasob; vyber a hodnotenie dodavatelov; redukcia
nakladov v oblasti nakupu liekov, pomécok, zariadeni a sluzieb.

D. Manazment zariadeni, planovanie operacii

Prinosy: sledovanie vytazenia klic¢ovych zariadeni a elimindcia
stratovych casov, a tym zlepsenie riadenia Uzkych miest na kritic-
kych zariadeniach (operacné saly, kritické pristroje...); zavedenie
autondémnej udrzby a starostlivosti o klticové zariadenia a pomdc-
ky; zvySovanie dostupnosti zariadeni a eliminacia ¢asov cakania;
zlepsenie planovania operdcii a kritickych ¢innosti; optimalizécia
zdrojov.

E. Timova praca a neustale zlepsovanie procesov

Prinosy: budovanie viacprofesnych timov, a tym rozvoj multikva-
lifikacie a zastupitelnosti; rozvoj komunikacie, spoluprace a timo-
vého ducha; zapojenie ludi do zachytavania abnormalit v procese
hladania ich pricin a neustéaleho zlepsovania procesov; vizualizacia
a transparentnost procesov; jasna zodpovednost za proces; elimi-
ndcia zbyto¢nej administrativy a stredného manazmentu.
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F. Vyber, testovanie, vycvik a motivacia personalu

Prinosy: pomocou nasho centra zlepsenie vyberu a rozvoja per-
sonalu z hladiska odborného, fyzického, emocného a moralneho
formou tréningov a kaucingu v odbornej oblasti, ale aj v oblasti
komunikacie s pacientom, organizacie prace a manazmentu casu,
rieSeni konfliktov a krizovych situdcii, rozvoj emocnej inteligencie,
motivacie cez slobodu v praci, jej zmysel, budovanie dovery a vzta-
hov s kolegami.

G. Sledovanie procesov a ich ukazovatelov, riadenie podla cielov

Prinosy: vytvorenie systému pre definovanie, zber a on-line mo-
nitorovanie ukazovatelov o priebehu procesov, vyhodnocova-
nie klucovych metrik o kvalite liecby, efektivnosti, vykonnosti
a rychlosti procesov, pricinach chyb, spokojnosti zakaznikov a pod.,
a tym zlepsenie riadenia timov podla jasne definovanych cielov,
moznost porovnavania procesov.

H. Layout a ergonémia pracovisk

Prinosy: zlepsenie ergondmie pracovisk s ohfadom na optimalnu
pracovnu polohu, bezpecnost, redukciu priestoru a casu; optimali-
zacia usporiadania pracovisk s ohladom na elimindciu zbyto¢nych
presunov materialu, manipulacie a chodze; optimalizacia usporia-
dania pracovisk, skladov a prepravnych komunikacii s ohladom na
plynulé toky.

Formy spolupréace: vzdelavanie, konferencie, workshopy, audity,
projekty, kaucing

Pracovnici Fraunhofer IPA implementovali niektoré metédy napri-
klad v nemocniciach: Ludwigsburg, Bietigheim, Universitatsklinik
Halle, St. Marienhospital Vechta, Euromed Clinic Furth, Kreiskran-
kenhaus Heidenheim, Humaine Klinikum Bad Saarow, Kinderkran-
kenhaus Hannover, Stadtisches Krankenhaus Furtwangen, Stadtis-
che Kliniken Dortmund, Medeon AG.

Projekty suvisiace s analyzou zdravotnickych procesov: IVAX
Galena, Borcad, Linet, Nemocnica Kladno, CHIRANA T.Injecta
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