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    Úvod


    Málokterý obor medicíny budí tolik kontroverzí, jako je tomu vpřípadě psychiatrie. Ať již pracujeme spravidly marketingu, že inegativní reklama může být pozitivní vpřípadě, že přinese zájem, nebo se spolehneme na epidemiologická data, která upozorňují na vzrůstající počet konzumentů péče oduševní zdraví, je potřeba uznat, že se tento obor dostává na stále výraznější pozici vpoli zájmu jak laické, tak odborné veřejnosti.


    Nejinak je tomu vČeské republice, kde ipřes stále neuspokojivě vyřešené financování této oblasti probíhá reforma psychiatrické péče. Ta má za cíl přesunout těžiště péče opacienty, které dosud leželo vrovině psychiatrických nemocnic, směrem ke komunitní péči. Tento záměr vyžaduje jednak restrukturalizaci lůžkového fondu, jednak vytvoření audržení nových stavebních kamenů systému – tzv. center duševního zdraví, acelospolečenskou osvětu.


    Vzrůstající počet konzumentů péče, celospolečenský zájem oobor iproblematika, sníž psychiatrie pracuje (například sebevražedné jednání), ssebou přinášejí otázku, zda je poskytovaná péče na dostatečné úrovni kvality azda je zároveň bezpečná.


    Oproti zahraničí, kde často existují různá klinická doporučení, jak například stavět nová psychiatrická pracoviště, která jsou zabezpečená tak, aby bylo minimalizováno riziko sebepoškození pacientů, ajsou zároveň komfortní pro uživatele péče, vČeské republice takové manuály dosud neexistují.


    Předkládaná publikace si klade za cíl ukázat možné přístupy při řízení kvality arizik ve zdravotnictví se zvláštním zaměřením na psychiatrickou péči. Budou představena základní východiska managementu ajeho vývoje ado těchto historických konsekvencí bude zasazen ivývoj managementu kvality ve zdravotnictví.


    Řízení je podobně jako medicína dílem umění, dílem věda. Aproto se management kvality arizik ve zdravotnictví neobejde bez dat anástrojů, pomocí nichž je možné pozvednout úroveň poskytované péče na vyšší stupeň, ato ruku vruce se zajištěním bezpečí. Vtextu budou takovéto nástroje zmíněny, nicméně neobejdeme se bez notné dávky intuice aodvahy. Koneckonců, prvním krokem kúspěšnému řízení kvality arizik ve zdravotnictví je přiznání si, že zdravotní služby jsou rizikovým sportem, který může někdy přinést značné svízele.


    Představeno bude rovněž procesní řízení ve zdravotnictví apřístupy kaizen, lean asix sigma, které jsou vsoučasnosti známé spíše zoblasti výroby. Vposlední části publikace je věnován prostor řízení nejčastějších klinických rizik na poli psychiatrie.


    Kniha má být spíše prvním odvážným krokem na cestě, která by měla přinést do managementu kvality audržování bezpečného prostředí psychiatrické péče přehlednost apoukázat na možné nástroje, jejichž pomocí je možno tohoto cíle dosáhnout. Ač to nebylo lehké, tu atam je text odlehčen, abychom nad situací, vníž se nacházíme, nemuseli věšet hlavu – ani mě.

  


  
    1Management


    Podobně jako buňka, která svými regulačními mechanismy pracuje proti vzrůstající entropii aorganizuje své vnitřní prostředí do řádu, vyžaduje zdravotnictví (ajiné lidské činnosti) koordinaci ařízení, které pomáhají dosahovat výsledků pomocí cílených aktivit, ačelit tak přirozené tendenci systému spět kchaosu.


    Management je praktickou činností (do jisté míry uměním), která je spjata sorganizací lidské práce ve společnosti, míněno všeobecně. Zprávy ořízení jsou datovány již zdávných dob, pomněme například stavbu pyramid.


    Stejně jako medicína je management dílem umění adílem věda. Konečným cílem řízení je koordinace činností vorganizaci tak, aby mohla naplnit svou funkci hladce aplynule, ato ve všech svých částech ajednotkách.


    Definic managementu existuje velké množství, žádná znich pravděpodobně není vyčerpávající. Jedná se osumu názorů, zkušeností, doporučení, metod anástrojů, jimiž manažeři koordinují zaměstnance organizace ajejí funkční celky tak, aby bylo dosaženo vytyčených cílů, ato sracionálním využitím zdrojů apříležitostí (Vodáček, 2009).


    1.1Historické kořeny moderního managementu


    Není zřejmě možné vystopovat původní origo managementu. Pravděpodobně nebude jedno aje otázkou, zda je vůbec vyhraněnou doménou lidské společnosti. Vždyť cílenou koordinaci činností nacházíme již vtřídě hmyzu ajiných taxonomických jednotkách živočichů.


    Odborná literatura často datuje prameny managementu tu do doby pyramid, tam do doby dávné Číny. Exaktnější data lze nalézt ukořenů moderního řízení, které svou podobu začalo dostávat zhruba ve druhé polovině 19. století, tedy vdobě, kdy se díky vědecko-technickému pokroku rozmohla tovární výroba (Vodáček, 2009; Veber, 2014).


    Od té doby se rozvíjelo systematické studium managementu, kdy se názory apřístupy postupně proměňovaly. Vprůběhu historického vývoje se uplatnily tři základní teorie řízení, vnichž lze rozlišit další proudy (Vodáček, 2009). Jednalo se o:


    1.klasickou teorii řízení:


    –vědecké řízení


    –správní řízení


    –byrokratické řízení


    2.behavioristickou teorii řízení


    3.moderní teorie řízení:


    –procesní přístup řízení


    –systémový přístup řízení


    –kvantitativně-matematický přístup řízení


    1.1.1Klasická teorie řízení


    Vznik klasické teorie řízení datujeme do úvodu 20. století. Stěžejní myšlenkou bylo to, že veškeré činnosti je vždy možno dělat ještě lépe. Cílem bylo zvyšování produktivity, přičemž se tato teorie zajímala zejména odva okruhy problémů, asice zvyšování produktivity práce azvyšování produktivity podniku jako celku.


    Jedním zproudů vtéto době bylo tzv. vědecké řízení, spjaté se jménem Fredericka W. Taylora. Tento směr znamenal snahu skloubit vědecký přístup apraktickou otázku výroby. Jednalo se oredukcionalistický přístup, vjehož ohnisku zájmu byly tři faktory výroby: stroje, výrobky alidé.


    Využíval vytváření norem pro spotřebu času na daný výrobek nebo činnost, anásledně pak pro plánování pracovní doby, úkolové mzdy adalších faktorů. Základem pro určení ideálních výstupů byly výsledky nejlepších pracovníků.


    Plánování se tak stalo jedním zústředních prvků řízení. To bývá dodnes považováno za významný odkaz této školy. Na druhou stranu negativním dědictvím je prosazování autoritativního stylu řízení. Na člověka se vtomto směru hledělo jako na ekonomicky smýšlející existenci, aproto byla hlavní motivační složkou úkolová mzda, respektive potrestání zásahem do finanční stránky za nesplnění úkolu.


    Dalším směrem byla škola správního řízení. Význam „správní“ vtomto kontextu odpovídá spíše pojmu total, čili celkovému řízení organizace napříč všemi složkami. Oproti vědecké škole, která se soustředila na práci dělníků, se tento přístup zaměřuje na vedoucí pracovníky.


    Významnou osobností byl Henri Fayol. Prosazoval myšlenku, že management je slaďování šesti základních činností, jimiž jsou činnosti technické, finanční, obchodní, ochranné, účetní asprávní. Vedení pak kudržování koordinace těchto činností využívá pěti funkcí řízení, jimiž jsou (Veber, 2014):


    ■organizování


    ■plánování


    ■personální zajištění


    ■koordinování


    ■kontrola


    Tato škola přinesla východisko pro definování tzv. manažerských funkcí (Vodáček, 2009). Dále byly položeny základy pro rozdělení organizačních struktur azejména pak řízení podniku ve všech jeho jednotkách.


    Mezi základní manažerské funkce či činnosti obecně patří stanovování cílů, vedení lidí, motivace, komunikace, koordinace, měření, přikazování akontrola (Veber, 2014). Různá literatura se vkonečném výčtu liší, nicméně panuje všeobecný konsenzus, že neméně důležitá je vlastní osobnost aintegrita manažera (Hroník, 2017).


    Určité manažerské funkce navazují vlogické posloupnosti na sebe, odtud název sekvenční (Vodáček, 2009). Patří mezi ně plánování, organizování, výběr arozmístění pracovníků, vedení lidí akontrola.


    Průběžně (paralelně) knim probíhají další funkce, tedy analýza, rozhodování aimplementace. Neméně důležitou funkcí je průběžná komunikace vorganizaci (Hroník, 2017), která musí probíhat jednak vertikálně shora dolů azdola nahoru (vydávání směrnic, přímé komunikování, hlášení podřízených adalší), jednak horizontálně mezi jednotlivými manažery.


    Škola byrokratického řízení, jež je spjata zejména se jménem Maxe Webera, svou podstatou připomíná patálie uživatele průměrného úřadu. Je založena na jasném rozložení moci ahierarchii. Každý pracovník je vdané organizaci odpovědný na jedné straně svým nadřízeným, ale na straně druhé má zodpovědnost ivůči spolupracovníkům apodřízeným. Aby mohl být takový princip uplatňován, musí mít každý pracovník určitou dávku moci, pravomocí aautoritu, které jsou omezeny na určité oblasti. Tento přístup dělí veškeré činnosti na elementární pochody, za něž nesou pracovníci odpovědnost. Podobně, jako buněčné organely, jsou činnosti ohraničeny podle specializace. To zvyšuje produktivitu práce.


    Veškeré činnosti jsou řízeny systémem pravidel apředpisů, čímž je sice minimalizována variabilita výsledků, avšak někdy rovněž brání kreativitě aaktivní odpovědi na nečekané anepředvídané události.


    Vedení je tedy prováděno neosobně, ale na druhou stranu spravedlivě aje podmíněno snahou odolávat veškerým emocionálně zabarveným faktorům, které by mohly rozhodování ovlivňovat. Pracovníci jsou na pozice vybíráni podle svých kvalifikací apodle nároků na místo jako takové (Vodáček, 2009).


    1.1.2Behavioristická teorie – čili škola mezilidských vztahů


    Behavioristická teorie vychází zakceptace psychologických prvků řízení aje zaměřena rovněž na sociální faktory na pracovišti. Základními stavebními kameny jsou stimulace amotivace. Jedná se opřístup, který dal postupně podnět pro rozvoj tzv. soft skills.


    Tato škola rovněž chápala organizační kulturu azejména neformální vazby mezi pracovníky jako důležité faktory, které se podílejí na výkonnosti pracovníků ajejich spokojenosti. Tento směr později vyústil do hnutí human relations.


    Behavioristická teorie hovoří onutnosti podpory loajality pracovníků abudování commitmentu, čili oddanosti. Stavila na kreativitě – vkontrastu ke škole byrokratické. Ústředními osobnostmi tohoto směru byli Elton Mayo aMary P. Folletová.


    Tito adalší odborníci přišli svýznamnou myšlenkou, že nejcennějším kapitálem společnosti jsou právě lidé, kteří vní pracují. Výzkumy zté doby potvrdily, že výkonnost je efektivněji (ačasto snižšími náklady) zvýšena právě tehdy, pokud je pracováno smotivací pracovníků.


    Do této etapy jsou datovány idvě velmi významné teorie omotivaci lidského chování, které jsou známy ina poli managementu, asice teorie X aY Douglase Mc Gregora ateorie hierarchie lidských potřeb Abrahama Maslowa (Vodáček, 2009).


    1.1.3Moderní teorie řízení


    Stejně tak, jako tomu bývá voblasti lidské psychiky, iekonomie zaznamenala krizi (Drucker, 2016). Apodobně jako krize duševní může znamenat významný podnět apříležitost krůstu, je-li správně uchopena avyužita, tak ive sféře řízení přinesla hospodářská krize rozvoj nových možností apřístupů ve vedení.


    Velká hospodářská krize ve třicátých letech, vyrovnávání se sjejími následky, rozvoj velkých anadnárodních firem, globalizace, to vše byly faktory, které se podílely na evoluci – nebo možná revoluci – voblasti managementu (Vodáček, 2009).


    Procesní přístup těží zmyšlenek H. Fayola aM. Webera. Soustředí se na hladký akomplexní způsob řízení, který vyúsťuje vzaměření se na procesy pomocí manažerských funkcí. Důležitým aspektem je vytváření přehledné organizační struktury do logických celků, ato dle jejich účelu, procesů, místa, partnerů adalších atributů.


    Systémový přístup chápe organizaci jako organismus, který je vneustálé interakci sprostředím, kde se nachází. Je postaven na postulátu „celek je více než suma částí“.


    Kvantitativní přístup je postaven na využití výpočetní techniky aoperačního výzkumu. Tyto prvky mají pomoci při rozhodování ařešení úloh při řízení složitých systémů, jimiž velké společnosti anemocnice bez nadsázky jsou.


    1.1.4Současnost managementu


    Moderní éra managementu je datována od sedmdesátých let 20. století, kdy nastalo období turbulentních, těžko předvídatelných změn. Pokračující globalizace, smazávání hranic států atrhů ssebou přinesly rovněž výskyt nových konkurentů, geograficky často iznačně vzdálených (Souček, 2015).


    Vtéto době se také začalo velmi významně odlišovat pojímání kvality, která byla čím dál více přenášena směrem kpožadavkům zákazníka (Veber, 2010). Tato skutečnost začala být ještě naléhavější, uvážíme-li, že sdostupností nových technologií apostupů již to nebyl nedostatek strany nabídkové, čili zboží aslužeb, nýbrž na straně poptávkové. Výrobků islužeb bylo dost. Začali chybět zákazníci.


    Při uspokojování svých potřeb mají nynější zákazníci možnost mnohočetné substituce. Proto je jejich hlas stále zřetelnější determinující silou. Služby avýrobky dříve kvalitní již dnes takto chápané být nemusí.


    Organizační struktury vnávaznosti na tyto změny doznaly také změn. Hierarchický model začal být značně nedostatečným, nepružným, aproto nastoupila doba, kdy se organizační útvary často formují ad hoc vpřípadě potřeby. Čím dál větší hodnotu má lidský kapitál, kvalifikace aschopnost pracovat na různých pozicích (Lukášová, 2010).


    Management této éry je spojován zejména se jménem P. F. Druckera, který se soustředil na myšlenku neustálého monitorování měnícího se prostředí kolem firmy areakce na tyto změny (Drucker, 2016). Dalším významným autorem byl M. Porter, který představil tzv. model pěti P, který popisuje silové faktory vkonkurenčním poli. Cílem se stalo hledání konkurenční výhody (Fotr, 2014). Dalším velikánem byl W. Ouchi, který je autorem teorie Z. Ta předpokládá, že lidé mají sounáležitost sfirmou (tzv. commitment). Chtějí proto, aby firma byla úspěšná aoni mohli být hrdí na to, že zde pracují (Hroník, 2017).


    Zároveň chtějí být lidé v„jejich“ firmě vnímáni jako osoby, nikoliv jako pracovní síla. Požadují zaměstnání tam, kde je zájem ojejich vztahy, rodinu, kulturu atradice. Manažer oproti tomu musí lidem důvěřovat stejně silně, jako oni věří ve svou organizaci. Vedení je založeno na svobodě akreativitě, spíše buduje apodporuje dlouhodobé vztahy, než že by bylo omezeno na extrapolace astrojové rozhodování (Drucker, 2016; Hanzelková, 2017).


    1.2Strategický management


    Strategické řízení je považováno za nejvyšší úroveň managementu amá mnoho společného sřízením kvality. Oba druhy řízení staví na obdobných prvcích, tedy neustálé snaze odosahování lepších výsledků aaž posedlosti konfrontace dosaženého stím, co bylo původně plánováno. Strategické řízení má za úkol zformovat dlouhodobý záměr organizace azajistit směřování kvytčenému cíli (Souček, 2015).


    Ktomu, aby vedení organizace mohlo dlouhodobý záměr kvalifikovaně stanovit, je potřeba umět pracovat vpoli nejistoty aodhadů, což vyžaduje značnou zkušenost iznalosti. Vtomto ohledu je strategické řízení zase velmi podobné řízení rizik, kde rovněž pracujeme vpásmu nejasné pravděpodobnosti anáhody.


    Strategický management má zajistit, aby organizace získala výhodu proti jinému subjektu. To znamená objevovat konkurenční výhody vdobě, kdy nabídka převyšuje poptávku. Strategie je odsouhlasený dlouhodobý způsob fungování organizace, který určuje, jakých strategických cílů je žádoucí dosáhnout apomocí jakých strategických operací (Fotr, 2014).


    Pro formování strategie si management musí osvojit principy strategického myšlení (Souček, 2015). Mezi ně patří schopnost myslet ve variantách, což je nezbytné kvůli turbulencím azměnám. Dále je to využití exaktního iintuitivního myšlení. Strategie má být aktualizována, jelikož podmínky se mění astrategický management je kontinuální činností. Pro strategický management je nezbytné vědomí práce srizikem aorientace na nejlepší výkon vodvětví, ato vše vrámci celosvětového přístupu.


    Shrnuto – principy strategického myšlení podle prof. Součka (2015) jsou následující:


    ■princip maximální kreativity


    ■princip interdisciplinarity


    ■princip orientace na budoucnost


    ■princip variantnosti


    ■princip permanentnosti


    ■princip celosvětového systémového přístupu


    ■princip vědomí práce srizikem


    ■princip koncentrace zdrojů


    ■princip vědomí práce sčasem


    ■princip kombinace intuitivních aexaktních metod


    ■princip agregovaného myšlení


    ■princip zpětnovazebného myšlení


    Jak vyplyne znásledujícího textu knihy, stěmito prvky je potřeba se identifikovat ipři managementu rizik akvality.


    Strategické řízení staví na dalších pilířích, jimiž jsou (Souček, 2015; Fotr, 2014):


    ■mise


    ■vize


    ■strategické cíle


    ■strategické operace


    Každá organizace by měla definovat svoji misi, tedy to, proč tu daná organizace je. Má často podobu motta, kréda. Mnoho nemocničních zařízení taková prohlášení používá také. Dále podnik definuje vizi, tedy to, kam se organizace chce vprůběhu času dostat. Ivize může být mottem abývá zaměřena na konkrétní přednost, kterou chce organizace zapůsobit na zákazníky.
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