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/ Pøedmluva
(Eliška Sovová, Renata Podstatová, Jarmila Øehoøová)

Pacient Jan Novák 46 let: „ Proè mi nikdo nic neøekl?“
Lékaø Jan Novák 46 let: „Proè se mì nikdo nezeptal?“

Myšlenka napsat tuto knihu vznikla na konci roku 2005. Její podobu a rozsah
jsme konzultovaly s mnoha známými, jak s odborníky, tak i s laickou veøejností.
Zajímavé bylo, že myšlenka k napsání této knihy se u laikù setkala s velkým po-
chopením a pøímo nadšením, reakce od odborné veøejnosti byly spíše váhavé.
Navíc jsme vymyslely mírnì provokativní titul, který se ne vždy setkal s pocho-
pením. Na podzim 2006 byla kniha pøipravena do tisku. A vtom pøišel „pøípad
Zelenka“, pøípad opakovaných vražd v nemocnici v Havlíèkovì Brodì, který
ukázal, jak je naše zdravotnictví zranitelné a tím velmi drsnì potvrdil, jak je tato
kniha pro laiky potøebná. Tato kniha sice nezabrání akci jednotlivce, ale mùže
pomoci v tom, že z pozice pouèeného pacienta mùže každý z nás pøispìt
k tomu, aby se „pøípad Zelenka“ a jiná úmyslná i neúmyslná pochybení v tako-
vém rozsahu nikdy neopakovala.

Tato publikace má pøispìt k lepšímu porozumìní mezi pacienty a zdravot-
nickým personálem a ukázat, jak lze provádìt kvalitní zdravotnickou péèi za
úèasti informovaného pacienta.

Snahou všech zdravotníkù je zlepšit zdravotní stav pacienta v co nejkratší
dobì, za použití adekvátních léèebných metod a pøimìøených ekonomických
prostøedkù.

Základem každého dobrého vztahu mezi lidmi je správná komunikace.
Mnoho neshod a nedorozumìní ve zdravotnictví vzniká právì z nedostateèné
komunikace a z nesprávného dojmu pacienta, že zdravotnický personál je ne-
omylný a dokonalý. Kniha má pacienta upozornit na to, že komunikace je dia-
log, který vedou dva partneøi – zdravotnický personál a pacient.

Kniha pøehlednì zpracovává všechna témata, týkající se kvalitní péèe ve
zdravotnickém zaøízení, o kterých by mìl mít každý pacient pøehled.

Kvalita ve zdravotnictví je „hitem“ poslední doby. Definicí kvality zdravotní
péèe je nìkolik, pro jednoduchost uvádíme dvì. Svìtová zdravotnická organi-
zace v roce 1966 definovala kvalitu jako souhrn výsledkù dosažených v pre-
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venci, diagnostice a léèbì, urèených potøebami obyvatelstva na základì
lékaøských vìd a praxe. Obecná definice potom øíká, že kvalita péèe je „dìlat
správné vìci správným zpùsobem“.

Co nelze mìøit, jako by neexistovalo. O kvalitì nelze pouze hovoøit, kvalita
se musí systematicky zavádìt, sledovat, mìøit, vyhodnocovat a z výsledkù musí
být uèinìny adekvátní závìry, které se znovu zavedou do praxe.

Historie programù (modelù) kvality zdravotní péèe zaèala v USA na poèátku
minulého století, jako zakladatel je uvádìn Ernest Codman. V roce 1917 rozvi-
nula American College of Surgeons Základní standardy pro nemocnice; pøi pro-
vádìní inspekcí daným požadavkùm vyhovìlo pouze asi 15 % nemocnic. V roce
1926 byl vydán první tištìný manuál. Od roku 1950 se zaèalo øídit akreditaèními
standardy více než 3200 nemocnic. V roce 1951 byla vytvoøena Spoleèná komi-
se pro akreditaci nemocnic. Tato organizace zaèala vytváøet standardy a od
roku 1953 je zaèala publikovat. V roce 1987 byl zmìnìn název této organizace
na dnešní Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization
(JCAHO). JCAHO hodnotí nyní více než 15 000 zdravotnických zaøízení v USA. Je
to nezávislá nezisková organizace. Do kontroly jsou nyní zaøazeny indikátory
v rámci kardiovaskulárních chorob, protiepidemických opatøení, porodnictví,
onkologie, operaèní péèe, užívání lékù a úrazù. V roce 1998 byla vytvoøena
JCAHO mezinárodní komise – Joint Commission International Accreditation
(JCIA).

Tento smìr podporuje i International Society for Quality in Health Care –
ISQ – Mezinárodní spoleènost pro kvalitu ve zdravotnictví. ISQ vyvinula akredi-
taèní standardy v agendì pro vedení programù akreditace – ALPHA. Standardy
ALPHA jsou pojaty tak, aby zohledòovaly kvalitu všech aspektù a respektovaly
požadavky Mezinárodní organizace pro standardizaci (International Standards
Organisation – ISO), Baldrigeova kriteria výkonové dokonalosti a kriteria orga-
nizaèní dokonalosti.

V roce 1989 zøídila Evropská nadace pro management jakosti (EFQM – Euro-
pean Foundation for Quality Manegement) Evropskou cenu za kvalitu (EQA –
European Quality Award), která byla urèena na zvýšení konkurenceschopnosti
evropských firem. EFQM sdružuje asi 850 firem z celé Evropy.

Po zmìnì politického systému se i v Èeské republice objevily snahy o imple-
mentaci systému zajišťování a zlepšování kvality zdravotní péèe a posléze
i o zavedení akreditace do zdravotnictví.
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V Èeské republice vznikla v roce 1998 Spojená akreditaèní komise jako nezá-
vislá organizace poskytovatelù zdravotní péèe; jejími zakladateli se staly Asociace
nemocnic ÈR a Asociace èeských a moravských nemocnic. Byla vydána vyhláška
MZ ÈR, která definovala 50 akreditaèních standardù. Akreditaèní standard sta-
novuje, co musí daná nemocnice splòovat, aby byla akreditována – tedy prošla
nezávislou kontrolou. Mezi parametry, které se sledují, patøí napøíklad dodržo-
vání práv pacienta, správné vedení zdravotnické dokumentace, správný postup
pøi pøíjmu, pobytu a propuštìní pacienta, podávání lékù, pøíprava a podávání
stravy, pøenos informací v zaøízení, hygienická pravidla, ekonomické ukazatele,
kontrola pøístrojù a personální politika.

V roce 2000 vláda Èeské republiky svým usnesením è. 458/2000 pøijala
Národní politiku podpory jakosti a na ministerstvu zdravotnictví vznikla Rada
pro kvalitu ve zdravotnictví.

Od roku 2005 je každá nemocnice, která je pøímo øízená MZ ÈR, povinna na
svých webových stránkách zveøejòovat nìkteré údaje, týkající se kvality zdra-
votní péèe. Ostatní nemocnice mohou tyto údaje zveøejòovat dobrovolnì.

15

Pøedmluva



/ Úvod
(Antonín Malina)

Když na sklonku života vzpomínal anglický novináø a spisovatel George Orwell
na svùj nìkolikatýdenní pobyt v paøížské nemocnici v roce 1921 se zápalem
plic, napsal: „Každá instituce s sebou nosí vždy kus své minulosti… Nemocnice
zaèaly jako útulky, kam se pøíhodnì strkali malomocní, aby mìli kde umírat,
a pokraèovaly jako ústavy, kde se medici uèili svému budoucímu umìní na tì-
lech chudých pacientù. Nemohu si stìžovat na péèi, jaká mi byla vìnována
v kterékoliv britské nemocnici, ale chápu silný instinkt, který lidi varuje, aby se
nemocnicím vyhýbali.“

Mnohé se za posledních padesát let urèitì zmìnilo (a nejenom v Anglii),
strach z lékaøù a z pobytu v nemocnici však trvá. Lékaø je nìkým, koho se lidé
obávají, souèasnì jej však považují za autoritu, do které vkládají nadìji v rych-
lou úlevu a pomoc. V oèích pacientù bývá nadán zvláštními schopnostmi – už
dìti vìdí, že pøed ním není úniku, mùže pùsobit bolest a nakonec ani matka je
pøed ním neochrání. Obavy z lékaøe a ošetøení jsou svým zpùsobem nìèím pøi-
rozeným, úzkost a strach pøichází jako reakce na vnímané nebezpeèí a ohrože-
ní. Je zøejmé, že tento pøirozený strach dokáže zmírnit jen reálné oèekávání.
Abychom tohoto stavu mohli dosáhnout, musíme být na tuto situaci pøipraveni,
musíme vìdìt, co nás pravdìpodobnì èeká, musíme mít dostatek informací,
které nám umožní pochopit všechna pravidla a vùbec celý ten složitý mecha-
nismus, kterým souèasné zdravotnictví a zejména pak pobyt v nemocnici bez-
pochyby je.

Nejcitlivìji vnímáme vztahy ve chvílích ohrožení, kam patøí i stav nemoci.
A ať chceme nebo nechceme, je v pøípadì nemoci naším nejdùležitìjším vzta-
hem vztah k lékaøi. Zároveò víme, že základem každého dobrého vztahu je
správná komunikace. Bylo by jistì ideální, kdyby pacienti a lékaøi mohli vùèi
sobì vystupovat jako rovnocenní partneøi. Lékaø by provedl potøebná vyšetøe-
ní, poskytl základní informace a navrhl pøíslušnou léèbu. Na pacientovi by pak
bylo, aby se zeptal na bližší detaily a rizika, aby doporuèenou péèi zvážil, pøípadnì
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konzultoval se svou rodinou, a pak se rozhodl, zda ji pøijme, èi odmítne. Po-
mineme-li, že se pacienti èasto ocitají v nemocnici pro akutní onemocnìní
a tedy jaksi náhle a „bez pøípravy“, postavení lékaøe a pacienta se pøece jen liší.
Lékaø má pøirozenou informaèní pøevahu a pøedstavuje urèitou odbornou a mo-
rální autoritu, ke které se pacient obrací se svým problémem. Vztah lékaøe a pa-
cienta je tedy asymetrický, ale to neznamená, že bychom i nadále mìli tolerovat
paternalistický pøístup k pacientovi, který byl u nás obvyklý do nedávných let
a obèas pøetrvává i nyní. Souvisel s tím, že pacient vnímal zdraví jako své právo
ze zákona a lékaø byl vnímán jako ten, jehož povinností je toto právo pacientovi
zajistit. Výsledkem pak mùže být jen pocit marnosti a frustrace na obou stra-
nách. Na stranì pacienta i na stranì lékaøe.

Byť se pobytu v nemocnici pøirozenì obáváme a jen obtížnì najdeme nìko-
ho, kdo by ho bezdùvodnì vyhledával, døíve èi o nìco pozdìji se skoro všichni
staneme „hospitalizovanými“ pacienty. Nìkteøí jen nakrátko, jiní nadlouho a nì-
kteøí už se z nemocnice prostì nevrátí. Každoroènì jsou v našich nemocnicích
léèeny pøibližnì 2 miliony pacientù a z nich pøibližnì 60 000 (tj. cca 3 %) roènì
umírá. To je skuteènost, kterou nezmìní ani název této publikace, který je po-
chopitelnì trochu provokativní (ostatnì knížka napøíklad jen s polovièním titu-
lem „100+1 otázek a odpovìdí pro pacienty“ by asi nebyla pøíliš atraktivní).

Obsahovì pøedstavuje pøedkládaný text jistì chvályhodný a v naší „osvìto-
vé“ literatuøe zcela originální poèin. Odpovídá na nejèastìjší otázky, které jsou
pacienty v souvislosti s hospitalizací kladeny, a jasnì a srozumitelnì je pøipravuje
na pobyt v lùžkovém zaøízení. Zdravotníkùm tak mj. šetøí drahocenný èas a zá-
roveò nastavuje rámec, ve kterém by mìla probíhat správná komunikace, tolik
potøebná pro vznik lepšího vzájemného porozumìní. Pomáhá odstraòovat
strach z neznámého prostøedí, upozoròuje ètenáøe na práva i povinnosti, které
souvisejí s pobytem v nemocnici a souèasnì je otevøenì varuje pøed nìkterými
možnými riziky pobytu na nemocnièním lùžku.

Zejména bývalí emigranti soudí, že èeští pacienti – ve srovnání s pacienty
v západní Evropì a v USA – nedokážou být ke svým lékaøùm dostateènì kritiètí.
Rostoucí poèet stížností a žalob, specializace nìkterých právníkù právì na oblast
zdravotnictví, mediální zasévání nedùvìry v naše zdravotnictví i rostoucí agre-
sivita nìkterých pacientù svìdèí o tom, že tomu tak ve skuteènosti bohužel
není. Proè bohužel? Prostì protože tuto cestu kritiky a vzájemné nedùvìry ne-
lze považovat za cestu správnou. Ve skuteènosti se totiž na nedorozumìních
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mezi lékaøi a pacienty podílí pøedevším nedokonalá komunikace a je pravda, že
nastal èas, kdy ji musí obì strany podstatnì zlepšit.

Lékaø by mìl umìt šetrnì sdìlit pravdu, vždy s pouèením, co choroba obná-
ší a jaká je její prognóza. Mìl by pacientovi sdìlit, co hodlá s chorobou uèinit,
jaké diagnostické a léèebné metody budou bìhem pobytu v nemocnici prová-
dìny a jaká jsou jejich rizika, ale zároveò mu musí také sdìlit to, co se oèekává,
že pro své uzdravení udìlá sám pacient. Pacient by si zase mìl pøipravit dotazy
pro lékaøe a neøešit je ani s nìkým, kdo mu pravdivé informace nemùže podat,
ani s nìkým, kdo se vydává za schopného chorobu vyléèit, aniž by k tomu mìl
odpovídající vzdìlání a kvalifikaci.

Zkrátka: Pro vztah založený na dùvìøe je tøeba, aby byl pacient pøesvìdèen,
že lékaø bude podle svých sil a možností dìlat vše, aby mu pomohl. Ovšem také
lékaø potøebuje vìdìt, že pacient si jeho pomoci váží, bude brát vážnì jeho
rady, bude dodržovat všechna doporuèená opatøení, nevyhodí léky do koše
a nebude žít dál stejným – èasto rizikovým – zpùsobem života.
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/ Zdravotní pojišťovny a kvalita
zdravotní péèe
(Jaromír Gajdáèek)

Zdravotní pojišťovny dlouhodobì usilují o zveøejòování údajù o kvalitì posky-
tované zdravotní péèe svým klientùm. Po letech problémù se zdá, že by v brzké
dobì mohlo být uvolnìno množství informací, jak v které nemocnici léèí pa-
cienty, s jakou úèinností a v jaké kvalitì. Svaz zdravotních pojišťoven ÈR inicioval
svého èasu založení Národního referenèního centra, které se právì této proble-
matice vìnuje. Jeho èleny jsou všechny zdravotní pojišťovny v Èeské republice,
ale také Sdružení soukromých nemocnic a v souèasné dobì pøistupují jako èle-
nové rovnìž Asociace nemocnic ÈR a Asociace èeskomoravských nemocnic. To
je velmi dùležitá skuteènost, protože tím vznikne definitivnì øádná platforma,
prostøednictvím které se bude kvalita zdravotní péèe posuzovat a také zveøej-
òovat. V roce 2005 Národní referenèní centrum s velkým ohlasem zveøejnilo na
internetových stránkách www.jaksekdeleci.cz údaje o porodech v Èeské re-
publice. Údaje vycházely z vykázaných výkonù zdravotním pojišťovnám, které
za tyto výkony nemocnicím zaplatily. Jak se ukázalo, ne všude bylo vše v poøád-
ku. Každopádnì zájem o tyto údaje byl velký. V souèasné dobì je pøipravován
ke zveøejnìní podobným zpùsobem celý komplex ortopedických výkonù jako
jsou kloubní náhrady, operace kolen a vše, co souvisí s ortopedickými výkony.

Pøedpokládáme, že v souèasné dobì dostanou zdravotní pojišťovny pod-
statnì více pravomocí než tomu bylo dosud, kdy zdravotnictví chtìl øídit pouze
stát a ministerstvo zdravotnictví, èi v první polovinì roku 2006 pouze sám mi-
nistr. Pokud budou zdravotní pojišťovny odpovìdny za dostupnost kvalitní
zdravotní péèe se vším, co k tomu náleží, pak budeme moci zaèít hovoøit o na-
kupování kvalitní a cenovì dostupné péèe pro klienty. Zdravotnictví zaène být
chápáno jako skuteèná služba a pomìøování její kvality se stane bìžnou sou-
èástí smluvních vztahù mezi zdravotní pojišťovnou a zdravotnickým zaøízením.
Tedy nìco zcela jiného než bylo prosazováno dosud. Tím byla snaha zajistit
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všem lékaøùm doživotní smlouvu s pojišťovnou bez nástrojù na kontrolu kvality
a možností sankcí pøi jejím nedodržování. Tyto smlouvy by se mìly zmìnit ve
prospìch pacienta. Pacient by se souèasnì mìl na výši rozsahu služeb finanènì
podílet, byť malou èástkou. Zdravotní pojišťovny rovnìž pøipravují programy
doplòkového pøipojištìní, programy øízené péèe a další novinky. O všem budou
klienti vèas informováni, napøíklad prostøednictvím internetu. Chtìli bychom
také klientùm nabídnout individuální pojistné smlouvy, kde by vzájemná infor-
movanost o kvalitì zdravotní péèe byla jedním z pilíøù tohoto smluvního vzta-
hu. V úvodu této knihy se již jednou psalo, že kvalita zdravotní péèe se stala
v poslední dobì hitem. Zdravotní pojišťovny se jistì zasadí o to, aby se z hitu
stal evergreen, nikoliv obehraná písnièka.
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/ Jak si vybrat nemocnici, co si
vzít s sebou k hospitalizaci,
komunikace v nemocnici
(Eliška Sovová, Jarmila Øehoøová)

Rozdìlení nemocnic

Nemocnice mùžeme rozdìlit podle typu péèe na nemocnice pro akutní péèi
a nemocnice pro dlouhodobou péèi, podle druhu péèe na všeobecné a specia-
lizované a nakonec podle typu vlastnictví na státní a soukromé. Døíve (do roku
1990) se nemocnice dìlily na tøi stupnì:

I. typ (nejménì ètyøi základní oddìlení – interní, chirurgické, porodnicko gyne-
kologické, dìtské),
II. typ (charakter okresních nemocnic – ètyøi základní oddìlení a další oddìlení –
napøíklad kožní, oèní apod.),
III. typ (charakter fakultních nebo krajských nemocnic – vysoce specializovaná
oddìlení).

Personál v nemocnicích

Personál zdravotnického zaøízení tvoøí lékaøi, vysokoškoláci nelékaøi, zdravotní
sestry, pomocný personál a ostatní personál (technický, ekonomický). V èele
nemocnice stojí øeditel. Pro každý úsek má øeditel námìstka (léèebná péèe,
ošetøovatelská péèe, ekonomika, personální, technicko-investièní apod.). Úsek
ošetøovatelské péèe vede buï námìstek (námìstkynì) nebo hlavní sestra. V èele
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