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Vybrané moderni nastroje fizeni kvality a jejich praxe
ve zdravotnictvi

Cilem niZe uvedeného textu je pfedstavit soucasné trendy v fizeni kvality, které se
snazi zohlednit v celém procesu managementu specifika vefejného sektoru. Text se zamétuje
pfedevsim na néstroje, které jsou v soucasnosti diskutovany v souvislosti s fizenim kvality
poskytovanych vefejnych sluzeb. Vychazi z toho, Ze 1 kdyz jsou Casto v domacim prostoru
zmifovana pozitiva tzv. modernich ndstroji/metod fizeni kvality ve vefejném sektoru,
zahrani¢ni literatura v nékterych pfipadech popisuje nedostatky, které domaci publikace
nereflektuji. Text pojedndvd o vybranych nastrojich obecné a rovnéz s ptihlédnutim
k moznostem a limithm v oblasti zdravotnictvi, které tvofi specifickou soucast vetrejného
sektoru.

1. Obecny ramec Fizeni kvality a systém kvality ve zdravotnictvi

S uplatnovanim manazerskych trendd v organizacich vefejného sektoru byva
v poslednich letech zdaraziiovano, Ze pro prospéch vSech obcanill je potiebné vytvofit vice
reagujici (more responsive) a kvalitngj§i vefejné sluzby.! Cilem realizace tdchto snah je
pfedevS§im posileni legitimity aktivit tohoto sektoru a s tim souvisejici divéry vsech
potencidlné dotéenych subjektl (tzv. stakeholders). S vyse zminénymi pozadavky souviseji
nemalé investice ve zdokonalovéani vykonu vetejného sektoru v rdmci jeho reforem.

Vymezovani terminu kvalita je velmi obtiznym ukolem. Naptiklad podle Birda je
kvalitu lehké rozpoznat, avsak obtizné definovat.” Uréité vymezeni kvality je viak nezbytné
pro to, aby mohla byt nasledn¢ pfedmétem zdokonalovani a méfeni, ¢i obecné fizeni, a to od
jeho slozky plénovani, az po kontrolu, tak jak tyto prvky vymezuje klasickd manaZerska
literatura, avsak s ptihlédnutim ke specifikiim konkrétnich poskytovanych vetejnych sluzeb.

o Akademicky slovnik cizich slov rozumi

a) kvalitou 1. jakost: zbozi dobré k-y; k. prdce; ekon. k. vyrobki, sluzeb souhrn jejich
uzitnych a spoleCensky vyznamnych vlastnosti; sd&l. tech. k. obrazu (televize); filoz.
podstatnd urcenost piredmétu, vzhledem k niz je pfedmétem danym a ne jinym
pfedmétem, souhrn vlastnosti, jimiz se véc jako celek odliSuje od jiného; sach. obétovat
pri Sachové hie k-u dat figuru vyssi hodnoty za nizsi; log. rozdéleni kategorickych soudii
podle k-y na kladné a zaporné; 2. k-y potom chape souhrn typickych, zpravidla kladnych
vlastnosti.

b) kvalitni jako majici dobrou kvalitu a dopliiuje vysvétleni terminu uvedenim synonym
jakostni, hodnotny.’

1 Srovnej naptiklad Caddy, J.; Vintar, M. Building Quality into Public Administration. In Building better quality
administration for the public: Case studies from central and eastern Europe. Slovakia: NISPAcee 2004, s. 9.

2 Srov. Gaster, L., Squires, A. Providing Quality in the Public Sector. Philadelphia - Maidenhead. Open
University Press 2003, s. 5.

3 Autorsky kolektiv pod vedenim Véry Petrackové a Jitiho Krause: Akademicky slovnik cizich slov. Praha:
Academia 2001, s. 441



e V angli¢tiné¢ je slovo quality vymezovano napiiklad jako: 1) uroven nebo rozsah
excelence néceho; 2) obecna excelence, vysoky standard; 3) a) odliSny nebo odliSujici
talent nebo atribut, b) zdkladni ptirozenost né¢eho.”

e Seedhouse (1994) chape kvalitami produktu nebo sluzby atributy nebo charakteristiky,
které mohou a nebo nemuseji uspokojovat potieby individua.

Pro potieby tohoto textu je relevantni pfedev§im vymezeni, kdy kvalita pfedstavuje
souhrn uzZitnych vlastnosti. Tato uzitnost je vSak velmi subjektivni charakteristikou a
muze byt chdpana jinak poskytovatelem produktu/sluzby (jednotlivcem, manazerem a jeho
podfizenymi atd. - a mezi nimi rovnéz riznorod¢) a jinak jednotlivymi spotiebiteli v zavislosti
na mnoha faktorech.

V oblasti zdravotnictvi se mize ocekavani uzitnych vlastnosti liSit mezi vSemi
potencidlnimi relevantnimi subjekty (prvky):
a) u pacienti (a to i budoucich pacientd, kterym ustavni dokumenty modernich stati
ptiznévaji v podobé specifického prava i ur€ity standard ochrany zdravi), ptes
b) poskytovatele riznych druhti zdravotnickych produktti s oblasti zdravotnictvi souvisejicich,
az po
c) subjekty, které oblast zdravotnictvi urcitym zptisobem reguluji, ¢i jinak fe¢eno mocensky
zde intervenuji (pfedevsim s cilem specifikovat tstavné obecné vymezeny standard zdravotni
péce, a to od urcité koncepce zdravotni politiky po jeji promitnuti do normativnich pravnich
dokumentit).
Vyznamnym determinantem kvality je zde také vlastni objekt kvality, tzn. konkrétni produkt.
Kvalita pfedstavuje urCité souhrnné kritérium, zahrnuje v sob¢ aspekty technické,
ekonomické, politické a v neposledni tadé téz etické. Podle Gladkije ,,Dobre rizena a
fungujici zdravotni péce miize tedy prindset lepsi vaimanou kvalitu péce i pri pomérné nizsi
urovni financovani a naopak.*® Zdravotni systém je podle ného odpovédny velkému poctu
spolecenskych a ekonomickych klienta ¢i spoluhraca. Tento autor je toho nazoru, Ze v oblasti
zdravotnictvi existuje nejméné pét riznych typlti odpovédnosti zdravotnického systému, a to
a) odborna,
b) eticka,
¢) pravni,
d) politicka, a
e) financni.
wZatimco kazdy zdravotnicky systéem mad prvky vSech péti typii odpovédnosti, ten ¢i onen
v nékterych prevazuje a odrdzi tak hodnoty, které jsou pro konkrétni zdravotnicky systéem
uistiedni.“® V oblasti zdravotnictvi je vhodné predmét hodnoceni kvality pojimat systémové.
Gladkij systém kvality ve zdravotnictvi definuje jako souhrn struktury organizace,
jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesit a zdroju, které jsou potfebné k soustavnému
zlepsovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem je
zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji.
Systém kvality zde tak zahrnuje cely proces tvorby postupli, sbéru informaci, stanoveni
standardii a hodnoceni vysledki toho, co je ve zdravotnictvi organizovano jako zdravotni péce
a zdravotnické sluzby.” Rizeni kvality zde proto souvisi s konceptem Fizené péce.®

4 Chambers 21st Century Dictionary, Larouse 1996, s. 1132.

> Gladkij, 1. et al. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press 2003, s. 4.

® Ibidem, s. 5.

" Ibidem, s. 289.

¥ Viz Maly, 1. Problém optimélni alokace zdroji ve zdravotnictvi. Brno: Masarykova univerzita 1998, s. 77 a
nasl.



Protoze zdravotnictvi predstavuje oblast, kde dochazi ke stfetavani soukromého a
vetejného sektoru, je ucelné zminit vyvoj konceptu kvality v obou téchto sektorech, ze
kterého vyplyva urcita konvergence v posledni dekadé ¢i nékolika poslednich letech. Zmény
v konceptu kvality v soukromém sektoru jsou nékdy zndzorinovany nasledujici tabulkou:

Tabulka 2 - Vyvoj konceptu kvality v soukromém sektoru

Casové 1945 - 1949 1949 - 1951 1951-konec konec 60. let - 80. léta
obdobi 60. let 80. léta 20. stoleti -
20. stoleti 20. stoleti soucasnost
Definice souladnost souladnost vhodnost k souladnost dosazeni
kvality s technicky s technicky vyuziti s pozadavky maximalniho
specifikovanymi specifikovanymi (fitness to zakaznika uspokojeni
normami a normami a use) zakaznika
standardy standardy
Systém inspekce statisticka systémové celopodnikova TQM
Fizeni kvality kontrola orientované kontrola kvality
kvality kvality zabezpeéeni | (company-wide
kvality quality-control)
(system-
oriented
quality
assurance)
Zdroj: Caddy, J.; Vintar, M. Building better quality administration for the public: Case studies from

central and eastern Europe. Slovakia: NISPAcee 2004, s. 19

Kvalita ve vefejném sektoru neni pojmem novym. Jeji pojeti zde podobné jako
v sektoru soukromém prochazelo urcitym vyvojem. Napiiklad Beltrami rozliSuje tfi faze
evoluce konceptu kvality ve verejném sektoru, které pfipominaji v mnohém vyvojem
konceptu kvality v soukromém sektoru, tak jak zndzornény napiiklad vySe uvedenou
tabulkou:’

1) kvalita ve smyslu respektovani norem a procedur;

2) kvalita ve smyslu uc¢innosti (effectiveness); a

3) kvalita ve smyslu spokojenosti zdkaznika.

Problematickym 1 ve vefejném sektoru vSak mtize byt, ze mame prili§ mnoho definic
kvality (Bovaird, 1996). Diikazy ze zahranici upozoriiuji podle tohoto autora na to, ze fada
organizaci byla schopna dosdhnout rozvoje kvality, pokud se drzela jedné definice kvality - a
to napf. byt ,,v konformité¢ se specifikaci®, byt ,,vhodny pro ucel”, ,,uspokojit ocekavani
zékaznika“ nebo ,,predCit o¢ekavani zakaznika®. Od 80. let dvacatého stoleti je v konceptech
kvality zdlraznovano dosahovani maximalniho uspokojeni zakaznika (klienta), které
zdurazituje koncept Total Quality Managementu (TQM) a které byva proklamovano
1 v soucasné vetejné sprave, i kdyz praxe tomuto pozadavku odpovidat nemusi.

V soucasnosti je s ohledem na koncept good governance a v souvislosti se snahou
demokratizovat z riznych divodi poskytovani vetejnych sluzeb (pfedevsim proces piijiméani
rozhodnuti v této oblasti, at’ uz se tyka rizné urovné rozhodovani od strategického az po nizsi
urovné managementu) je pozadovano vytvoreni systému Fizeni kvality, ktery zabezpecuje
jeji projednavani a dohodnuti s tzv. stakeholders (,,a negotiated concept“ Gasterové)'’ -
»Pro zdokonalent kvality jsou rozhodujici vysledky, které jsou smysluplné pro mistni uzivatele

9 Loffler, E. Defining and Measuring Quality in Public Administration. In Caddy, J. Vintar, M. Building better
quality administration for the public: Case studies from central and eastern Europe. Slovakia: NISPAcee 2004,
s. 21

10 Srovnej Gaster, L., Squires, A. et al. Opus citatum, s. 54.
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a komunity.*" Tento moderni koncept souvisi rovnéz s tim, co Fri¢ a Butora nazyvaji jako

participacni étos - zakladni tezi tohoto pfistupu je podle jejich ndzoru to, Ze v mnoha sférach
spole¢nosti (napt. bydleni, vzdélani nebo ochrany zivotniho prostiedi) jsou lidé, kteti tvori
neoddélitelnou cast jakéhokoli feSeni problémt v této oblasti. Podle jejich ndzoru neexistuje
»idedlni feSeni ucinénd odborniky nebo navrzena technokraty, ktefi znaji ,,definitivni

12
pravdu®.

Zaméfeni na pacienty je patrné i v soucasnych trendech fizeni kvality ve zdravotnictvi.
Podle autorského kolektivu Jenkinsona hodnoceni kvality ve zdravotnictvi tradi¢né
preferovalo pred zprdvami o preferencich pacienti predevsim zpravy o vysledcich
technického a psychologického typu. Teprve nedavno byla podle slov téchto autorti v systému
zdravotnictvi zdiraznéna snaha po dosazeni rovnovahy mezi klinickou ucinnosti
poskytovanych sluzeb o&ekavanim pacientii, ktera se tykaji prijatelnosti a prosp&snosti.'
Tento objevujici se trend souvisi také s tvrzenim Gladkije, ze zdsadni vyznam pro spravné
stanoveni cili zdravotni politiky mé zkoumani zdravotnich potieb obyvatelstva. Zdravotni
potiebou chape divodny pozadavek na preventivni, kurativni ¢i rehabilitacni pé¢i plynouci
z objektivné existujici nebo vnimané poruchy zdravi nebo z objektivné existujiciho rizika
ohrozeni zdravi. Citovana kniha také vymezuje tfi pfistupy k hodnoceni potieb zdravotnické
péce, jejichz prvky jsou obsazeny i1 v modernich néstrojich fizeni kvality, o kterych je
pojednano nize:
a) epidemiologicky zpusob hodnoceni potieb - kombinace epidemiologickych pfistupi
v kombinaci s hodnocenim G¢innosti a mozného vztahu u¢ink a ndkladi potencionalnich
intervenci,
b) srovnavaci zpiisob - srovndvani urovné sluzeb, které¢ dostavaji rizné ¢asti populaci nebo
rizné populace,
c) korporativni - zkoumajici pozadavky zdravotnickych odbornikii, pacientti, politiki a
dalich zainteresovanych.'* V citované knize jsou uvedeny piiklady definic kvality
zdravotnictvi, z nichz nejkomplexnéjsi je patrné tato: ,,Kvalita zdravotni péce miize byt ...
definovana jako stupen, v némz péce poskytovand zdravotnickymi institucemi (pozn. ¢i
jednotlivci) jednotliveum nebo specifickym populacim zvysuje pravdépodobnost Zadoucich
zdravotnich vysledkii, je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prinasi
spokojenost pacientii i zdravotnickych pracovnikii.* Tato definice v sobé implicitné zahrnuje i
spokojenost s regulatornim ramcem zdravotnictvi."

V literatufe v oblasti fizeni kvality vefejného sektoru je nékdy kritizovana skutecnost,
ze ve vetfejném sektoru byla fada iniciativ v oblasti kvality zavedena shora (top-down), tzn.
centralni Urovni statni moci, a to casto bez hlubsi a jasnéjsi znalosti o tom, jaka jsou specifika
kvality ve vefejném sektoru €i na nizsich spravnich trovnich statniho teritoria. I zde sehral v
tomto ohledu svou ulohu patrné faktor mody a tzv. institucionalni xerox (nckdy téz
»imitovand evoluce*) praxe soukromého sektoru ¢i zahrani¢nich zkuSenosti. Tento termin je

11 Ibidem, s. 34.

'> Srovnej Fri¢, P., Bitora, M. Role ob&anského sektoru ve vefejné politice. In Potidek, M. et al. Vefejna
politika, s. 166.

13 Jenkinson, C. et al. Patients’ experiences and satisfaction with health care: results of a questionnaire study of
specific aspects of care. In QSHC online - http://ghc.bmjjournals.com/cgi/content/full/11/4/335.

' Srov. Gladkij, I. et al. Opus citatum, s. 20.

P Viz tamtéz s. 292. O tom, jak by méla byt organizovana zdravotné socialni péce, o uloze vrcholového
managementu pifi zavadéni systému hodnoceni kvality ve zdravotnickych zafizenich, které ukazatele kvality
lécebné péce by mohly byt vyuzivany v hodnoceni a prosazovani kvality zdravotni péce i o uloze pacienta
v ménicim se zdravotnictvi a socidlnich sluzbach bylo diskutovano na konferenci ICEQ, ktera prob¢hla 6. a 7.
brezna 2006 v Praze v Nemocnici Na Homolce. Na webovych strankach konference jsou k dispozici prezentace
jednotlivych  Gcastniki, avSak souhrnny sbornik soucasti zvefejnénych informaci dosud neni
(http://www.iceq.cz/zprava2006.asp).




pouzivan k vyjadieni skutecnosti, kdy se v ramci instituciondlniho evolucionismu klade diiraz
na potiebu co nejrychlejsiho a vcelku bezproblémové chapaného ,,okopirovani® vseho toho,
co je znamo a co ze osveédcilo jinde, casto bez hlubsi analyzy aplikovatelnosti na vlastni, tzn.

nékdy velmi rozdilné, podminky.'®

Priklady

iniciativ fizeni kvality v systému National Health Service Spojeného

kralovstvi vyjmenovava napiiklad Taylor, D. nasledujici tabulkou:

Tabulka 1 - Priklady iniciativ fizeni kvality v systému NHS v 90. letech 20. stoleti

Iniciativa v oblasti Fizeni kvality

Popis

Accreditation systems

Techniques for assessing institutional fitness to practise

Anticipated recovery pathways

Multidisciplinary methods for planning and monitoring treatments

Audit

Process for the systematic, cyclical review of the objectives and
standards of practice

Benchmarking/benchmarking clubs

Set of techniques for comparing processes between competitor
organisations

Business process re-engineering

Radical review of organisational activities, implemented using the
methods of total quality management (TQM, see below)

BS 5750/ISO 9000

A form of accreditation based on review of documentation of
standard operating processes

Clinical audit

Multidisciplinary, professionally led systematic review of patient
care

Cochrane Centre

Part of the NHS research and development programme; it organises
systematic reviews of randomised controlled trials and other
evidence of the effectiveness of clinical care

Communications programmes

Good communications between providers of services and all their
internal (same organisation) and external customers are an integral
part of quality management

Complaints systems

The facilitation and analysis of customer complaints is also
important in total
quality management

Consumer surveys

Large numbers of surveys and monitoring exercises, of varying
quality, have been conducted by NHS agencies since 1990

Disease management

Term commonly applied to health care quality management
initiatives funded or run by the pharmaceutical industry. Also
linked to the US term "managed care"

Effectiveness Bulletins

Produced by academic teams in York and Leeds as a part of the
research and
development programme's push towards evidence based care

External probity and VFM Includes NHS studies such as those commissioned by the Audit
(value for money) audit Commission.
Inspectorates Public service health and welfare inspectorates include the Health

Advisory Service and the Mental Health Commission

King's Fund organisational audit

A form of accreditation and linked developmental support run by
the King's Fund, an independent policy and educational institution

Medical/professional audit

Unidisciplinary audit

Patient's Charter

A set of monitored patient rights and standards first established in
1992 as part of central government's Citizen's Charter initiative

Patient focus

An approach originally developed by US management consultants,

designed to ensure that patients' "journeys" through care processes
are timely and convenient

Performance indicators and targets

As contained, for example, in the Health of the Nation programme

Protocols/guidelines

Sets of treatment options and agreed decision making criteria,
which may serve as a basis for systematic evaluation of clinical and
allied care standards

16 K tomu napiiklad v ramci principu path dependency viz. MlCoch, L.: Institucionalni ekonomie. Praha:

Karolinum 1996.




Quality of life measurement There are now over 400 English language instruments available for
assessing quality of life, either in relation to specific conditions or
overall wellbeing

Quality management assessment A form of organisational audit. Examples include the Malcolm

systems Baldrige award in the US and the European Quality Award

Risk (and claims) management An approach to quality improvement based on techniques designed

systems to minimise the risk of unwanted events for which the organisation
might be liable or otherwise incur costs.

Total quality management TQM techniques seek to enhance organisational sensitivity to

customer requirements and optimally involve everyone in an
organisation in meeting them

Zdroj : Taylor, D. Quality and professionalism in health care: a review of current initiatives in the NHS. BMJ
1996, 312:626-629. http:// http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/312/7031/626

Nekteré z vySe uvedenych nastrojii budou spolu s dalS§imi blize vymezeny v nize
uvedeném textu.

2. Obecné problémy méreni kvality ve verejném sektoru a ve zdravotnictvi

V soucasné dob¢ vetejny sektor predev$im poskytuje sluzby (bud’ pfimo nebo
nepiimo prostiednictvim smluvnich stran). Neékdy byva teoretiky zdiraziiovano, Ze ve vét§ing
pfipadl jsou systémy Fizeni kvality pro vyhodnocovani a zabezpefovani kvality zbozi
neadekvatni pro hodnoceni kvality sluzeb. Podle Zeithamla, Parasuramana a Berryho plyne
tato neadekvatnost ze tiech zakladnich rozdilt mezi sluzbami a zbozovymi statky (goods):"”’
- sluzby jsou nehmotné, proto precizni specifikace zpisobu jejich produkovani mize byt
pouze vyjimecné stanovena,

- sluzby s vysokym obsahem prvku préace tenduji byt velmi heterogenni, a

- produkce a spotfeba mnoha sluzeb je neodd¢litelna.

Tato tvrzeni maji podle zminénych autorti dalekosahlé nasledky pro koncepty kontroly kvality
¢i fizeni kvality obecné a pfes jejich obecnost jsou relevantni i pro oblast zdravotnictvi.

Podle Gasterové se vetené sluzby vyznamné liSi od soukromych sluzeb (sluzeb
poskytovanych soukromym sektorem), a to i v piipad€ Ze jsou veiejné sluzby poskytovany
organizacemi ze soukromého sektoru. Nejvyznamnéjs$i odliSnou charakteristikou je podle
jejiho nazoru predevSim idea demokracie, kterd ma ve vefejném sektoru v diskuzich
tykajicich se kvality sehravat centralni tlohu. Tato charakteristika vyZaduje co moZna
nejveétsi participaci vSech potencialné dotéenych subjekti (tzv. stakeholders) v ramci
Fizeni kvality. Zacit se musi vzdy na stran¢ obCana, nikoliv u poskytovatele sluzeb, na strané
obCana, ktery neni pouhym zékaznikem / klientem, protoze mu je ustavnimi pravnimi
piedpisy pfiznana fada zékladnich obcanskych prav, ktera mohou v fizeni kvality
v soukromém sektoru ustupovat do pozadi (napt. rovnost v pravech, socidlni jistoty atp.). Je
zde tedy predpokladana vzdy uréitd analyza strany poptavky.'®

Pfedmétem urcit¢ho druhu analyzy, kterou by mél poskytovatel ¢i garant sluzeb
(pokud outsourcoval poskytovani sluzeb prostfednictvim smlouvy na jiny subjekt nesmi byt
opomenut fakt, ze odpovédnosti za poskytovani verejnych sluzeb se nemiize zbavit) provadét,
maji byt vzdy vnimani, zkusenosti a vztahy v radmci urc¢itého odvétvi poskytovani verejnych
sluzeb. Proto musi byt podle Gasterové zdiraznéna potieba komunikace a rozvinuti kultury,
kde miize byt zabezpeCeno propojeni vSech tzv. stakeholders. K naslouchani vSech téchto

17 Srov. Caddy, J.; Vintar, M. et al. Opus citatum, s. 22. Tito autofi vyvinuli tzv. gaps model kvality (model
kvality zalozeny na mezerach), ktery postihuje vztah mezi produktem a ocekavanim zakaznika.
18 Srovnej Gaster, L., Squires, A. et al. Opus citatum. s. 4.




relevantnich hlasii potom mohou byt vyuzity rizné néstroje pro zabezpecCeni konzultace a
participace a zpétné vazby, od klasickych po elektronické.

Zakladnim ukolem pro poskytovatele vetejnych sluzeb, kteti funguji bud’ pfimo nebo
na zaklad¢é kontraktu, je poskytovat (na potieby) citlivé sluzby, a to vzdy uvnitt urcitého
pravniho, finanéniho a politického ramce, kde maji operovat.'” Gasterova na zékladé vyse
uvedenych pozadavkll vymezuje model pro kvalitu (a model for quality), ktery je zndzornén
na nize uvedeném obrazku 1.”° Pro uginné Fizeni kvality v ramci organizace (ndkdy téZ mezi
organizacemi) v souladu s timto modelem je podle jeho autorky dulezité, aby mcla
organizace jako celek jasnou a pro mistni komunitu transparentni ideu o ndasledujicich
oblastech:

e pro¢ a o ¢em konzultujeme,

e stupei, ve kterém jsou zapojovani mistni lidé,

« jaké metody konzultace a participace jsou nejvhodnéjsi pro tu kterou konkrétni
situaci,

e kdo pftijima konecné rozhodnuti,

« jak toto kone¢né rozhodnuti reflektuje nazory téch, kteii byli konzultovani.”'

Kli¢ova otazka v tizeni kvality ve vefejném sektoru, kterd je bezpochyby relevantni i
pro oblast zdravotnictvi, je podle Gasterové nasledujici: ,,jak balancovat komplex potieb,
pfani a poptavek jednotlivcl, jednotlivych spolecenstvi a spolecnosti jako celku spolu s
kapacitou, zdroji, pravnimi pozadavky a technickymi schopnostmi organizace a jednotlivca
odpovédnych za dosahovani dobré kvality sluzeb.“*? Kvalitu tato autorka vymezuje jako:
vyjednany a dohodnuty soubor vlastnosti, ktery zabezpecuje, ze sluzby jsou vhodné pro sviij
ucel (fit for purpose), poskytované user-friendly zptisobem v fadném/sporddaném (decent)
prostiedi a spliiuji konzistentni a soucasné¢ rostouci standardy a méni se v pritbéhu casu tak,
aby uspokojovaly nové potieby a touhy (needs and aspirations).”® Implicitng tak v sob& model
zahrnuje piedevs§im kooperaci, participaci a s nimi souvisejici rozmanitost a volbu a soucasné
také odpovédnost.

Centrem modelu jsou vSichni potencidlné dotCeni systémem fizeni kvality - obcané,
spotfebitelé, zaméstnanci na niz§ich pozicich (tzn. ti, kteti ptichdzeji do kontaktu s obcany a
spottebiteli nejCastéji; front-line staff), tviirci politik a jini (,,other interests*). Model vychazi z
pfesvédCeni, ze pokud je kvalita prezentovana a v praxi implementovéna fragmentovang,
naptiklad prostfednictvim vykonovych cili a indikatorti ¢i zredukovdna jednim pfijatym
systtmem kvality, nebo jen prostiednictvim vydani dokumentu typu obcanska charta,
uc¢innost a dopad zmén na zainteresovanost a zapojeni zameéstnancl, na sluzby a jejich
pfijemce muze byt oslaben. Gasterova proto doporucuje zaujmout v ramci celé mnoziny
pro tizeni kvality vyuzitelnych néstrojii eklekticky pristup - tzn. vybrat z riznych néstroji to,
co nejlépe zaruéi systémovost, kterou predpoklada vyse uvedeny model. Uinnost kazdého
z nastroju fizeni kvality je totiz v urcitych oblastech vzdy limitovana, kazdy z néstroji ma
svoje pozitiva a negativa, kterd mohou, avSak nemuseji byt znama subjektim vetejného
sektoru, které se rozhodnou zah4jit a realizovat ur&itym zptisobem politiku jakosti.** Proto
bude nastrojiim, které jsou v soucasnosti povazovany za moderni vénovdna pozornost
samostatné, a to rovnéz s prihlédnutim ke specifikdm v oblasti zdravotnictvi.

19 Srovnej Gaster, L., Squires, A. et al. Opus citatum, s. 1 - 14
20 Ibidem, s. 39

! Ibid, s. 30.

2 Ibid, s. 43

2 1bid, s. 54.

24 1bid. s. 41 - 42.



Obrazek 1 - Model pro kvalitu
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Zdroj: Gaster, L., Squires, A. Providing Quality in the Public Sector. Philadelphia - Maidenhead.
Open University Press 2003. s. 39.

Diilezitou oblasti, kterou model Gasterové piredpokladd, je vyhodnocovani a méreni.
Problémem kvality v soukromém i vefejném sektoru je pfedevsim to, ze ,,ne vSechny aspekty
kvality mohou byt méteny. ,,.Samoziejmé je mozné dozvedet se - napriklad prostiednictvim
dotazniku klientim - zda-li jsou zaméstnanci v socialnim uradu povazovani za dostatecné
zdvorilé nebo ne, ale to nezachyti celou skutecnost... Nicméné bylo velmi ldkavé redukovat
kvalitu na to, co je kontrolovatelné vytvorenim inspekci, rozvojem standardii, realizovanim



benchmarkingu a provadénim dotaznikovych Setieni ohledné spokojenosti atp.“* Témto
tendencim musime byt podle Loffler odolni. Podle jejiho ndzoru totiz kvalita reflektuje
vasnivy emocionalni pocit vytvoreny zboZovymi statky nebo sluzbou uvnitf spotiebitele
¢i jiného stakeholdera. Podle jejiho nazoru ,tofto mneni definici kvality, spise je to
rozpoznanim toho, Ze miizeme videt symptomy kvality, nikoliv kvalitu jako takovou...
probléemem je tézka meéritelnost téchto symptomii... nikoliv zavadeni konceptii kvality do
praxe... jakémukoliv pFistupu ke kvalité, ktery ignoruje tyto symptomy, chybi jeji esence...*
Silné zaméfeni se na meéfeni a monitoring miZe podle jejtho nazoru rovnéz jednoduse
ve vefejném sektoru vytvorit novou byrokracii, aniz by byly zdokonaleny vetejné sluzby.

Kvalita ve vefejném sektoru je v soucasnosti povazovana za multi-dimenzionalni
koncept.”” K jejimu vyhodnocovani, které nemusi byt s ohledem na vySe uvedené nikdy
perfektni, je proto smysluplnéjsi definovat cely seznam méfitek namisto spoléhani se
na jediny ukazatel ¢i index. Pro oblast sluzeb napiiklad Zithaml, Parasuraman a Berry
identifikovali nésledujici dimenze, které ovliviiuji zdkaznikiv pohled na kvalitu:

- hmotna aktiva (tangibles),

- spolehlivost,

- citlivost,

- kompetence,

- zdvorilost,

- kredibilita,

- bezpecnost,

- ptistup,

- komunikace,

- porozuméni zékaznikovi.

Podle Gasterové vyzkumy ukazali, Ze spotiebitelé si obzvlasté ceni nasledujicich
charakteristik a politiky a praktiky subjektti vefejné spravy by mély tam, kde je to mozné,
uspokojovat prave tato ocekavani:

- spolehlivosti,

- dobrych a relevantnich informaci,

- rychlosti/vCasnosti vykonti,

- pfistupu,

- ochoty / vstticnosti.

Opatieni tykajici se kvality, kterd maji vychazet z vySe uvedenych ocekavani, musi byt
vzdy urcitym zptsobem operacionalizovana prostfednictvim indikatora Kkvality. Ty jsou
obecné kategorizovany na Kvantitativni a kvalitativni. Pro fizeni kvality je teorii vyZadovan
mix obou téchto kategorii indikatord. Metodiky doporucuji, aby tzv. chytré (,,smart®)
indikatory byly:

e Specific (specifické)

e Measurable (méfitelné)
e Achievable (dosazitelné)
e Relevant (relevantni)

25 Caddy, J.; Vintar, M. et al. Opus citatum, s. 24.

26 Ibidem, s. 24.

27 Patient satisfaction is often considered to be an abstract, multidimensional phenomenon. (Beattie, P. F. et al.
Patient Satisfaction With Outpatient Physical Therapy: Instrument Validation. In Physical therapy, Vol. 82, No.
6, June 2002, pp. 557-565, dostupny zde: http://www.ptjournal.org/cgi/content/full/82/6/557)




e Time-related (vztahnutelné k uréitému Gasovému obdobi).*®

Hledani téchto idedlnich indikator mize byt a zpravidla je velmi ¢asové a finan¢né
naro¢né a vyZaduje zkuSenosti a znalosti, a to i v oblasti zdravetnictvi Podle Strnada je
vytvofeni vhodnych validnich a praktickych ukazateld pro méfeni vysledkli zdravotnickych
sluzeb velmi obtizné, a to pfedevsim z téchto divodu:

a) Ruzné ukazatele dopadu zdravotnickych sluzeb na zdravotni stav jedinc a populacnich
skupin ptsobi jako souc¢ast obecnych determinant zdravi a nemoci a jsou vyznamné ovlivnény
faktory mimo zdravotnictvi, vyznam maji predev§im socioekonomicky status jedince, vyziva,
koufeni, podpora rodiny, vék, geneticka disposice, fyziologickd rezerva. Z tohoto divodu je
nutno podle tohoto autora nutno rozliSovat pojmy ,,vysledek ve stavu zdravi® a ,,vysledek
zdravotni pé&e (zdravotnickych sluzeb)«.*’

b) Mnoho vysledkli zdravotni péce ma kvalitativni charakter, velmi t€Zko umoznuji presné
vyjadieni. Sem patii takové vysledky, jakymi jsou bolest, zkost, nadéje atp.

¢) Vysledky fady zdravotnickych intervenci se nemusi projevit ihned, ale jsou ovlivnény
casem (citovany autor uvadi piiklad zabranéni vzniku nemoci preventivnim ockovéanim).
d) Lidé trpici stejnou chorobou netvofi jednolitou skupinu, ale tvoii cetné podskupiny lisici se
stupném rozvoje choroby, pfidruzenymi diagnézami, imunologickym statusem a
demografickymi charakteristikami; to vS§e ma podle Strnada vliv na vysledky 1é¢by.

e) dosazené vysledky medicinskych intervenci ne vzdy mohou byt piipsany specifickému
1éGeni. Na koneénych vysledcich se zpravidla podili cely komplex faktori.*

Tyto divody souvisi rovnéz se specifickymi znaky systému péce o zdravi a zdravotnictvi, tak
jak o nich piSe v citované knize Zlamal.”!

Vyhodnocovéani kvality zdravotnictvi souvisi obecné s tim, co kniha autorského
kolektivu Gladkije oznacuje za diagnostiku kvality a efektivity ¢innosti zdravotnického
zafizeni. Souvisi pfedevS§im s hodnoceni nésledujicich parametri (a to pfiméfené dle objektu
hodnoceni):

a) parametry poptavky po sluzbach

b) strukturni aspekty zafizeni (kapacita zafizeni vzhledem k poptavce, véetné technického
vybaveni*?)

c) parametry procest (Uroven diagnostiky a terapie, diagnostické a 1éCebné postupy, troven
oSetfovatelské péce, organizace prace, komunikaéni procesy s klienty i uvnitf organizace,
zpisoby financovani, motivovani lidi atp.)

d) vystupni parametry - vystup a vysledek (kvantita a vnimana kvalita realizovanych
zdravotnickych sluzeb, produktivita prace, ekonomicka situace zatizeni)

e) parametry tykajici se prostiedi (postoje vefejnosti a pfipadnych nadiizenych organa k
organizaci, chovani platcti - zdravotnich pojistoven, postoje dodavateli 1€ki a ostatniho
zbozi, vztah k ostatnim zdravotnickym zafizenim atd.).”

28 Srov. Loffler, E. Defining and Measuring Quality in Public Administration. In Caddy, J.; Vintar, M. Building
better quality administration for the public: Case studies from central and eastern Europe. Slovakia: NISPAcee
2004, s. 26.

¥ Faktory mimo oblast zdravotnictvi (,,nezdravotnické*) vymezuji napiiklad také skripta Ekonomika zdravi
autorky Durdisové (Durdisov4, J. Ekonomika zdravi. Praha: VSE 2005, s. 15 a nésl.

3% Srovnej Gladkij, 1. et al. Opus citatum. s. 86 - 87.

3! Srovnej tamtéz, s. 105 - 106.

32 Obecné makroukazatele v oblasti zdravotnictvi a makroukazatele technického vybaveni, které byly pouzity
v praxi pro hodnoceni situace v CR jsou souéasti ¢lanku Jarog, J. et al. Decentralization and Governance of
Healthcare in the Czech Republic in the 1990s. In Shakarishvili, G. (Ed.). Decentralization in Healthcare -
Analyses and Experiences in Central and Eastern Europe in the 1990s. Budapest: OSI/LGI 2005. s. 196 - 197.

3 Srovnej Gladkij, I. et al. Opus citatum, s. 284 - 285.



Tvirci indikatord k meéteni kvality ve zdravotnictvi by méli podle autorského
kolektivu Campbella vzit v uvahu nésledujici tfi oblasti:
a) jaké aspekty budou indikatory vyhodnocovany - zde autofi rozlisuji:

- procesy (zaméstnance, vybaveni, systém fizeni navstév, atd.)

- procesy (pfedepisovani medikamentt, vySetieni, interakce mezi Iékatem a

pacientem)

- vysledky (imrtnost, nemocnost, spokojenost pacienta).
b) vSichni potencialné dotCeni maji rizné ndzory na kvalitu péce (tvirci indikator musi mit
jasno v tom, které ndzory byly pro vytvoreni jejich indikatora uréujici)
¢) vytvoieni indikatorti vyzaduje dostatedné mnoZstvi podporujicich informaci a dikazt.**

3. Vybrané v sou¢asnosti pouzivané nastroje rizeni kvality ve vefejném
sektoru a jejich vyuzitelnost v oblasti zdravotnictvi

3.1 Benchmarking

Termin benchmarking byl piivodné v anglické terminologii vyuzivan zeméméfici,
kteti jej vyuzivali k identifikaci bodu, od kterého byla nésledné¢ provadéna vSechna ostatni
meteni. BEhem 70. let 20. stoleti vSak tento termin nabyl SirS§iho vyznamu a benchmarking je
od té doby povazovan predevSim za nastroj zvySovani kvality a vykonnosti. Vznik tohoto
nastroje je spojovan se spolecnosti Xerox, v ramci které byl nastroj benchmarking vymezen
takto: ,,Benchmarking je nepretrzity proces méreni (vliastnich) produkti, sluzeb a praktik s
ohledem na charakteristiky nejrivalitnéjsich (the toughest) konkurentit nebo spolecnosti, které
Jjsou povazovany za lidry v daném odvétvi (nejlepsi tridu).*

Existuje fada definic tohoto nastroje. VSechny vSak zahrnuji proces uceni se, sdileni
informaci a pfijimani tzv. nejlep§i praxe pro zlepSovani vlastnosti vlastnich aktivit.
Benchmarking je tak zalozen na porovnavani charakteristik vlastnich cinnosti
s charakteristikami ¢innosti jinych, avSak srovnatelnych organizaci. V ptipadé, ze
srovnatelna organizace dosahuje lepsSich vysledki, pozaduje benchmarking analyzu toho, pro¢

2%

procesu uceni se dobré praxi srovnatelnych organizaci. Nejde vSak o zkopirovani lepSich
vysledki, vzdy musi byt kladen diraz na ptizpisobeni se vlastnim specifickym podminkam.

Vyuziti benchmarkingu ve vetfejném sektoru je zdliraziiovano piedev§im v posledni
dekade. Z textl, které se vztahuji k v souCasnosti diskutovanym néstrojim fizeni kvality -
modelu EFQM, CAF, avs$ak i ISO standardim - je patrné, Ze tyto specifické nastroje pro
Fizeni predpokliadaji benchmarking, respektive Ze jsou samy svymi urcitymi prvky
typem benchmarkingu. Je proto mozné bud’

a) hovoftit o Sir§Sim konceptu procesu benchmarkingu, v ramci kterého lze mezi jeho
nastroji najit napt. model EFQM ¢i model CAF, nebo

b) hovofit o uZ§im konceptu benchmarkingu, ktery je specifickou soucasti naptiklad
modelu EFQM ¢i modelu CAF a ktery pfedpoklada i implementace ISO standardi.

Vhodnéjsi je patrné vychazet pri vymezovani benchmarkingu ve smyslu bodu a),
to znamena pojimat benchmarking jako §irS$i konceptudlni soucast fizeni kvality. Takovéto
pojeti sice nemusi korespondovat s praxi, kdy rizné dokumenty ¢i jednotlivci hovori
0 benchmarkingu jako o samostatném nastroji. Pojeti vychazejici z bodu a) je vSak

3 Srov. Campbell, S. M. et al. Research methods used in developing and applying quality indicators in primary
care. In BMIJ research articles, 326(7393): 816-819, 2003 April 12, http:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1125721.




konzistentni naptiklad s tvrzenim tviircih modelu EFQM, Ze model EFQM piedstavuje zptisob
benchmarkingu s jinymi organizacemi (podobné jako model CAF), a to pfedevSim tim, Ze
model piedpoklada to, Ze organizace ve vefejném sektoru jejich vyuzitim mohou zdokonalit
vlastni kvalitu, a to pravé ucenim se od sebe navzijem. Pojeti a) je v souladu i s praxi, kdy
napiiklad uFednici vyuZivaji prvki benchmarkingu nevédomé, aniZ by znali obsah tohoto
slova a funkci samotného nastroje, protoze se v kazdodenni praci patrné nevyhnou ob¢asné
konzultaci nékteré problémové otazky se spratelenym uradem stejné, vyssi ¢i niz§i urovné
vefejné spravy. Sir$i pojeti benchmarkingu vyjadiuje i mozné rozdéleni benchmarkingu
na strategicky, vykonnostni nebo konkurencni, procesni, funkcionalni nebo genericky, vnitini,
vn&jsi nebo té2 mezinarodni.”

V ramci iniciativ v oblasti fizeni kvality ve Spojeném kralovstvi byla vytvotfena
The Public Sector Benchmarking Service (PSBS). Zkratka této organizace souvisi rovnéz
s nasledujicimi anglickymi slovy: Promote, Supplys, Broker, Support. Cilem této sluzby je:
a) podporovat - a to transfer znalosti a i¢inného benchmarkingu,
b) nabizet - praktické rady a informace o nastrojich pro zdokonaleni,
c) zprostfedkovat - proces uceni se prostfednictvim sdileni znalosti a informaci o ptipadech

dobré praxe,

d) podporovat - projekty, jejichz cilem je zkvalitilovat vefejné sluzby.
Webové stranky této sluzby™® tvrdi, Ze adkoliv benchmarking zahrnuje provadéni srovnani
vykonnosti, benchmarking sdm o sob¢ neni:

Tabulka 3 - Co benchmarking je a co benchmarking neni.

D 2
B A

NENI JE
- pouhou analyzou konkurentt - je nejlépe provadén kolaborujicim zpisobem
- porovnanim ,,ligovych* tabulek - cilem je uéit se o okolnostech a procesech, které
podporuji dokonalejsi vykonnost
- rychla naprava a jednorazova ¢innost - benchmarkingové projekty mohou probihat fadu

mesicl a je velmi diilezité opakovat je prubézné proto,
aby organizace nezaostavala v ménicim se prostiedi

- kopirovani nebo dostizeni - v rapidné se ménicim prostiedi se dobra praxe muize
objevit velmi rychle;

rovnéz fakt, ze ostatni délaji véci jinak, nemusi nutné
znamenat, ze je délaji lépe

- Spehovani ¢i provadéni Spionaze - otevienost a Cestnost jsou zivotné dulezité pro
uspésnost benchmarkingu
- industrialni turismus (industrial tourism) - pokud jsou provadény navstévy konkrétniho mista,

mély by byt vzdy soucasti strukturovaného programu,
ktery predpoklada dikladnou analyzu

Zdroj: The Public Sector Benchmarking Service http://www.benchmarking.gov.uk.

Utelem vyuZiti benchmarkingu v soukromém sektoru bylo piedeviim ziskat
konkuren¢ni vyhodu, byt lepsi nez konkurenti v daném odvétvi. Ve vefejném sektoru
Spojeného kralovstvi je benchmarking uzndvanym ndastrojem pro zahdjeni a neustalé
zkvalitiovani vetejnych sluzeb a za ptedpoklad tohoto zkvalitiovani. Toto zkvalithovani
souvisi 1 s predpokladem, ze efektivni a G€inné veifejné sluzby hraji vitalni soucast procesu
zdokonalovani konkurenceschopnosti soukromého sektoru, a to snizovanim administrativni
zatéze na podnikatelské subjekty. Bez ohledu na to, v jakém sektoru ¢i v jaké organizaci je
benchmarking vyuzit, méla by jeho praxe podle zkuSenosti ve Spojeném kralovstvi v co

35 Blize zde http://www.benchmarking.gov.uk/about_bench/types.asp.
36 http://www.benchmarking.gov.uk.




mozna nejvyssi mozné mife vychazet z metodicky ovéfenych a proto doporucovanych
nasledujicich kroki benchmarkingového procesu a jejich sekvenénich soudasti:*’

1) planovani
- identifikovani oblasti, kterd mé byt pfedmétem revize
- definovani cila studie a kritérii pro posuzovani uspéchu
- vybér metody benchmarkingu
- identifikovani potencialnich partnera
- vytvofeni planu projektu benchmarkingu
- vypracovani komunikaéni strategie
- pfifazeni zdroju a jmenovani projektového tymu
- zabezpeceni souhlasu, pfijeti a podporu v rovin¢ vrcholového fizeni
(tedy u tzv. senior managers)

2) sbér dat a informaci

- shromazdnéni informaci a udaja, které se tykaji vykonnosti (souc¢asti mohou
byt tzv. procesni mapy)

- vybér partnera a jeho kontaktovani

- dohoda s partnery tykajici se vzajemnych procedur

- pripraveni otdzek a domluveni se na terminologii a nastrojich pro méfeni
vykonnosti, které budou vyuzity

- distribuce soupisu otazek kazdému z partneri

- provedeni sbéru dat a informaci s vyuzitim nékteré z dostupnych metod

- pokud jsou v ramci benchmarkingu uvazovany navstévy konkrétnich
organizaci, doporucuje se, aby byl pfipraven program téchto navstév a
projednan jejich ucel

- uspotfadani poznatkil pro jejich néslednou analyzu

3) analyza ziskanych poznatki

- vyhodnocovani poznatkl a jejich rozpracovani do tabulek, schémat a grafii

- identifikovadni mezer ve vykonnosti mezi domaci organizaci a organizacemi,
kteti dosahuji lepSich vysledki (pFedpokladem je, Ze mezi partnery takova
organizace je)

- nalezeni moznych vysvétleni zjisténych mezer ve vykonnosti

- zabezpeceni toho, aby bylo srovnani smysluplné a divéryhodné (meaningful
and credible)

- komunikovani vysledkli podle komunikacni strategie (viz vyse)

- identifikovani realistickych ptilezitosti pro zlepSovani

4) doporudeni vyplyvajici ze 3)

a) navrhnuti doporuceni

- prozkoumani proveditelnosti (feasibility) zdokonalovani s ohledem na
podminky, které determinuji domaci organizaci

- dohodnuti uskutecnitelnych krokii pro zdokonalovani
- ziskédni divéry skupin a jednotlivei, ktefi jsou kli€ovymi pro potfebné zmeny
- vytvoreni ak¢éniho planu pro zlepSovani

b) realizace navrhi
- realizace ak¢niho planu
- monitorovani vykonnosti
- odménovani uspécht a jejich komunikace
- neustalé informovani klicovych skupin a jednotliveli o dosazeném pokroku

37 Srovnej s ,,The Benchmarking Process* http://www.benchmarking.gov.uk/about bench/theprocess.asp.



5) monitoring a prezkoumavani

- vyhodnoceni realizované¢ho benchmarkingového procesu a porovnani
dosazenych vysledku s kritérii cilti a uspésnosti véetné celkové efektivnosti a
ucinnosti

- dokumentovani toho, ¢eho se organizace ,,naucila® z praxe jinych (lepsich)
organizaci, a zpfistupnéni této dokumentace ostatnim

- pravidelné zvazovat, zda-li jsou vystupy z benchmarkingu aktualni s ohledem
na mozné zmény podminek, které ovliviiuji vykonnost spojenou s dobrou
praxi.

Potencial benchmarkingu souvisi piedev§im s jeho poZadavkem pravidelného
vyhodnocovani, které nemusi byt nutné ve spojeni s jinymi nastroji (napf. elektronickymi)
znacné finanéné nakladné, pokud mu budou vytvoreny priznivé podminky, které jiz ale
vy$$i finanéni naroky mohou vyzadovat. Podle PSBS mutze mit benchmarking prospésné
efekty v nasledujicich oblastech (k textu je vZdy piipojen v zavorce komentéfe autora):

e benchmarking v sobé obsahuje potencidl zvysit uvédoméni o vlastni vykonnosti a
o dulezitosti vEtsi otevienosti o silnych a slabych strankach organizace (pozn. to je patrné
nejvyraznéjSim odliSujicim znakem vyuzZiti benchmarkingu ve verejném sektoru
oproti jeho vyuziti v sektoru soukromém, i v ramci vetejného sektoru vSak miiZe tento
potencial naraZet na rivalitu / konkurenci nékterych subjektii vefejného sektoru),

uceni se od jinych a vétsi ditvéra v rozvoj a aplikaci novych pfistupti (pozn. ve vefejném
sektoru je véci diskuze velikost prostoru pro experimentovani a to praveé s ohledem na
finan¢ni moznosti jednotlivych, pFinosna zde miZe byt rizna forma partnerstvi se
sektorem soukromym nebo s akademickou sférou),

e vys$$i zapojeni a motivace zaméstnanct v rdmci programil pro zménu (pozn. protipdlem
muze byt silna odolnost vii¢i zménam),

v

e roz$ifeni ochoty sdilet mozna feSeni obecnych problému a $ir§i moznosti pro budovani
konsensu o tom, co je potiebné pro pfizpisobeni se zménam (pozn. i toto tvrzeni je
diskutabilni, a to podobné¢ jako v pfedchozim bod¢),

lep$i pochopeni SirSich souvislosti a ziskani komplexnéjsiho pohledu na vzdjemné
ovlivitovany tady faktort, které¢ usnadiiuji implementaci dobré praxe (pozn. a to jak na
vzajemné pozitivni, tak i na negativni vztahy - pfedevsim ty, které se navzajem vylucuji
trade offs - mezi jednotlivymi faktory, a to napiiklad pokud budou, nebo nebudou
splnény vyse uvedené piedpoklady), a

zvySeni miry spoluprdce a véEtsi pochopeni interakci v rdmci organizace 1 mezi
organizacemi (pozn. pokud v praxi nenabourd idealni ptfedpoklad vzajemné otevienosti a
kooperativnosti mezi srovnatelnymi organizacemi vetejného sektoru).

Pokud budou v praxi splnény vySe uvedené predpoklady, je mozné vyslovit hypotézu, ze
i kdyZ implementace benchmarkingu predpoklada finan¢ni zdroje, miiZe se pozitivné
promitnout do posileni efektivnosti vlastnich vysledku. DokaZe-li organizace monitorovat
dobrou praxi srovnatelnych organizaci, ze které¢ vyplyvaji nedostatky pro jeji vlastni ¢innosti,
mize cestou pfijeti opatfeni k vlastnimu zlepSeni Cinnosti pozitivné posilit pomér mezi
vyuzitymi vstupy a produkovanymi vystupy / vysledky, tzn. efektivnost.

V Ceské republice maji pfistup k datiim, které mohou byt podkladem benchmarkingu,
piedevsim zdravotni pojistovny, coz miize ovliviiovat 1 vefejnou dostupnost téchto informaci.
Pro usnadnéni pfistupu k témto informacim byl v kvétnu 2005 podén navrh zakona o pravu
obCana na informace ve zdravotnickych =zafizenich, ktery zakotvoval pravo kazdého
na informace o kvalité péce poskytované ve zdravotnickych zatizenich. Kromé toho ukladal



zdravotnim pojisStovnam povinnost zvefejnovat informace o zdravotnickych zatizenich
v rozsahu potfebném pro sledovani kvality a ceny poskytované zdravotni péce. Tento rozsah,
obsah a formu zvefejnéni informaci pfitom mélo dale specifikovat Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaSkou. Podle navrhovaného znéni mél tento zdkon nabyt Uc¢innosti 1. 7. 2006. Podle
informaci na strankach Senéatu viak nebyl tento navrh v legislativnim procesu ptijat.”®

Snahu provést urcity druh benchmarkingu v oblasti zdravotnictvi predstavoval
v Ceské republice Zebiicek 16 fakultnich nemocnic, které publikovalo Ministerstvo
zdravotnictvi na konci ledna 2006. Tento zebficek vychazel podle dostupnych informaci
z udaju za prvni pololeti 2005 a stal se predmétem kritiky pro porovnavani nesrovnatelného
(razova nemocnice vs. Ustav pro matku a dit&). Ministerstvo uvazovalo, Ze v budoucnu bude
seznam vypovidat o kvalit¢ péce podle jednotlivych obora.

Inspirativni pro Ceskou republiku miize byt iniciativa vech nemocnic v americkém
staté Louisiana, jejimz vysledkem jsou webové stranky http://www.lahealthinform.org, které
jsou provozované asociaci téchto nemocnic a zptistupiiuji ndvstévnikiim informace o kvalité a
cen¢ nemocnic. Tato iniciativa pfitom byla podnicena legislativou, kterd pozadovala zvétSeni
prithlednosti zdravotnictvi.”> V &ervenci 2005 byl v USA prijat The Patient Safety and
Quality Improvement Act of 2005, ktery normativné oblast vefejnosti urcitych informaci
limituje, protoze zakotvil ochranu divérnosti informaci o pacientovi. Pro tucely
benchmarkingu jsou vyuzivany také webové stranky http://www.ahcpub.com. Louisianské
iniciativa je soucasti snad po vytvoreni prihledného zdravotnictvi, tak jak jej pozaduje United
States Department of Health and Human Services (HSS) a jeji projekt Health Care
Transparency  (http://www.hhs.gov/transparency). = Americké federdlni  ministerstvo
zdravotnictvi (HSS) také kazdorotng publikuje zpravu o kvalité narodniho zdravotnictvi.*
V mezinarodnim benchmarkingu puasobi napiiklad webové stranky CASPE research
(http://www.caspe.co.uk/), které v soucasnosti (fijen 2006) informuji o vybranych aspektech
praxe 17 evropskych zemi a odkazuji 1 nainstituce, které se snazi ovlivilovat
(vyhodnocovanim, pfijimanim standardii, publikovanim ,,best practice” informaci) kvalitu ve
zdravotnictvi.

Vyuziti benchmarkingu v nemocnicich zdlraziuje naptiklad Pelikan et al. kvuli
nutnosti piizpusobit prostiedi, které se rychle méni v zavislosti na:

- demografickych zménach (stdrnuti populace)

- epidemiologickych zménach (vice chronickych nemoci)

- ekonomickym zménam (omezené zdroje)

- technickym zménam (lepsi moznosti pro diagnézu, terapii atd.)

- poptavce pacientli po kvalité Zivota, aktivnim zapojeni atd.*?
Benchmarking byl v ptipad¢ nemocnic realizovan i v Némecku, a to piedevsim od roku 2001
pod zastitou Némeckého narodniho projektu benchmarkingu kvality (BQS). Tato oblast
souvisi predev§im s némeckou politikou “Management kvality v nemocnicich™, kterou
zahajilo némecké federalni ministerstvo zdravotnictvi jiz v roce 1998. Tento projekt od roku

¥ Poslanecka snémovna ve 3. &teni navrh 1. 2. 2006 schvalila, Senat jej 22. 3. 2006 zamitl, o navrhu se
v Poslanecké snémovné znovu hlasovalo 25. 4. 2006, avSak snémovna jej jiz nepfijala. (viz
http://www.senat.cz/xgw/xervlet/pssenat/historie?action=detail&value=1880)

% Blize o této iniciativé také zde: http:/findarticles.com/p/articles/mi_mONUZ/is_7_13/ai_n16535217.

40 Zprava za rok 2005 je k dispozici zde:
http://www.qualitytools.ahrg.gov/qualityreport/2005/browse/browse.aspx.

*1'Viz zde http://www.caspe.co.uk/expert/netherlands.htm a zde http://www.caspe.co.uk/expert/links.htm.

2 Pelikan, M. J. Benchmarking hospital services - Theory and Practice From an Austrian Model Project
(prezentace dostupna zde: http://www.univie.ac.at/lbimgs/present/28082002.pdf#search=%22Benchmarking%
20hospital%20services%20-%20Theory%20and%20Practice%20From%20an%20Austrian%20Model%

20Project%22)




2004 spada do pusobnosti Federalniho spole¢ného vyboru (G-BA), ktery vytvofil podvybor
pro oblast benchmarkingu “externi kvality”. Je podle slov jeho koordinatorli projektem
povinnym, ktery se zamétuje na kvalitativni cile 1éktl a oSetfovani, tykajicich se 26 diagnéz /
procedur (v€etné srde¢ni chirurgie, operaci rakoviny prsu, zapalu plic atd.). Statistiky vice jak
350 kvalitativnich cild, které jsou publikovany jako vysledky kazdoro¢nich hodnoceni, jsou
dostupné na http://www.bgs-outcome.de (jiz v roce 2004 se benchmarking tykal vice jak 2000
némeckych nemocnic - ptes 98 % z celkového poctu, a vice jak 20 % celkovych ptipadu,
které jsou feSeny na trovni nemoc v Némecku) Od roku 2005 jsou némecké nemocnice také
povinny publikovat na internetu zpravy kvality.*

3.2 Modely excelence a sebehodnoceni

3.2.1 Model EFQM

Tento model je soucasti tzv. modelti excelence, které se snazi implementovat koncepci
Total Quality Management (TQM). Modely excelence kvality jsou uréeny ptredevSim pro
sebehodnoceni (self-assessment) organizace nebo jako zdklad pro externi ohodnocovani
organizace. Toto sebehodnoceni miize poslouzit identifikaci silnych stranek, ale také prvkd,
které je nutno zdokonalit. Modely excellence tak piedstavuji podobné jako naptiklad analyza
SWOT nastroj pro diagnoézu. Klicovym znakem je zde moznost vyuziti bodovani procesu
zdokonalovani a jejich komparace.

Model EFQM vyvinula ho v roce 1991 Evropska nadace pro management jakosti
(European Foundation for Quality Management, http://www.efqm.org), kterd byla se
souhlasem Evropské komise zalozena v roce 1988 Ctrnécti v té dobé vyznamnymi evropskymi
spole¢nostmi. Do roku 1999 byl pouzivan pod ndzvem Evropsky model TQM. Podobné jako
normy ISO 9000 z r. 1994 byl vsak i tento model zdsadn¢ inovovan a oficialné ptedstaven na
jate r. 1999 pod zménénym nadzvem EFQOM Excellence Model. Tento model se stal Siroce
vyuzivanym instrumentem pro sebehodnoceni v rtiznych zemich zapadni Evropy. Podle
tvircti modelu EFQM model odraZi zékladni koncepty strukturovaného systému fizeni.** Jeho
vytvofeni vychazi rovnéz ze snahy unifikovat oblast hodnoceni kvality - ,model také
poskytuje obecné uzivany manazersky jazyk a nastroj a tim napomaha sdilent ,,dobré praxe*
napric odlisnymi sektory.“*

Model vychazi, jak je zfejmé, z tzv. excelence. Ta je tvlrci modelu vymezena jako
vyjimecna (outstanding) prace v oblasti fizeni organizace a dosahovani vysledku.
Excelentnimi organizacemi jsou ty, které usiluji o uspokojeni svych tzv. stakeholders - vSech
potencidlné dotcenych subjektil, a to tim, co tyto organizace ve skute¢nosti dosahuji, jak toho
dosahuji, ¢eho s nejvétsi pravdépodobnosti dosdhnout a divérou ve vysledky, kterych
dosahnout v budoucnosti.*® Zakladem Modelu excelence EFQM je nasledujicich osm
koncepci, které musi néjakym zpiisobem organizace implementovat, aby dosahla excelence.
Model rovnéz piedpoklada, Ze praxe téchto koncepci bude pravidelné¢ vyhodnocovana a

#  Srovnej Veit, Ch. National hospital quality benchmarking in Germany (dostupny zde:

http://www.cmwf.org/usr_doc/Veit summary.pdf)

“ " Anglické dokumenty, které vysvétluji podstatu tohoto modelu je mozné nalézt napiiklad zde:
http://www.efgm.org/Default.aspx?tabid=102. Soucasti jsou jak bezplatné informace o obsahu a smyslu modelu
EFQM, tak i zpoplatnéné manualy pro implementaci modelu. Omezenéjsi informace Ize nalézt na webovych
strankach Ceské spole&nosti pro jakost - http://www.csq.cz.

* http://www.efqm.org/Default.aspx?tabid=24.

4 . '~ ,
% Srovnej s vise uvedenou webovou strankou.




zdokonalovana.  Tyto koncepce jsou pfitom podle tviircti tohoto modelu aplikovatelné
ve vSech ekonomickych odvétvich a rovnéz bez ohledu na velikost organizace:

¢ Orientace na vysledky
Koncepce — dosahovani vysledkd, které uspokoji v§echny zainteresované strany

e Zaméieni na zakaznika
Koncepce — vytvarteni trvale udrzitelnych hodnot pro zdkaznika

e Vedeni a stabilita cili
Koncepce — vizionaiské a tviirci vedeni na zéklad¢ stalosti zamért a cilt

e Rizeni na zakladé procesi a fakti
Koncepce — fizeni organizace pomoci souboru vzajemné zavislych a propojenych
systémt, procest a fakt

e Zapojeni zaméstnancu a jejich rozvoj
Koncepce — maximalizovani pfinosu zaméstnanct prostiednictvim jejich rozvoje a
angazovanosti

e Trvalé vzdélavani, inovace a zlepSovani
Koncepce — pozitivni kritizovani sou¢asného stavu a provadéni zmény prostrednictvim
vzdélavani s cilem vytvéfet inovace

¢ Rozvoj partnerskych vztahu
Koncepce — rozvijeni a udrzovani partnerstvi, kterd ptidavaji hodnotu

e Socialni odpovédnost
Koncepce — prekracovani rdmce, v némz organizace pracuje a usili pochopit
o¢ekavani svych zainteresovanych stran ve spole¢nosti a reagovani na n¢.

Model vychéazi z ptredpokladu, Ze vynikajicich vysledkii organizace muze byt
dosazeno pouze za podminky maximalni spokojenosti externich zadkaznikii, spokojenosti
vlastnich zaméstnancli a pfi respektovani okoli (jeho podminky jsou tedy velmi podobné
modelu Gasterové, ktery je uveden vyse). Tyto souhrnné oznacované vysledky jsou vsak
podminény preciznim zvladnutim a fizenim procesli, coz vyzaduje nejenom vhodné
definovanou a rozvijenou politiku a strategii, ale i propracovany systém fizeni vSech druhu
zdrojt (lidské zdroje nevyjimaje) a budovani vztahli partnerstvi. To miize byt realizovano za
podminky adekvatni kultury a pfistupu vedeni vSech Grovni managementu. Model EFQM tak
predstavuje predev§im soubor doporuceni podnikatelskému i vefejnému sektoru, jejichz
aplikace ovliviluje styl fizeni a jejichz vysledkem mohou byt podle autortt modelu zlepseni,
ktera se projevi jak v ekonomickych parametrech, tak ve vztazich se zdkazniky, zaméstnanci a
spole¢nosti. Tvirci tohoto modelu jej oznacuji za prakticky nastroj, ktery miize byt vyuzit
jako:

nastroj pro sebeohodnocovani (self-assessment),

zpisob benchmarkingu s jinymi organizacemi,

navod k identifikaci oblasti pro zdokonalovani,

zaklad pro obecnou terminologii a obecny zpiisob mysleni,
struktura pro systém fizeni organizace.

Model je podle svych tviirci rimcem pro stanoveni pristupti a metod, jak naplnit
jednotlivé jeho prvky a charakteristiky, neni podle nich preskriptivnim modelem.
Poskytuje ramec kritérii, ktery mize byt vyuzit organizacemi bez ohledu na jejich velikost,
sektor, ve kterém piisobi a jejich strukturu. Je sebehodnoticim nastrojem pro identifikaci
silnych stranek, ale také prvkd, které je nutno zdokonalit. SlouZi tedy pfedevsim k analyze
stavu, ve kterém se organizace nachazi. Pro dosazeni kontinuity v fizeni kvality
predpokladaji autofi modelu (nikoliv vSak vyslovné model sam) dalsi kroky v fizeni kvality.



EFQM vymezuje 9 kritérii, z nichz 5 predstavuje faktory, které umoznuji vysledky -
tzv. ptedpoklady (enablers), a dalsi Ctyfi se vztahuji k vysledkiim c¢innosti organizace
(results). Model je zalozen na predpokladu Ze vynikajicich vysledki je s ohledem na vykon,
zékazniky, lidské zdroje a spolecnost dosazeno prostifednictvim vidcovstvi v oblasti politiky a
strategie, lidskych zdroju, partnerstvi, zdroji a procesi. EFQM model je prezentovan ve
formé¢ diagramu, ktery ilustruje obrazek ¢. 2. Diagram ukazuje, ze inovace a proces uceni
napomaha zlepSovani ptedpokladi (enablers), které jsou nezbytné pro zdokonalovani
vlastnich vysledkli. Kazdé soucasti je pfifazeno procento, které ma ilustrovat dulezitost
(v dostupnych zdrojich vSak neexistuje informace o tom, jakym zpisobem byla jednotliva
procenta stanovena).

Obrazek 2 - Model EFQM

Predpoklady (Enablers) Vysledky
Rizeni Lidi Spokojenost
1 (9 %) B [ lidi (9 %) B
Politika a Spokojenost
Vedelli - strategie - Procesy - Zékalnl’kﬁ - V?Sledky
(10 %) (9 %) (14 %) (20 %) dinnosti
(15 %)
. Dopady na
- ng(;oje - | spole¢nost -
9 %) (6 %)

<
<

Inovace a procesy uceni se

Zdroj: prelozena anglicka verze z knihy Gaster, L., Squires, A. Providing Quality in the Public Sector.
Philadelphia - Maidenhead. Open University Press 2003, s. 73.

Praxe modelu je vyhodnocovana v ramci ceny EFQM Excellence Award (EEA) (diive
European Quality Award)."’ Sout&Z o tuto cenu je od roku 1992 organizovéna kazdoroéné
v kategoriich: velké organizace, organizace vefejného sektoru a malé a stiedni podniky.
SoutéZe se astni organizace, které napliuji prvky a kritéria modelu EFQM.*® Soutézitelé
zpracuji a predlozi samohodnotici zpravu. Ta je nezavisle hodnocena mezinarodni skupinou
4-6 hodnotitelti, ktefi musi dojit ke konsensu a stanovit bodovy vysledek. V piipad¢ dobrého
vysledku probiha ovétreni podstatnych faktl na misté. Hodnotici porota potom vybira nejlepsi
organizace, kterym jsou ud¢lovany Evropské ceny kvality. Pfi vyhodnocovani je posuzovana
mira plnéni 25 subkritérii predpokladii (kazdé¢ ze sedmi hledisek) a 8 subkritérii vysledka
(kazdé z péti hledisek) a to v rozpéti 0-100%. Vysledky jsou za pouziti matematického
mechanizmu prepocitadvany na body. Maximalni bodovy zisk je 1000 a za vynikajici vysledky
jsou povazovany zisky nad hranici 500 bodt.

*7 Piirucku o této cené je k dispozici zde: http://www.efqgm.org/uploads/EEA2006Brochure.pdf.

“ V roce 2005 vyhraly tuto soutz nasledujici organizace: némecka BMW Chassis and Driveline Systems
Production unit, $panélska Euskalit, FirstPlus Financial Group ze Spojeného kralovstvi, italska Fonderie del
Montello, Spanélska Fundacion Novia Salcedo, Spanélskd nemocnice Hospital de Zumarraga, némecké firmy
Knorr-Bremse Systems for Commercial Vehicle, Knorr-Bremse Systems for Rail Vehicles a Siemens
Automation & Drives Congleton, TNT Express Information and Communication Services ze Spojeného
kralovstvi a opét némecka T-Systems Multimedia Solutions.




Ziskani ceny kvality (EEA) neni vazano na ¢lenstvi v siti EFQM, ale na zaplaceni
nevratného poplatku, ktery v soucasnosti ¢ini 1000 EUR. Ptihlaska k soutéZi o cenu kvality
je oteviena vsem a je mozné ji nalézt na webovych strankach organizace EFQM. Pravé toto
vyhodnocovéani a udélovani ceny kvality miize odkryt organizacim vhodnou praxi procesl pro
zajisténi systémového fizeni kvality. AZ timto vyhodnocenim dochazi k identifikovani
moZznych postupii, jak zdokonalit praxi vlastni organizace. ,,Realizace excelence v praxi je
zajistovana jednodusSe planovanim, stanovovanim priorit a implementovanim zpusobii, které
mohou zdokonalit praxi.* Pro ovéfeni, jestli doSlo nasledné ke zdokonaleni, model vyzaduje
kontrolu, tzn. porovnani planovanych vysledkt s vysledky realnymi. Organizace mtze také
model EFQM vyuzit jen pro zdokonaleni svého systému Fizeni, aniZ by se uchazela
o néjaké ocenéni na narodni ¢i evropské urovni.

V Ceské republice byl zahijen program Narodni ceny CR za jakost, ktery je plng
kompatibilni s programem Evropské ceny za kvalitu a vychdzi z principi Modelu excelence
EFQM. Od roku 2001 je tato cena na zaklad¢ usneseni vlady ¢. 806 soucasti Narodni politiky
podpory jakosti. Narodni cena Ceské republiky je program, ktery ocefiuje efektivni fizeni
vSech ¢innosti organizace a jeho cile jsou:

e ZvySovani konkurenceschopnosti na doméacim i zahrani¢nim trhu
Motivace k trvalému zlepSovani kvality vSech ¢innosti
Vyuzivani modernich metod sebehodnoceni
Spokojenost zékaznika a spotiebitele
Dosazeni ekonomické uspésnosti
Ptinosy Ceny vyplyvaji z piinosti uplatnovani Modelu excelence. Hodnoceni firmy
kvalifikovanymi hodnotiteli soucasné poskytuje organizaci objektivni a kvalitni
zpétnou vazbu v oblasti silnych stranek i ptilezitosti pro zlepSovani.
Narodni cena CR za jakost je od roku 2006 rozdélena zvlast pro sektor podnikatelsky a
vetfejny. Cena za jakost je pro oblast vefejného sektoru je na hodnoceni podle dvou
modeld — zde popisovaného modelu excelence EFQM a modelu CAF, kterému je vénovan
samostatny text. Poplatky za ucast organizaci verejného sektoru v programu Narodni
ceny CR za jakost v roce 2006 jsou hrazeny z rozpoétu Rady CR pro jakost.49

Potencial modelu EFQM vyplyva:

a) z jeho povahy, kdy je jako ostatni excelence modely nastrojem pro sebehodnoceni a
diagnozu silnych a slabych stranek organizace.
b) z ceny kvality, které maji pfedstavovat substitut trzni soutéze ve verejném sektoru.

Z bodu a) vyplyva, ze samotnd diagnoza predstavuje pouze soucast prvnich kroka
vramci fizeni kvality. Pfedpoklada dalSi kroky, které by meély zabezpecit udrzovani
zjisténych pozitiv a vyporadavani se s negativy. Riziko vyuziti tohoto modelu spociva pravé
v tom, Ze organizace implementuje pouze model EFQM a v dalSich krocich z raznych divoda
nepokracuje. Diskutovana mulze byt i souvisejici otazka, zda-li vitéz bude usilovat o
udrZovani systému Fizeni kvality i po ziskani této ceny.

Soutéz mezi participujicimi, které podle tviirci modelu EFQM tento model napomaha,
ma motivovat subjekty vetfejného sektoru ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Je
otazkou, zda-li bude tento motivacni nastroj fungovat i v praxi. Model EFQM tak v sobé
obsahuje 1 poZadavky na personalni Fizeni organizace, jehoz uc¢innost ovliviiuje faktickou
ucinnost modelu EFQM.

Pozitivni potencial modelu EFQM spociva rovnéz v tom, Ze samotnd soutéz piinasi

¥ Ptihlasku do soutéZe je mozné nalézt zde: http://www.scj-cr.cz/p.php?p=cena-za-jakost.dokumenty. V roce
2005 byly cenou ocenény nasledujici organizace: v kategorii do 250 zaméstnancii TNT Express Worldwide spol.
sr.0., [FE-CR, a.s. , MERO CR, a.s., DIAMO, statni podnik a Gymnazium Praha 4, Postupicka 3150.




znalosti, jak byt lepsi. Vitéz ceny se pravdépodobné stane modelovym pro dal$i organizace. Z
vySe uvedené¢ho jasné vyplyva, ze model EFQM je nutné propojit s analyzami typu
benchmarking, respektive ze samotny model EFQM je jednim druhem benchmarkingovych
analyz.

V literatufe je rovnéz kritizovana skutecnost, ze se model EFQM - stejné jako normy
ISO i model CAF - mlze stit pouhym manaZerskym nastrojem, ktery nemusi brat
v potaz stanoviska vSech potencialné dotéenych (stakeholders). 1 tento aspekt zduraznuje
nutnost propojit model EFQM, pokud méa byt zaveden systém, ktery skutecné reflektuje
urcitym zpasobem i jiné z4djmy, nez pouze zajmy poskytovatell vefejnych sluzeb. Velky
vyznam zde sehrava ptedevs§im kontrola dikazi, na kterych je sebehodnoceni zalozeno.

Na zminénych webovych strankach organizace EFQM je stanoveno, ze pokud chce
instituce, ktera hodla aplikovat model EFQM, vytézit z tohoto néastroje maximum, musi mit
Fidici tym v prvé fad€ jasno v tom, co model EFQM vyzaduje - znat obsah vSech vysSe
zminénych koncepci. Pokud neni smysl modelu EFQM pochopen, mulze snaha
o systemati¢nost brzy narazit.

Problematickym mohou byt i v rdmci modelu EFQM stanovena procenta, respektive
dilezitost jednotlivych soucasti modelu, kterd nemuseji odrazet specifika riznych subjekti
vetejné spravy.

Odborné literatura z oblasti fizeni kvality n€kdy upozorfiuje na skutecnost, Ze
dosavadni vyzkum v oblasti ucinnosti vyuziti modelu EFQM se dosud soustiedil
pfedevS§im na procesy a problémy zavadéni modelu EFQM a organiza¢ni dopady zavadéni
tohoto modelu, spiSe nez na efekty vyuziti tohoto modelu na kvalitu produkovanych sluzeb.
Praktické dopady vyuziti modelu EFQM na kvalitu produkovanych verejnych sluzeb
tak dosud nejsou empiricky ovérené. V ramci Spojen¢ho kralovstvi, kde je tento model
hojné vyuzivan organizacemi vetejného sektoru, byl proveden vyzkum, jehoz vysledky byly
publikovany v roce 2000. Zavéry tohoto vyzkumu fikaji, ze praxi, kterou predpoklada model
EFQM, se podaii v organizace zrealizovat az v horizontu 5 let.”’ Z vy3e uvedeného vyplyva,
ze naklady na zavedeni mohou byt vysoké, piicemz vysledky se mohou objevit az po delSim
casovém obdobi, coz mize byt v rozporu s nedostatecnym dlouhodobym plinovanim
ve vetejné sprave, kterd verejny sektor fidi, protoze planovaci obdobi zde nemusi zohlediiovat
obdobi za hranici jednoho volebniho obdobi.

Model EFQM také predpoklada, aby organizace, ktera se snazi model implementovat,

nalezla partnera z fad podobnych organizaci. K tomuto tc¢elu byla také vytvorena sit EFQM,
ktera v soucasnosti zahrnuje vice nez 700 Clenskych organizaci rizné velikosti a z riznych
sektorii z vice nez 50 zemi celého svéta.”' Clenské instituce maji potom privilegium piistupu
k datim, znalostem, které se tykaji praktickych zkuSenosti a technik pro dosahovani lepSich
vysledkii. Clenstvi vyZaduje poplatek, ktery je odstupiiovan podle povahy &lenské instituce
a ro¢niho obratu (annual turnover) organizace. Velikost poplatk pro ziskani Clenstvi v siti
EFQMje v soucasnosti stanovena nasledovn¢:
a) VSeobecna ¢lenska instituce (general member) - takovymto Clenem sit¢ EFQM se mtze
stat organizace, kterd je podnikatelskym subjektem, organizaci z vladniho sektoru vetejného
sektoru ¢i jiné organizace z neziskového vetejného sektoru, které se nachdzeji v regionu
evropského trhu (European marketplace). Jejich rocni poplatek mtlize byt nasledujici:

%0 Srovnej Gaster, L., Squires, A. Providing Quality in the Public Sector. Philadelphia - Maidenhead. Open
University Press 2003, s. 111.
3! Clenské instituce 1ze podle jednotlivych zemi nalézt zde: http:/www.efqm.org/Default.aspx?tabid=86.




Tabulka 4 - Poplatky za ¢lenstvi v siti EFQM (general members)

Poplatek | Roc¢ni obrat

General A | 11 000 EUR | vétsi jak 1 miliarda EUR

General B | 5500 EUR | v rozmezi mezi 1 miliardou a 100 miliony EUR
General C | 2700 EUR | v rozmezi mezi 100 miliony a 5 miliony EUR
General D | 1350 EUR | mensi jak 5 milionit EUR

b) Pridruzeny ¢len (associate member) - tuto skupinu predstavuji vzdélavaci instituce jako
napf. univerzity, sdruzeni zaméstnavatelll, narodni ¢i regiondlni organizace kvality. Tito
pridruzeni ¢lenové nemaji oproti skupiné v bod¢ a) volebni pravo a jejich ro¢ni poplatek je v
soucasnosti stanoven na 1 100 EUR.

c) Dalsi ¢len (other representative member), ktery je podiazenou jednotkou vSeobecné
Clenské instituce a ktery musi zaplatit 1 100 EUR, aby ziskal vSechna prava (vcetné
licencovani a ptimych vztaht s EFQM) kromé¢ volebnich prav.

d) Priclenény ¢len (affiliate member) - organizace vné evropského trhu. Takovéto ¢lenské
instituce neni rovnéz ptiznano volebni pravo v ramci sit¢ EFQM. Poplatky jsou obdobné jako
u skupiny a).

Model EFQM byl v praxi zdravotnictvi pouzit napiiklad v Némecku, kde maji
zdravotnické organizace povinnost provadét participovat na aktivitich TQM (na zakladé ¢l.
137 kodexu socidlnich prav). Kritéria tohoto modelu jsou zde pouzivany také v soutézi o cenu
Ludwiga Erharda. Mezi prvnimi organizacemi, které tento model pouzily jiz v roce 1996 byli
Némecké centrum pro srdce, Institut hygieny Nemocnice Heidelberské univerzity ¢i
Rehabilitacni klinika Triberg. V praxi tohoto modelu se objevily pfedev§im problémy spojené
s nedostatkem casu pro jeho realizaci a také s ochotou zaméstnancti podilet se na
sebehodnoceni (napt. z diivodu rivalitniho vztahu Casem na sebehodnoceni a ¢asem, ktery
musel byt vénovany péci o pacienty). Dalsi problémy meély podle komentatort logisticky
charakter - byly spojeny piedevS§im s obtiznosti nalézt prostory pro poiadani setkani.
Problémem sebehodnoceni byla nékdy i mald dynamika hodnoticich tymt.”? Stru¢né
informace existuji i o realizaci tohoto modelu napiiklad nemocnicemi v Italii.”> Ve
Spanélském Baskitsku je instituci zastieSujici praxi EFQM od konce 90. let 20. stoleti Basque
Foundation for Quality Promotion.

3.2.2 Model CAF a sebehodnoceni

Model Common Assessment Framework (,,Spolecny hodnotici ramec*), zndmy pod
svou zkratkou CAF, je podobné jako model EFQM (viz samostatny text) jednim z modeli
vynikajici kvality (Quality Excellence Models). CAF byl podle svych tvirci specialné
vytvofen pro ucely vefejného sektoru a vetejné spravy. Je vysledkem spoluprace pracovni
skupiny pro inovaci vetfejnych sluzeb (IPSG), ktera vznikla z iniciativy ministrti a generalnich
fediteld stati Evropské unie, v jejich plsobnosti je problematika vefejné spravy, za vyrazné

>2 Srovnej Moeller, J. The EFQM Excellence Model. German experiences with the EFQM approach in health
care. In International Journal for Quality in Health Care, Vol 13, Number 1, 2001. (Dostupny zde:
http://intghc.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/13/1/45)

>3 Vernero, S. et al. The EFQM Excellence Model application and benchmarking in seven Italian

healthcare organisations - dostupny zde:
http://www.isqua.org.au/isquaPages/Conferences/amsterdam/AmsterdamWebFiles/webfiles/ CONF21-10-
04/Posters/PosterAbstractspm/B24b/B24b-152-Vernero-
doc.pdf#tsearch=%22The%20EFQM%20Excellence%20Model%20application%20and%20benchmarking%20in
%20seven%?20Italian%22.




tviréi podpory Evropského institutu pro vetejnou spravu (EIPA) se sidlem v Maastrichtu.
Pilotni verze modelu CAF byla prezentovana na Prvni evropské konferenci kvality vetejné
spravy v kvétnu 2000 v Lisabonu. Praxe jeho vyuzivani vedla k jeho modifikaci do podoby,
ktera byla predstaven v fijnu 2002 na Druhé¢ evropské konferenci kvality v Kodani (tato verze
je n¢kdy oznacovana CAF 2002, v nasledujicim textu bude pouzivano jen ,,CAF®). Na
podobné konferenci ze zati 2006 byla ptedstavena verze, kterd ma byt rozhodujici pro dalsi
praxi této oblasti.>* Prvni &esky pieklad tohoto modelu provedla Ceska spole¢nost pro jakost,
posledni piedklady této instituce se viak tykaji modelu CAF 2002.7

Ve srovnani s TQM je CAF podle jeho autorti ,,snadnym* modelem vhodnym zejména
pro ziskani prvotni predstavy o tom, jak organizace funguje. Tento model byl podobné
jako model EFQM navrzen jako “vSeobecny* sebehodnotici instrument. Oproti EFQM je
CAF podle svych tvlirci méné narocny (i finan¢n¢) a proto vhodné&jsi pro organizace, které
startuji s implementaci myslenek konceptu TQM. Je vSak rovnéz mén¢ systematicky. Model

vydaje souviseji s procesem jeho zavadéni a piredevsim s jeho aktualizaci.

Podle anglické verze modelu CAF 2002 je jeho tiéelem:™

1. vystihnout unikatni znaky organizaci vefejného sektoru,
slouzit jako néstroj pro subjekty vetejného sektoru, které chtéji zdokonalit svoji
vykonnost

3. pisobit jako most napfi¢ riznymi modely, které jsou pouzivany v fizeni kvality,

4. usnadnit benchmarking mezi organizacemi vefejného sektoru.

Dokument vysvétlujici model CAF 2006 potom ftika, ze se jim ptredpokladané a
vymezené sebehodnoceni vypotradava se zdkladnimi charakteristikami organizaci verejného
sektoru, za které povazuje demokratickou citlivost na potieby / odpovédnost, fungovani
vramci pravniho rdmce, komunikaci s politickou Urovni, zapojeni tzv. stakeholders a
balancovani jejich potieb, ekcelenci pii poskytovani sluzeb, hodnotu za penize (tj. znamé -
spiSe retoricky - tvrzeni value for money, dosahovani cilli a fizeni modernizace, inovace a
zmeény.

Model CAF je graficky zndzorfiovan podobnym obrazkem jako model EFQM, pracuje
tak opét s predpoklady pro dosahovani vysledki (,.tedy jak musime fidit, jak uplatiovat
strategii, jak motivovat a fidit zaméstnance, jak pracovat se zdroji a budovat partnerstvi, jak
fidit procesy*), jejichz kvalita se promita do naslednych vysledki. Model se sklada podobné
jako model EFQM z deviti okruhti, které maji byt pfedmétem sebehodnoceni a které Cerpaji
z poznatkll soucasnych teorii managementu. V ramci téchto okruhti je vzdy vymezen seznam
kritérii, které maji poslouzit identifikaci a testovani hlavnich oblasti. Kritéria identifikuji
hlavni otazky, které je tieba pti hodnoceni organizace zvazit. Model je zalozen na provedeni
sebehodnoceni nasledujicich deviti kritérii: (tabulka obsahuje porovnani verze CAF 2002
s verzi CAF 2006, ktera byla publikovéna v zaii 2006)°’

>* Anglicka verze CAF 2006 je k dispozici zde http://www.eipa.eu/?option=projects&id=10.

% Ceské verze dokumentu CAF 2002 a rovnéz piirucky k aplikaci tohoto nenovelizovaného modelu Ize stahnout
zdarma na strankach Narodni politiky podpory jakosti, konkrétné zde
http://www.npj.cz/publikace list.asp?hledej=CAF &dostupne=&orderby=nazev.

56 Podobné je ucel vymezen i v novelizované verzi CAF 2006. Anglickd verze prirucky k tomuto modelu je
dostupna na webovém umisténi http://www.2qconference.org.

*7 Pilotni verze modelu CAF byla prezentovana na Prvni evropské konferenci kvality vefejné spravy v kvétnu
2000 v Lisabonu. Praxe jeho vyuzivani vedla k jeho modifikaci a soucasna verze vychazi z modelu, ktery byl
predstaven v fijnu 2002 na Druhé evropské konferenci kvality v Kodani (tato verze je nékdy oznatovana CAF
2002, v nasledujicim textu bude pouzivano jen ,,CAF®). Prvni ¢esky pieklad tohoto modelu provedla Ceské
spole¢nost pro jakost. Ceské verze dokumenti a rovnéz ptirucky k aplikaci lze stdhnout zdarma na strankach
Narodni politiky podpory jakosti, konkrétné zde http://www.npj.cz/




Tabulka 5 - Struktura modelu CAF 2002 v porovnani s CAF 2006

’

1. VEDENI

1.1 Nasmérovani organizace: vypracovani a sdélovani vize, poslani a hodnot

(v CAF 2006 ,,Poskytnuti sméru pro organizaci vytvorenim poslani, vize a hodnot*)

1.2 Vypracovani a uplatiiovani systému pro fizeni organizace

(v CAF 2006 ,,Vypracovani a uplatiiovani systému pro fizeni organizace, vykonu a zmény*)

1.3 Motivovani a podporovani pracovnikil v organizaci a vystupovani jako vzor urcité funkce
(totozné s CAF 2006)

1.4 Rizeni vztahti s politiky a jinymi zainteresovanymi stranami

(v CAF 2006 ,,Rizeni vztahti s politiky a jinymi zainteresovanymi stranami k zabezpe&eni sdilené
odpovédnosti*

2. STRATEGIE A PLANOVANI

2.1 Shromazd'ovani informaci tykajicich se soucasnych a budoucich potfeb zainteresovanych stran
(totozné s CAF 2006)

2.2 Vypracovani, pfezkoumani a aktualizovani strategie a planovani

(v CAF 2006 ,,Vypracovani, piezkoumani a aktualizovani strategie a planovani pfi zohlednéni potieb tzv.
stakeholdrt a dostupnych zdroju‘)

2.3 Uplatnovani strategie a planovani v celé organizaci

(totozné s CAF 2006)

(v CAF 2006 jeste kritérium:

2.4 Planovani, implementovani a pfezkoumani modernizace a inovace

3. RIZENI LIDSKYCH ZDROJU (v CAF 2006 ,,Lidé“ ve smyslu ,,Pracovnici*)

3.1 Planovani, fizeni a zlepSovani lidskych zdrojti s ohledem na strategii a planovani

(v CAF 2006 ,,Planovani, fizeni a zdokonalovani lidskych zdrojii prihledné a s ohledem na strategii a

planovani‘)

3.2 Identifikovani, rozvijeni a vyuzivani odbornych zpiisobilosti pracovnikl pfi vyrovnavani osobnich,
tymovych a organizacnich zaméru a cilt

(v CAF 2006 ,,Identifikovani, rozvijeni a vyuzivani odbornych zptsobilosti pracovniki pti vyrovnavani

individualnich a organiza¢nich cila‘)

3.3 Zapojeni pracovniktl rozvijenim dialogu a zmociovanim

(v CAF 2006 ,,Zapojeni pracovnikll rozvijenim otevieno dialogu a zmocnovanim*)

4. PARTNERSTVIi A ZDROJE

4.1 Rozvijeni a uplatiovani klicovych partnerskych vztaht (totozné s CAF 2006)

4.2 Rozvijeni a uplatiiovani partnerstvi se zakazniky/ob¢any (v CAF 2006 ... ,,s ob¢any/zékazniky*)
4.3 Rizeni znalosti (v CAF 2006 ,Rizeni financi®)

4.4 Rizeni financi (v CAF 2006 ,,Rizeni informaci a znalosti**)

4.5 Rizeni technologie (totozné s CAF 2006)

4.6 Rizeni budov a pené&znich prostiedki (v CAF 2006 , Rizeni prostiedki (facilities)*

5. RIZENI PROCESU A ZMEN (v CAF 2006 ,,Procesy*)
5.1 Identifikovani, navrhovani, fizeni a zlepSovani procesii
(v CAF 2006 ,,Identifikovani, navrhovani, fizeni a zlepSovani procest na zaklad¢ zasady stalého pokracovani‘
5.2 Rozvijeni a poskytovani sluzeb a produktii pti zapojovani zakaznik/ob¢ani

(v CAF 2006 ,,Rozvijeni a poskytovani sluzeb a produktli zaméfenych na obcany/zékazniky*)
5.3 Planovani a fizeni modernizace a inovace (v CAF 2006 ,.Inovace procesti zapojenim ob¢anti/zakazniki)

6. VYSLEDKY ZAMERENE NA ZAKAZNiKA/OBCANA (v CAF 2006 ,,... na ob&ana/zakaznika®)

6.1 Vysledky méfeni spokojenosti zakaznikti/obéant (v CAF 2006 ,,... ob¢ant/zakaznikii*)
6.2 Ukazatelé méfeni orientovanych na zakaznika/ob¢ana (v CAF 2006 ,,... ob¢ana/zakaznika“)
V nové verzi modelu jsou jako piiklady indikatori uvedeny nasledujici:
a) Indikatory vztahujici se k celkovému image organizace
- Pocet a Cas vyfizeni stiznosti
- Mira vetejné diveéry v organizaci a jeji sluzby a produkty
- Cekaci doba
- Cas vyiizeni / poskytnuti sluzby

publikace_list.asp?hledej=CAF&dostupne=&orderby=nazev. Anglickd verze CAF 2006 je k dispozici zde
http://www.eipa.eu/?option=projects&id=10.




- Mira skoleni pracovnikii v oblasti u¢inného vytizovani vztahti s ob¢any/zakazniky (napt. profesionalnost a
pratelska komunikace a zachazeni s nimi)
- Indikatory souladnosti s aspekty diverzity a gender
b) Indikatory vztahujici se k zapojeni
- Mira zapojeni tzv. stakeholders pfi navrhovani a poskytovani sluzeb a produkti a/nebo navrh procest
pfijimani rozhodnuti
- Obdrzené a zaznamenané navrhy
- Implementace a rozsah uziti novych a inovativnich zptsobi jednédni s obcany/zakazniky
¢) Indikatory vztahujici se k produktim a sluzbam
- Dodrzovani publikovanych standardil sluzeb (napf. tzv. chart obCant)
- Pocet dokumentu, které se navratili s chybovym oznamenim zpét a/nebo piipadi, které vyzaduji opétovné
postoupeni/kompenzaci
- Mira usili zdokonalit dostupnost, piesnost a pruhlednost informaci.

7. VYSLEDKY LIDI (pracovnikii)

7.1 Vysledky méfeni spokojenosti lidi a motivace (totozné s CAF 2006)

7.2 Ukazatelé vysledki lidi (totozné s CAF 2006)

V nové verzi modelu jsou jako piiklady indikatori uvedeny nasledujici:

a) indikatory vztahujici se ke spokojenosti (napf. urovné absentismu a nemocnosti, miry promény zaméstnancd,
pocet stiZznosti

b) Indikatory vztahujici se k vykonnosti (napf. mira produktivity, vysledky hodnoceni)

¢) Urove uzivani informaénich a komunikaénich technologii zaméstnanci

d) Indikatory vztahujici se k rozvoji dovednosti (napf. participace a mira uspésnosti ve skolicich aktivitach,
ucinnost rozpoctl na Skoleni)

e) Ditkaz o schopnosti jednat s obany/zakazniky a reagovat na jejich potieby

f) Stupen rotace zaméstnance uvnitf organizace (mobilita)

g) Indikatord vztahujici se k motivaci a zapojeni (napf. mira navratnosti dotaznikti ur€enych zaméstnancim,
pocet navrhi pro inovaci, participace ve vnittnich diskuznich skupinach)

h) Mnozstvi/frekvence odménovani jednotlived a tymu

i) Pocet oznameni moznych piipadd konfliktu zajmu

8. VYSLEDKY PRO SPOLECNOST

8.1 Vysledky v oblasti tzv. socialni vykonnosti

(v CAF 2006 ,,Vysledky socialnich méfeni vnimani potencialné dotcenych)
8.2 Vysledky v oblasti zivotniho prostiedi (v CAF 2006 ,,Indikéatory spolecenské vykonnosti urcené
organizaci®)

V nové verzi modelu jsou jako piiklady indikatorti uvedeny nasledujici:

a) Vztahy s relevantnimi Gfady, skupinami a reprezentanty spolecenstvi

b) Mnozstvi prostoru v médiich

¢) Podpora socialné znevyhodnénym obcantim

d) Podpora integrace a piijeti etnickych mensin

e) Podpora mezinarodnich rozvojovych projekti

f) Podpora ob&anského zapojeni obcanti/zakaznikll a zaméstnanct

g) Produktivni vyména znalosti a informaci s jinymi

h) Programy prevence v oblasti zdravotnich rizik a nehod

1) Aktivity organizace k uchovani a udrzeni zdroji

9. KLICOVE VYSLEDKY VYKONNOSTI

9.1 Dosahovani cilti (v CAF 2006 ,,Externi vysledky: vztah vystupt a vysledkt k cilim)

9.2 Finan¢ni vykonnost

(v CAF 2006 ,.Interni vysledky*, a to s ptiklady v oblasti vysledkii managementu a inovace a v oblasti
finanénich vysledki)

Zdroj : Pieklad anglické verze CAF 2002, http://www.2qconference.org.

Model piedpokladd moznost piizpisobeni konkrétni sebehodnotici instituci ¢i
sebehodnocené Cinnosti. Nova verze CAF 2006 tika, ze zékladni okruhy a jejich kritéria by
m¢ela byt povazovana jako povinné. Jednotliva kritéria pro predpoklady i vysledky se skladaji
ze subkritérii, kterd jsou slozena z jednotlivych otazek (indikatort) (model CAF ma cca 250
otazek pro provedeni sebehodnoceni). Seznam odpovidajicich otazek (resp. jejich piikladi),
které jsou soucasti sebe-vyhodnocovani v rdmci aplikace modelu CAF, ptredstavuje podle




tvlirch modelu pomocny néstroj pro nalezeni dikazii pro sebehodnoceni. Nova verze modelu
se svym grafickym znazornénim od ptedchozi podoby nelisi. Autofi konstatuji, Ze klade vétsi
diiraz predevSim na oblast modernizace a inovace, kterd se vztahuje predev$im k okruhu
Vedeni a Strategie a planovani. Pro Ucely ulehceni implementace modelu CAF ptirucka k
nové verzi obsahuje také $irSi a v jasnéj$Si mnozinu ptikladi pfedmétu sebehodnoceni.
Obsahuje také poZadavky na posileni participace obcanii/zakaznika a v oblasti Strategie a
planovani rovnéz prvky, které rozpracovava specifickd metoda Balanced Scorecard, ktera je
analytickym nastrojem k rozkladu procesu realizace strategie (k prfevedeni strategie

do operativnich procesit) pro Ggely je snadngjsi realizace.”®

Pro sebehodnoceni model CAF vyuziva od svého pocatku metodu bodovani stupné

kvality. Kazdé zuvedenych kritérii mélo dosud byt v ramci jejich subkritérii hodnoceno
podle tzv. panelt pro hodnoceni. Jejich podoba vychazela ve verzi CAF 2002 z rozdéleni
kritérii na predpoklady a vysledky. Oba tyto panely vymezovaly hodnoceni od 0 (Zadny
podstatny dikaz o praxi, a to ani planované / vysledky nejsou méteny) do 5 (pfistup je plné
implementovan - vcetné benchmarkingu / jsou dosazeny vynikajici vysledky). Nova verze
zakotvuje
a) ,,klasickou metodu hodnoceni®, ktera novelizuje metodu bodovani podle CAF 2002
b) tzv. vyladénou (fine-tuned) CAF bodovani, kterd je ur¢ena organizacim, které chtéji
hodnoceni ptizplsobit detailnéjsi analyze jednotlivych kritérii.
Skére u obou druhti hodnoceni je zaloZzeno na bodovani od 0 do 100 bodu. Jejich hodnota
sekvencni faze, které jsou relevantni pro hodnoceni - Plan, Do, Chceck, Act, PDCA. Metoda
v b) podle tviircd CAF 2006 reflektuje realitu, kdy mnoho instituci hodnocené cinnosti
provadi (Do), avSak nékdy bez patficného planovani (Plan). Bodové hodnoceni vychdzi z
miry dikazi ptedmétu sebehodnoceni od zadného po ,.excellentni®, a to opét zvlast pro
piedpoklady a zvlast pro vysledky.

Dokladem o provedeném sebehodnoceni je sebehodnotici zprava. Protoze model
CAF predpokladd (i kdyz praxe mitize byt jind) vyhodnocovani externiho okoli, jeho
prihlednosti a pravdivosti miize napomoci zvetejnéni sebehodnoceni a moznost diskuze
vysledki se vSemi potencialné¢ dotCenymi. Jeji nedilnou soucasti ma byt akéni plan, ktery by
mél zajistit kontinuélnost sebehodnoceni v nésledujicich letech.

Potencialnimi piinosy modelu CAF muze byt to, Ze tento model podle svych tvirci
poskytuje:

e hodnoceni zalozené na dukazu (které musi existovat v _dobé vypracovani zpravy
o sebehodnoceni, na zdkladé které je vypracovavan akéni plan rozvoje kvality)

e prostfedek pro dosazeni disledného fizeni a konsensu o tom, co je zapotiebi ud¢€lat pro
zlepSeni organizace,

¢ hodnoceni podle souboru kritérii, ktera byla ve velké mite pfijata v celé Evrope,

e prostfedky pro méteni pokroku v Case prostiednictvim pravidelného sebehodnocenti,

e vazbu mezi cili a podplirnymi strategiemi a procesy,

e prostfedek pro zaméfeni ¢innosti zlepSovani tam, kde je to nejvice zapotiebi,

e piilezitosti pro prosazovani a sdileni spravné praxe v riznych oblastech organizace a s
jinymi organizacemi,

e prostiedek pro vytvareni nadSeni mezi pracovniky, a to jejich zapojenim do procesu
zlepSovani,

%% O moznosti pouziti BSC v oblasti zdravotnictvi struéné pojednava naptiklad ¢lanek Santiaga, J. M. Use of the
Balanced Scorecard to Improve the Quality of Behavioral Health Care. In Psychiatric services. 50/1999,
http://psychservices.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/50/12/1571.




e piilezitosti pro identifikovani pokroku a vynikajicich urovni uspéchu,
e prostiedek pro zaclenéni riznych iniciativ v oblasti jakosti do béznych €innosti.

Praktické ptinosy zavedeni modelu CAF je vSak nutné, podobné jako v piipadé
modelu EFQM, brat rezervovangji. Literatura upozoriiuje na nékteré nedostatky tohoto
modelu:

e model CAF piedstavuje v prvé fad¢ diagnosticky nastroj pro odhaleni silnych a slabych
stranek organizace. Predpoklada shromazdéni prisluSnych diikazii a také dalSi
kroky, které by meély zabezpecit udrzovani zjisténych pozitiv a vyporadavani se
s negativy a riziko uc¢inného vyuziti tohoto modelu pro zdokonalovani kvality organizace
spoc¢iva v tom, ze organizace v dalSich krocich nepokrafuje a jen provede
sebehodnoceni vyuzitim modelu CAF napiiklad jen proto, aby splnila formalni
nalezitosti ur¢ité¢ho pravniho predpisu. Model CAF neni cestou k efektivnimu, kvalitnimu
a vykonnému utadu, jak pravi Aplikacni pFirucka modelu CAF.’ Je pouze prvnim
krokem na této cestg.

e Také model CAF se miiZe stat vyluéné manaZerskym nastrojem, ktery nemusi brat
v uvahu stanoviska potencidlné dotéenych (stakeholders). Pro zabezpeceni
propojenosti s nazory vné uiadu je proto podle Gasterové nutné spojit implementaci
modelu CAF s jinymi néstroji pro dosahovani tzv. demokratického konceptu kvality.*’

¢ Autofi modelu v doprovodnych materidlech konstatuji, Ze tento model byl vytvoren také
pro ucely urcité unifikace hodnoceni kvality a rovnéz pro srovnatelnost vysledka. Ta
vSak nemusi byt zajiSténa. Model neni normativni, nefikd sebehodnotiteliim, které jim
navrhované ptiklady objektl hodnoceni musi organizace vyhodnocovat. Pokud neni (jak
mize byt ufinéno pravnim zakotvenim povinné struktury sebehodnoceni) sjednocena
praxe sebehodnoceni, mohou si sebehodnotitel¢ vybrat a srovnatelnost vysledkd tim
nemusi byt zajiSténa.

e Dosud nebylo empiricky ovéfeno, zda-li vyuziti modelu CAF vede k dosahovani
zamysSlenych ucell, predevsim ke kontinudlnimu zvySovani kvality, respektive udrzovani
kvality na vysoké urovni. Dosavadni vyzkum v oblasti "excellence' modeli, jejichz
je model CAF soucasti, se soustied’oval spiSe na procesy a problémy jejich zavedeni
a organizaCnimi dopadid neZ na dopady vyuziti téchto modeli na Kkvalitu
produkovanych sluzeb. ®!

e Ur¢ita negativa mohou plynout i z nasledujiciho tvrzeni vykonného feditele Ceské
spole¢nosti pro jakost: ,,musim shrnout, Ze v modelu CAF urcita moznost nadhodnoceni
vysledkit existuje, ale vyznamné se snizuje s mirou peclivosti, jak jsou uvadeny ditkazy.
A navic by organizace klamaly predevsim samy sebe“.** Sebehodnotici znamka podle
Ceské aplikacni piirucky (viz niZe) predpoklada totiz stanoveni znadmky za otdzku
na zaklad¢ aritmetického priméru znamek jednotlivych hodnotitelti nebo na zakladé
zasady konsenzu (dohody) hodnotiteli o zndmce.

Cely model CAF se snazi na zaklad¢ sebehodnoceni zjistit, jakd je realita jeho
posledni soucasti - kritéria Kli¢ové vysledky vykonnosti (Key performance results). Toto
kritérium ma byt pfedmétem sebehodnoceni ve dvou zékladnich rovinach - podle pfirucky se
ma tykat sebehodnoceni o vyvoji ukazatell vysledkl, kterych dosahuje ufad ve vztahu
k dosahovani cilii a finan¢ni vykonnosti.

59 Srovnej Pucek, M. et al. Aplikacni pfirucka modelu CAF. Praha: Narodni politika podpory jakosti 2005, s.
10. <http://www.npj.cz>

60 Srovnej Gaster, L., Squires, A. Opus citatum, s. 73 - 74.

61 Srovnej tamtéz s. 73 - 74.

62 Casopis Moderni obec 10/2005 - rozhovor s vykonnym feditelem Ceské spoleénosti pro jakost Ing.
Vladimirem Votapkem.



S ohledem na dosahovani klicovych vysledkl jsou dulezitou skupinou aktérd, které
ovliviwuji vysledky, obéané. Ceské aplika¢ni piirucka predpoklada pro sebehodnoceni podle
modelu CAF posouzeni praxe rozvijeni a uplatiiovani partnerstvi se zakazniky / ob¢any a
pro sebehodnoceni navrhuje posouzeni praxe nasledujicich (jak je patrné navzajem
propojenych a v nékterych oblastech se proto dublujicich) ptistupt (,,Zvazte ditkaz o tom, co
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vedouci pracovnici / manazeri organizace délaji pro:*)*:

a) povzbuzovani zapojeni zakazniki / obcanu v zaleZitostech, které se tykaji

spolecnosti - zde je dulezitou soucasti jasnd definice role ufadu v procesu
povzbuzovani zapojovani vefejnosti, zpracovani prislusného planu, zptistupnovani
pottebnych informaci, podpora aktivit na zapojeni vefejnosti a predev§im stanoveni
metodiky pro Setieni spokojenosti obfanii a povzbuzovani k zapojeni (autofi
aplikaéni ptirucky doporucuji napiiklad pouzit metodiku v ramci Evropské sady
udrzitelného rozvoje), upozoriiuji na nutnost ukdzat obCantim, Ze jsou piijimana
opatieni na zéklad¢ Setfeni.

b) zapojovani zakaznikii / obcanu do politickych rozhodovacich procesii (napviklad
konzultacni skupiny, ankety, priizkumy verejného mineni) - 1 zde ma byt jasné
stanovena role ufadu, organizovat Setfeni spokojenosti zakaznikli ifadu. Pfedmétem
sebehodnoceni ma byt i to, jak na zdklad¢ zjisténi subjekt vefejné spravy piijima
opatieni. Spokojenost zakaznikd itadu ma byt zatfazena mezi klicové ukazatele. Maji
byt iniciovany nebo organizovany dalSi ankety a Setieni a prizkumy vefejného
minéni k dtlezitym otdzkadm.

) otevienost mySlenkam, namétum a stiznostem zakaznikii / obcanii a rozvijeni a
vyuzivani vhodnych mechanismu (napriklad prostrednictvim anket, konzultacnich
skupin, dotaznikii, sbérnych boxii pro stiznosti, pruzkumu verejného minéni atd.).
Inspirativni mize byt napf. navrh autorit zavést systematické shromazd’ovéani a
zpracovavani formdalnich a neformalnich stiznosti a podnétti) ¢i navrh ovéfit
schopnost Ufadu k zapojovani vetejnosti, uplatiovani ndméta a stiznosti auditem,

d) aktivni povzbuzovani obcanii / zdkazniku, aby se organizovali, a k ¢innostem
v riznych obcanskych seskupenich (ptedev§$im zde autofi zduraznuji partnerstvi
s neziskovym sektorem)

e) zajistovani aktivni informacni politiky - vyznamnou navrhovanou soucasti je zde
zejména definovani vhodnych informacnich kanali, stanoveni pravomoci a
odpovédnosti za né, navrth umoznit zpfistupnéni usneseni zastupitelstva na www,
zajistit, aby podklady pro jednani zastupitelstva byly obCanim k dispozici
na dostupném misté, navrh stanovit postupy pro zpracovani, schvéleni a zvetejnéni
vyro¢ni zpravy uiadu, upozornéni na povinnost dodrzovat povinnosti dle zakona
o svobodném pftistupu k informacim 106/1999 Sb.

f) zajistovani individudlniho pristupu k zdkaznikim / obcaniim (napriklad
identifikovanim zaméstnanci verejné spravy, kteri s nimi jednaji) - pro praxi
elektronické vefejné spravy je mozné za nejdulezitéj$i souCast navrhovanych
opatfeni povazovat zajistit dostatek informaci pro ob¢any k urceni zodpovédnosti
zaméstnancl pro jednotlivé zélezitosti a oblasti a stim souvisejici jednoznacné
identifikovani pracovniki, se kterymi obc¢an jedna.

63 Srov. str. 85 - 87 citovaného dokumentu.



g) zajistovani transparentnosti uradu a také jeho rozhodovani a rozvijeni (napriklad
vydavanim rocnich zprav, poradanim tiskovych konferenci a poskytovanim informaci
na internetu).

Rada z vyse uvedenych navrhii autorii aplika¢ni piirucky, které mohou byt mimo jiné
uchopeny pro ucely ziskani urcité konkuren¢ni vyhody, pfedpoklada to, Ze poskytovatelé
vetejnych sluzeb budou konat to, co zdkon nemusi vyslovné vymezovat jako jejich povinnost.
Pozadavky mohou byt vyplyvat pouze z obecnych neurcitych pravnich pojmt (demokracie,
vetejny zdjem, ucelnost, ¢i v oblasti zdravotnictvi standardni zdravotni péce atd.). Proto je
predmétem sebehodnoceni jednim z nejvyznamnéjSich patrné piredpoklad pro dosahovani
klicovych vysledkii - pracovnici. Diraz je zde tak kladen na hodnoceni vytvofeni a praxe
politiky fizeni lidskych zdroji. Mezi dulezité soucasti sebehodnoceni je zde a) praxe
vymezeni motivacnich faktorti, hodnoceni toho, zda systém odmén navazuje na plnéni cila,
vykonnostni parametry, dosahovani uspor apod. a c) ziskavani zpétné vazby od zaméstnanct,
napf. pomoci Setfeni spokojenosti zaméstnanctli, hodnoticimi pohovory atd. S ohledem na tuto
oblast ptirucka predpoklada i sebehodnoceni oblasti Fizeni znalosti.

Model CAF je v soucasnosti realizovan napiiklad finskymi nemocnicemi (napf.
nemocni¢nim distriktem Pirkanmaa ¢i nemocni¢nim distriktem univerzity v Tampere), a to na
fakultativnim zékladé jako nastroj doporucovany finskym ministerstvem financi v propojeni
s dal3imi néstroji fizeni kvality.**

3.2.3 ISO normy a uloha standardu

Normy ISO jsou mezinarodni standardiza¢ni normy, které vydava International
Organization for Standardization se sidlem v Zenevé. Slovo standard je vymezovéano jako
ustalena, normalni mira, stupenl jako zaklad hodnoceni néceho ¢i jako vzor, podle n¢hoz se
néco idi; standardizace potom jako uvadéni, uvedeni na standard, do jednotné upravy.®’
Jednotlivé normy ISO se vztahuji k riznym oblastem, od zemédélskych ¢i konstrukénich
aktivit po nejnovéjsi informaéni technologie.”® Tyto mezinirodni standardy bez ohledu
na odvétvi, pro kterd se svym obsahem vztahuji, maji za cil poskytovat referencni rdmec nebo
urcity obecny technologicky jazyk mezi dodavateli a jejich zdkazniky, ktery umoziuje
obchod a transfer technologie.

Smyslem standardi je predevSim vymezit specifikaci a kritéria, ktera odrdzeji
konsensus celé fady subjektii a kterd maji reflektovat vhodnou praxi. Sama organizace ISO
definuje svoje standardy jako ,techmické shody které poskytuji ramec pro celosvétove
kompatibilni technologie*. Pomineme-li poZzadavky na bezpecnost riznych materialt a jinych
ryze technickych specifikaci a kritérii, mizeme fici, Ze vyznamnym ucelem ISO
mezinarodnich standardii v soukromém sektoru se posilovani konkurenceschopnosti
prostiednictvim certifikace, tzn. osvédCeni o tom, Ze urcitd oblast je v souladu s kritérii a
specifikami ISO standard.®’

 CAF je v oblasti zdravotnictvi v anglické terminologii také zkratkou Chemiccally Assissted Fragmentation.

65 Srovnej Akademicky slovnik cizich slov, s. 708.

66 Od roku 1947 do soucasnosti organizace ISO publikovala vice nez 15 000 mezinarodnich standardui. Jejich
seznam je mozné nalézt jak na  strankach  organizace ISO, tak i napfiklad zde
http://en.wikipedia.org/wiki/List_of ISO_standards.

67 ISO mezinarodni standardy nejsou zavazné pro priamyslové organizace ¢i vlady jenom na zakladé¢ sily, ze
jsou mezinarodnim standardem, to znamena automaticky po jejich vydani. Tato automaticka zavaznost neni
mozna predevsim kvili tomu, Ze ur€ité typy standardd by se mohly dostat do konfliktu se socidlnimi, kulturnimi
nebo i legislativnimi ocekavanimi a pozadavky. Ani experti, ktefi maji pravomoc podilet se na vytvaieni ISO



Mezinarodni organizace pro standardizaci na svych webovych strankdch uvadi, ze
mezi vSemi standardy, které vznikly na jeji ptid€, maji specidlni postaveni normy série ISO
9000 a série ISO 14000. Prave tyto dve série hraji v poslednich n¢kolika letech vyznamnou
ulohu 1 v ramci vetfejného sektoru. Série standarddi ISO 9000 se zabyva fizenim kvality.
Revidovana verze ISO série 9000 (pivodni verze byla z roku 1987) ptiblizuje podle jejich
autortt ISO bliZe k tzv. modelim vynikajici kvality (quality excellence models). Standardy
systému fizeni série ISO 14000, které predpoklada tato série uvadi pozadavky na to, co musi
organizace Cinit v ramci fizeni procesu, které ovliviiuji dopady aktivit organizace na Zivotni
prostiedi.

Naprostou vétSinu ISO standardi tvoifi velmi specifické referencni ramce, které se
vztahuji k uréitému produktu, materialu nebo procesu. Oproti tomu standardy v sérii
ISO 9000 a také ISO 14000 maji rozdilny charakter. Pfedstavuji tzv. standardy pro obecné
pouZzitelné (generic) systémy Fizeni. Podle tvirct téchto standardi mohou byt pouzitelné
v ramci jakékoliv organizace - bez ohledu na velikost, sektor ¢i odvétvi, ve kterém piisobi.
Mohou byt tedy pouzitelné ve verejné spravé a v jejich subjektech. Systémy fizeni jsou zde
vymezeny jako to, co organizace déla pro to, aby fidila své procesy nebo Cinnosti. Systémy
fizeni se podle organizace ISO vztahuji ke struktufe organizace pro jeji procesy nebo ¢innosti,
které transformuji vstupy na produkt nebo sluzbu, ktera spliiuje cile organizace - jako ptiklady
téchto cili jsou uvedeny uspokojeni kvalitativnich pozadavkd zakazniky, souladnost
s pozadavky regulace nebo souladnost s environmentalnimi cili.

Normy série ISO 9000 a série ISO 14000 vychazi z ptedpokladu, Ze pro systémy
fizeni obecné lze vypocitat ur€ité nezbytné znaky, které ve svych textech vyjmenovavaji. Obé
série vychéazeji podle dostupnych informaci na webovych strankdch organizace ISO
z nasledujicich principt fizeni kvality:®®

1) zaméfeni se na zakaznika

2) vedeni

3) zapojovani lidi

4) procesni pristup

5) systémovy pfistup k fizeni

6) kontinualni zdokonalovani

7) fakticky ptistup k procesu rozhodovani

8) vzajemné prospésné dodavatelské vztahy.

Normy ISO série 9000 a 14000 vychazeji z ptredpokladu, ze k tomu, aby byla opravdu
efektivni a G€inna, musi organizace zabezpecit systemati¢nost jejich aktivit. To podle tvlirci
téchto norem zabezpeci, Ze neni opomenuto nic diilezitého a Ze kazdy ma jasno v tom, za co
je kdo v rdmci organizace odpoveédny - ,.kazdy ma jasnou predstavu o tom, kdo je odpovedny
za cinéni Ceho, kdy, jak, pro¢ a kde.“ 1 kdyz jsou tyto standardy podle jejich tvirch
aplikovatelné na kazdou organizaci, je zifejmé, ze série ISO 9000 a 14000 je urCena spise
pro rozsahlé organizace a pro ty organizace, v ramci kterych probihaji komplikované
procesy. Implementace téchto sérii miize mit v ostatnich organizacich limitovanou u¢innost a
mize zde predstavovat zbyteCné plytvani finanénimi prostfedky. Neexistuje vSak zadny
empiricky vyzkum, ktery by stanovil hranici velikosti ¢i slozitosti organizace, v ramci které
lze u€inné vyuzit standardt série ISO 9000 ¢i ISO 14000.

standardi nemusi byt vzdy zajedno a ne vSechny navrhy se stanou standardem na zakladé jednomyslného
rozhodnuti vSech. Jednotlivé staty a jejich standardizacni afady hraji i nadale roli finalniho arbitra. V ramci
organizace ISO funguje cca 3000 technickych skupin (technickych vybord, podvybord, pracovnich skupin atd.),
ve kterych participuje kolem 50 000 expertti.

68 Obsah téchto principi je mozné nalézt napiiklad zde: http://www.iso.org/iso/en/is09000-
14000/understand/qmp.html.



ODb¢ série standarda predpokladaji:

a) certifikaci - vydani pisemného potvrzeni (certifikatu) nezavislym externim ufadem, ktery
provedl audit systému fizeni organizace a ovéfil, ze tento systém je v souladu s pozadavky,
které vyjmenovava série ISO 9000 nebo 14000 (podle pfredmétu certifikace);

b) registraci - organizace, kterd provedla vySe uvedeny audit, zaznamena certifikat do svého
registru klientt.

Systém fizeni organizace musi byt podle série ISO 9000 i série ISO 14000 jak certifikovan,
tak 1 registrovan. Tyto dvé skutecnosti od sebe nelze odd€lovat. I kdyz je vySe uvedena
nutnost certifikovat / registrovat, tyto pozadavky se vztahuji pouze k ,certifikovanym®
(certifikovanym a registrovanym) systémim fizeni. Jak jiz bylo fe¢eno vyse, standardy ISO
nejsou automaticky vSeobecné zdvazné. Tuto vSeobecnou zavaznost jim muiize poskytnout az
jejich inkorporovani v pravnim fadu. V pfipadé série ISO 9000 a ISO 14000 v soucasnosti
zalezi certifikovani jen na uvazeni organizace. Organizace sama mize vyuzit série ISO 9000
¢1 ISO 14000 jako inspiraci pro svilj systém fizeni, aniZ by se rozhodla jej certifikovat. Sama
organizace ISO pravi - ,Vase organizace je muze implementovat vyhradné pro interni
prinosy, které prindaseji zvySenim ucinnosti a efektivnosti vasich cinnosti bez zpusobeni ujmy
vasim investicim, které jinak certifikacni program vyzaduje.*

Sama Mezinarodni organizace pro standardizace doporucuje urc¢ity postup v piipadg,
ze se organizace rozhodne certifikovat (certifikovat a registrovat) sviij systém fizeni podle
série ISO 9001/14000. Organizace by méla vzit v ivahu nasledujici skute¢nosti:

e Prvnim krokem je vyhodnoceni toho, jestli je organizace schopna implementovat
standard ISO, a to 1 bez certifikace. NejlepSim kritériem je podle tviircti standardt ISO
zlepSeni efektivnosti a uc¢innosti ¢innosti organizace.

e DalSim krokem je rozhodnuti o tom, zda-li bude objednan nezavisly audit systému
fizeni organizace, ktery potvrdi / nepotvrdi konformitu s ISO (ISO 9001:2000 nebo
ISO 14001:2004) na vySe uvedenych ,,podnikatelskych zakladech*

e Pokud bylo u¢inéno rozhodnuti pro provedeni auditu, méla by byt soucasti nasledného
procesu nasledujici:

- vyhodnoceni nékolika certifikacnich organizaci,

- mit na paméti, Ze nejlevnéjsi certifikaCni organizace se mtize ukazat jako ta

nejnakladnéjsi, pokud je jeji audit nekvalitni, nebo pokud jeji certifikat neni uznavany

spotiebiteli,

- vyhodnoceni toho, jestli maji auditori certifikaCni organizace zkuSenosti

v odvétvi, kde se nachazi vaSe organizace (to je relevantni predevs§im v oblasti

verejné spravy, kde zkuSenosti dosud neni mnoho),

- v souladu s publikaci série ISO 9000:2000 vyhodnotit, zda-li certifikacni organizace

ve své Cinnosti integrovala ,pfeostieni (nové zamétfeni revidované série ISO)

standardii z konformity na vykon.

e Dulezitym je rovnéz to, zda-li certifikacni organizace byla akreditovana, a pokud
ano, potom kym byla akreditovana. Tento poZadavek nabyva na dileZitosti
rovnéz v oblasti verejného sektoru. Legislativa nemusi akreditaci predpokladat, i
kdyZ by to pro zabezpeceni dobré praxe pravdépodobné mélo byt soucasti pravni
reality. Sama Mezinarodni organizace pro standardizaci na svych webovych strankach
fika, ze akreditace je ve vétSin¢ zemi volbou, nikoliv povinnosti. Uznava, Ze to, ze
certifikacni organizace neni akreditovana, nemusi byt smérodatné, tzn. ze i
neakreditovana organizace muze mit svoji reputaci, kterd tak predstavuje diilezité
kritérium, pokud akreditace chybi. Akreditace i v pfipad€, Ze neni povinnd, vSak podle



organizace ISO slouzi tomu, aby byla demonstrovana nezavislost potvrzeni
kompetentnosti (otazkou zde zlistdva oficialnost akreditacni instituce atd.).”

Certifikace podle norem ISO je povazovana za nastroj zvyseni diivéry v organizaci a
tvlrei téchto standardii za prostfedek k vybudovani samoregulujiciho systému, ktery reaguje
pruzné na zmény pozadavkl zakaznikd, legislativnich pozadavkll i zmén uvnitf organizace
(napf. novych technologii, organizacnich zmén apod.). Je vSak vhodné zopakovat, Ze
organizace sama muze normy ISO pouze vyuZit pro vlastni inspiraci, aniz by se rozhodla
jej certifikovat, mize mySlenky normy ISO implementovat, aniz by to pro ni znamenalo
finan¢ni investici. Literatura nékdy rovnéz tikd, Ze systémy zajisténi kvality (quality
assurance) nemuseji byt realizovany jen prostfednictvim mezinarodnich
standardiza¢nich systému (ISO standardy), nybrZz i prostiednictvim systému interné
vzniklych, které jsou pfizpisobeny potfebdm a podminkdm konkrétni organizace. Mezi
kritizovanymi nedostatky standardii byva zdiraziiovana napf. mensi pruznost na ménici se
prostiedi v pfipadé velmi konkrétnich standardfi, omezenost reflektovat potieby rtiznych
skupin obyvatel a otazky po tom, ¢i zajmy vlastni standard zakotvuje. Ztratu na efektivnosti
v diisledku centralné p¥ijatého standardu zkoumé v domaci literatute napi. Ochrana.”

Piedpokladem, ze kterého vychazi predevsim série ISO 9000 je tvrzeni, ze existence
organizace, kterd nema svoje zdkazniky, nebo organizace, kterd ma nespokojené zakazniky, je
velmi nebezpecna. V ptipadé verejného sektoru je prvni uvedeny piiklad, tzn. organizace bez
zékazniki, v nékterych piipadech z urcitych divoda - a to 1 ve zdravotnictvi - nerealny.
Vyvstava zde otazka, jak se vyrovnat s nespokojenymi ziakazniky, a to predevSim
v pripadé moZnych metod FeSeni negativ. V tomto sméru série ISO neobsahuje Zadné
konkrétnéjsi doporuceni.

Inspirativni je nasledujici moznost, kterou predpoklada Mezinarodni organizace pro
standardizaci - ,,organizace miiZe pozvat své klienty, aby provedly audit kvality pro to,
aby duvétovaly, ze organizace je schopna poskytovat produkty nebo sluzby, které spliuji
jejich pozadavky®. To vyzaduje participaci. Rovnéz tato moznost zdliraziiuje nutnost spojit /
propojit certifikaci ISO norem s dalSimi nastroji Fizeni kvality a nikoliv pouze
certifikovat systém Fizeni.

DalSi nedostatky certifikovani mohou byt shrnuty nasledovné:

e standardy ISO tenduji ke =zdlraznéni systémovosti a procedur, spiSe nez
vystupt a vysledki, coz mize vést k tomu, ze bude v praxi vytvoien dokonaly systém k
vytvafeni zbozi a sluzeb, které viak nikdo nechce,”’

e problémem i riznorodost certifikacnich autorit,

« je diskutovana otazka, zda-li organizace, které svlj systém fizeni certifikovaly, udrzuji
systétm jakosti 1 po certifikovani, tzn. zda-li jsou neustidle zaruCovany podminky
re-certifikace, ktera vSak - respektive jejiz urcita aktualizace neni vyzadovana,

e podle nékterych je nakladné zavedeni. Nakladnost systému fizeni certifikovaného podle
ISO standardti vSak spociva ptfedevsim v udrzovani ve smyslu pfedchozi odrazky.

% Mezinarodni organizace pro standardizaci vyse uvedené certifikaty nevydava. Pragmaticky podtrhuje vyznam
certifikace a zdlraziuje, Zze je pouze odpovédna za rozvoj, udrZzovani a publikaci standardd série ISO
9000/14000, avsak ze sama neprovadi audit nebo nehodnoti systémy fizeni jako ¢ini certifikaéni organizace.
Organizace ISO se na svych webovych strankach dokonce zbavuje veskeré zodpovédnosti za certifikaty, které
jsou vydavany certifikaénimi organizacemi.

70 F. Ochrana: Veftejny sektor a efektivni rozhodovani. Management press, Praha 2001, s. 35.

71 Srovnej Gaster, L., Squires, A. Providing Quality in the Public Sector. Philadelphia - Maidenhead. Open
University Press 2003, s. 39. Zde je uvedeno i nasledujici: "Caricatured, this can mean that perfect systems can
be developed — to produce goods or services that nobody wants or needs."



Pro oblast vyuziti informac¢nich a komunikacnich technologii byly vydany
specialni ISO normy, které se vztahuji k bezpecnosti informacnich systémt normy ISO/IEC
17799 a ISO/IEC 27001 (BS 7799-2). Jejich cilem je urceni toho, jak vybudovat, spravovat a
kontrolovat systém pro fizeni bezpecnosti informaci organizace (ISMS) se znalosti rizik, které
informace organizace ovlivituji (ISMR). I kdyz byly formulovany piedevs§im pro potieby
subjektll soukromého sektoru, mohou poslouZzit rovnéz organizacim ze sektoru vetejného.

Norma ISO 17799 piedstavuje podle svych tvirct prakticky manudl (code of
practice), ktery se tyka fizeni informacni bezpecnosti a ktery stavi na nejlepsi praxi v této
oblasti. Jejim cilem je poskytnout vSeobecny popis oblasti, které jsou povazovany za velmi
dilezité pti zavadéni, implementaci a udrzovani informacni bezpecnosti v organizaci. Protoze
tento standard nezahrnoval vSechny oblasti, které jsou pro praxi informacni bezpecnosti
povazovany za dulezité, byla tato norma nékolikrat revidovdna. Podoba tohoto standardu z
roku 2000 zahrnovala téchto deset primarnich sekci:

- Politika bezpec€nosti (Security Policy)

- Kontrola ptistupu do systému (System Access Control)

- Rizeni po¢itadl a provoznich &innosti (Computer & Operations Management)

- Rozvoj systému a jeho udrzovani (System Development and Maintenance)

- Shoda (Compliance)

- Bezpec€nost personalu (Personnel Security)

- Bezpecnost organizace (Security Organization)

- Klasifikace pfinosu a jeho kontrola (4sset Classification and Control)

- Management kontinuity podnikéani (Business Continuity Management - BCM).
Posledni revidaci této normy je standard ISO/IEC 17799:2005 Information technology -
Security techniques - Code of practice for information security management, ktery
obsahuje vice nez 133 strukturovanych oblasti doporuceni rozdélenych do 11 kapitol, ve
kterych je obsazeno vice nez 5000 piimych a odvozenych bezpecnostnich opatieni,
podporujicich dosahovéani cilli organizace , pricemz odpovédnost za n¢ je mozné jednoduse
prifadit osobam s odpovidajicimi funkcemi.

Norma ISO 27001 je nazvéna "Information Security Management - Specification
With Guidance for Use". Tato norma si klade za cil poskytnout doporuceni, jak aplikovat
ISO/IEC 17799 (do budoucna ISO/IEC 27002) v ramci procesu budovani, provozu, drzby a
zlepSovani systému fizeni bezpecnosti informaci (ISMS) v organizaci v souladu se systémy
fizeni kvality nebo bezpec¢nosti prostredi.

Normy série ISO 9000 jsou patrné nejcastéji implementovanym nastrojem v praxi
fizeni kvality Ceskych nemocnic. Pfikladem je i Fakultni nemocnice Brno. Podle jejich
webovych stranek se zde zapocalo se sledovanim jakosti poskytované péce v roce 1999."
Proklamovanym diivodem bylo posileni odborné prestize nemocnice v oblasti kvality
poskytovanych sluzeb a podpora managementu na vSech trovnich nemocnice pro efektivni
fizeni procesl, aby i1 ekonomické vysledky odrazely snahu uspokojit klienty a ostatni
zainteresované strany. Pro certifikaci systému fizeni jakosti utvar FN Brno byla vybrana
externi mezindrodn¢ akreditovana firma Det Norske Veritas. Ocekavané piinosy certifikace
byly nésledujici: ,,Naplnénim pozZadavki normy ISO 9001:2000 management utvaru ziska
prehled o procesech, o vzdjemnych vazbach mezi procesy, nastroje pro ovliviiovani (Fizeni)
procesii a jejich neustdlé zlepsovani. U¢innym nastavenim procesii se dosdhne zjednoduseni a
prithlednosti procesu. Duslednou identifikaci a analyzou vnitinich procesi se zajisti spravna
funkce celého utvaru i bezproblémova vazba na vstupni, vystupni a podpiirné externi procesy.
Zavedeny systém Fizeni jakosti u utvaru s vyrobni praxi a laboratori dava zdkaznikium veétsi
zaruky, Ze produkty popr. vysledky sluzeb spliuji jejich pozadavky a ocekavani, ¢imz roste

72 Blize zde: http://www.fnbrno.cz/Article.asp?nArticleID=804&nLanguagelD=1.




konkurenceschopnost utvaru a duvera zakaznika. Zavedenim systéemu Fizeni jakosti u
klinickych utvari diky kvalitnéjsimu pristupu zdravotnického persondlu a systematicnosti péce
vzrista spokojenost a diveéra pacientit a to vede k vyssi ekonomické efektivite utvaru.*

3.2.4 Metody empirického vyzkumu

Je patrné, Ze tada z vysSe uvedenych metod ptredpokladd v nékteré ze svych fazi
realizace provedeni ur¢it¢tho empirického Setfeni, a to bud kvantitativniho, nebo téz
kvalitativniho charakteru. Na vyznamu proto nabyvaji doporuceni sociologie v oblasti
nastrojii zajiSténi empirickych dat (dotazovani, pozorovani, experimentu) a rtizné druhy
metod vyhodnocovani shromdzdénych dat, v ramci kterych sehravaji vyznamnou ulohu
metody statistické analyzy, néstroje, které¢ vymezuje teorie rozhodovani atp.

Ptikladem zahrani¢niho empirického Setfeni spokojenosti pacientli s navstévou lékare v USA,
je nasledujici dotaznik:
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Zdroj: Beattie, P. F. et al. Opus citatum. <http://www.ptjournal.org/cgi/content/full/82/6/557>



Dalsi priklad Setfeni predstavuje naptiklad Survey on Disparities in Quality of Health
Care, které¢ v USA v r. 2001 realizovala instituce Princeton Survey Research Associates s
cilem zjistit vnimani kvality zdravotni péce spoleCenskymi menSinami, a to s vyuzitim
dotazniku, ktery je k dispozici zde: http://www.cmwf.org/usr_doc/
qualitysurvey 2001_questionnaire.pdf#search=%22healthcare%20quality%20(questionnaire)
%22. V Ceské republice probihalo napiiklad dotaznikové Setfeni “Kvalita onkologické péce
o¢ima pacienti (datznik je k dispozici zde: http://www.ocol.cz/cs/dotaznik-spokojenosti.

Specifickou skupinou zde sehravaji dotazniky zaméfené na sledovani kvality Zivota.
Kli¢ovou podminkou pro jejich spravnou aplikaci je podle autorského kolektivu Miillerové
pochopeni podstaty téchto dotaznikt - ,,Kvalita Zivota popsana dotazniky neni dalsi ndstroj v
baterii standardnich diagnostickych testii, mela by byt vzdy hodnocena oddélené jako
vyjadieni pohledu/nazirani individua (pripadné jeho prozivani) na svuj zivot v nemoci.
Kvalita zivota poskytuje zdravotnikiim pohled z , ,druhé strany* a jeji hodnota by méla
korigovat premisy/predpoklady o ndhledu pacienta zaloZené na zkusenostech. Zaroven by
nemél dotaznik kvality Zivota smérovat zdravotnika ke sdileni, nemél by byt natolik osobni,
jako je napr. rozhovor s emocionalni strankou, kdy se obtizné rozlisi pravé nazory
nemocného. Overeni objektivity dotazniku zajistuje jeho pouZiti jako standardniho nastroje,
pricemz umoziuje proniknout lékari k hodnotam a jejich prozivani nemocného bez toho, aby
Jjimi byli pohlceni.“"

Dotazniky, které se snazi ziskat informace o vybranych aspektech spokojenosti
pacientdl, jsou realizovany také Fakultni nemocnici Brno. Jejich podoba byla k dispozici zde
na v soucasnosti nefungujicich prvcich stranek FN Brno -
http://www.fnbrno.cz/article.asp?nDepartmentID=10&nArticleID=883 &nLanguagelD=1.
Cilem téchto dotaznikii bylo zjistit, jak jsou oblasti uvedené v dotazech hodnoceny a
vnimany pacienty, poptipadé¢ jejich rodinnymi pfisluSniky. Toto hodnoceni ma byt podle slov
jeho autort nasledné ptredano ptfisluSnym utvarim, jejichz ukolem je na zaklad¢ ptipominek
pfijmout opatfeni k napravé (napi. Upravu provozni doby, zménu zplisobu objedndvani
pacientli). Dotaznikovym Setfenim maji byt také odhaleny pfipadné nedostatky v chovani
personalu, nedostatky pii zachovani intimity pacienta pii poskytovani péce, a rovnéz
dostateCnost informaci o zdravotnim stavu. Dalsi oblasti, ktera je zahrnuta v tomto
dotaznikovém Setfeni, je sledovani kvality prostiedi, Cistoty, stravovani, doplitkovych sluzeb,
protoze 1 tyto oblasti vyrazné ovliviiuji spokojenost pacienti.

3 Miillerova, H. et al. Mezikulturni pfenos a validace dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q (Quality of life
enjoyment and satisfaction questionnaire) v populaci nemocnych s depresivni poruchou. Clanek publikovany v
http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH201/05.htm.




