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BEZPECNOSTI PACIENTOV V AMBULANTNEJ STAROSTLIVOSTI

— PRIEREZOVA STUDIA

FACTORS AFFECTING THE EVALUATION OF PATIENT SAFETY
CULTURE IN PRIMARY CARE - A CROSS-SECTIONAL STUDY
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Abstrakt

Kultdra bezpecnosti pacientov byva podrobne skimand predovsetkym v nemocnicnom
prostredi. V. ambulantnej starostlivosti sa vyskumy tykajoce sa kultury bezpelnosti zacali
realizovat len neddvno; v Slovenskej republike absentuji. Pre zlepSenie bezpelnosti
pacientov je potrebné identifikovat faktory, ktoré ovplyvriujg hodnotenie jej kultdry s cielom
pldnovania cielenych stratégii. Cielom studie bolo zistit, ktoré z vybranych
sociodemografickych ddajov sU asociované s hodnotenim kultdry bezpelnosti pacientov
zdravotnickymi pracovnikmi v ambulantnej starostlivosti. Zber ddajov bol realizovany od
juna do decembra 2027 pomocou ndstroja the Medical Office Survey on Patient Safety
Culture. Zdravotnicki pracovnici (N = 147) pracovali vo vybranych vseobecnych
a $pecializovanych ambulantnych zariadeniach v dvoch okresoch Zilinského kraja. Udaje
boli analyzované v Statistickom programe IBM SPSS vo verzii 25.0 ato pomocou
deskriptivnej a inferencnej statistiky. Rozdiely v hodnoteni kultdry bezpecnosti pacientov na
zdklade vybranych premennych boli analyzované prostrednictvom neparametrickych
testov (Mann-Whitney U test, Kruskal- Wallis test). Statisticky signifikantné vzfahy boli
potvrdené medzi vybranymi dimenziami kultdry bezpecnosti pacientov a vekom,
vzdelanim, pracovnou poziciou, poltom rokov praxe na pracovnej pozicii, pocltom
nadcasovych hodin, pocltom vynechanych zmien a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti (p < 0,05). Hodnotenie kultdry bezpecnosti pacientov v ambulantnych
zariadeniach je dblezité, pretoZe vplyv komponentov kultiry bezpecnosti pacientov

a pravidelné vyhodnocovanie faktorov, ktoré ju ovplyvriujg md zdsadny vyznam pre
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zdravotnicke institdcie pri vytvarani stratégii podporujdcich kultdru zavdzujocu sa

poskytovat ¢o najbezpecnejsiu starostlivost o pacientov.

Klicova slova ambulancie, kultira bezpecnosti, primdrna starostlivost, zdravotnicki pracovnici

Summary The culture of patient safety is investigated in detail, especially in a hospital setting. In
outpatient care, research on safety culture has only recently begun to take place; in the
Slovak republic, it is absent. To improve patient safety, it is necessary to identify the factors
that influence the evaluation of its culture in order to plan targeted strategies. The purpose
of the study was to find out, which sociodemographic data are associated with the
evaluation of patient safety culture by outpatient healthcare professionals. Data collection
was carried out from June to December 2021 using the Medical Office Survey on Patient
Safety Culture. Healthcare professionals (N = 147) worked in selected general and
specialized outpatient facilities in two districts of the Zilina Region. The data was analyzed
in the IBM SPSS version 25.0 statistical program using descriptive and inferential statistics.
Differences in the evaluation of patient safety culture based on selected variables were
analyzed using nonparametric tests (Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test). Statistically
significant relationships were confirmed between selected dimensions of patient safety
culture and age, education, job position, job experience in the position, number of overtime
hours, number of missed shifts, and healthcare provider (o < 0.05). Assessing patient safety
culture in an outpatient setting is important because the impact of the components of
patient safety culture and the regular evaluation of the factors that affect it are crucial for
healthcare institutions in developing strategies to support a culture committed to providing

the safest possible patient care.

Keywords ambulances, health professionals, nurses, primary care, safety culture

1 UvOoD

Bezpecnost pacientov je povazovand za klGcovy aspekt poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Predstavuje globdlnu vyzvu no zdroven aj nutnost pre vsetkych zdravotnickych pracovnikov ako
aj tych, ktori sa mozu stat pacientmi (Stavrinopoulus, 2012). Samotny koncept bezpelnosti
pacientov vychddza z definicie Institute of Medicine (IOM), ktord ju definuje ako ,prevenciu
poskodenia pacienta” (IOM, 2004). Neskor bola bezpecnost pacientov definovand ako ,prevencia

chyb a nepriaznivych Ucinkov na pacientov spojenych so zdravotnou starostlivostou” (WHO, 2015).

Problematika bezpelnosti pacientov je uz desiatky rokov predmetom domdcich aj zahrani¢nych
$tudii, avsak vadcsina z nich sa sUstredi na nemocnic¢né prostredie (de Wet et al., 2010). Napriek

potencidlnemu vplyvu na zdravie populdcie zostdvaju velké medzery v nasom porozumeni
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bezpeclnosti pacientov v primdrne| starostlivosti, najmda kvoéli nedostatku vhodnych metdd
merania, ¢o obmedzuje nasu schopnost ziskat spolahlivy a opakovatelny rozsah pre zlepsenie
bezpelnosti a pre vyskum na identifikdciu zdkladnych pri¢in a mechanizmov (Desmedt et al.,

2017).

Je vSeobecne zndme, Ze vacdsia skupina pacientov byva lieCend a prvotne oSetrovand
v zariadeniach ambulantnej starostlivosti. Oblast ambulantnej starostlivosti poskytuje prvy
kontakt a je uréend pre kazdého jedinca, rodinu a komunitu (Bodur & Filiz, 2009). V sucasnej dobe
tiez narastd pocet chronickych pacientov, ktori si vyZzaduji najmd ambulantnt starostlivosf
(Desmedt et al,, 2017). Riziko poSkodenia pacienta v ambulantnej starostlivosti je nizsie
v porovnani s nemocni¢nym prostredim, avsak v suvislosti s Castejsim kontaktom s pacientmi su
tieto Cisla vyznamné (Panesar et al, 2016). Svetovd zdravotnicka organizdcia (WHO) uvddza
ohrozenie asi 10 % tychto pacientov a prefto je posudzovanie bezpecnosti v tejto oblasti velkou

vyzvou (Webair et al.,, 2015).

Lawati et al. (2018) publikoval systematicky prehlad, ktorého hlavnou implikdciou je, Ze rieSenie
a porozumenie kultdre bezpecnosti pacientov je najdblezite|Sim krokom k zlepSeniu bezpecnosti
pacientov v primdrne| starostlivosti. Niektoré 3tudie zddraznuju vyznam kultdry bezpelnosti
pacientov pre dosiahnutie bezpedia pacientov (Braithwaite et al, 2017). Pozitivha kultdra
bezpednosti pacientov je spojend s mensim poctom neZiaducich udalosti (Najjar et al., 2015;
Wang et al., 2074). Napriec vsetkymi statmi a prostrediami bolo $tudiami dokdzané, ze pozitivha
kultUra na pracovisku vplyva na nizsi vyskyt pddov, infekcii, znizenU Umrtnost a zaroven zvysuje

spokojnost pacientov (Braithwaite et al., 2017).

Kultura bezpeclnosti sa najCastejSie oznacuje ako vysledok presvedceni, postojov, kompetencii
a vzorcov sprdvania jednotlivcov a skupin. Definuje zdvazok a 3styl a efektivnost riadenia
bezpelnosti a ochrany zdravia organizdcie (Kear & Ulrich, 2015). Podla autorov Sammer et al.
(2010) tvori kulturu bezpecnosti pacientov sedem zdkladnych komponentov a to vedenie, timovd
spoluprdca, prax zalozend na ddkazoch, komunikdcia, ucenie, spravodlivost a na pacienta
orientovand starostlivosf. Vedenie je jednym z najdélezitejSich komponentov kultiry bezpelnosti
pacientov a to vzhladom na dblezity Ulohu lidra pri zosuladovani vizii a misii zdravotnickeho
zariadenia, kompetencii persondlu ako aj sprdavnej| a efektivhe| alokdcie zdrojov. Timovd
spoluprdca a komunikdcia ako dalsie komponenty kultUry bezpednosti pacientov mozu byt
efektivhe len za predpokladu otvorenych, reSpektujicich a flexibilnych vzfahov medzi
jednoflivymi spolupracovnikmi ako aj lidrami. V pripade pochybenia alebo omylu je dbélezita
spravodlivd kultura v organizdcii, ktord vedie k poucCeniu sa z chyb a povazuje chyby skér za
systémové ako za chyby jednotlivca. Elimindciu chyb aomylov zabezpecluje dalsi

3
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z komponentov kultUry bezpecnosti pacientov a to prax zalozend na ddkazoch a starostlivost
zamerand na pacienta. V zdsade musime konstatovat, Zze zadkladnym pilierom rozvoja pozitivnej
kultury bezpecnosti pacientov je je| pravidelné posudzovanie. Posidenie kultiry bezpecnosti
pacientov v ambulantnej starostlivosti by malo zahfnat desat dimenzii (Famolaro et al., 2016)
a to: komunikdciu o chybdch; otvorenost v komunikdcii; ambulantné procesy a standardizdciu;
znalosti organizdcie; celkové vnimanie bezpecnosti pacientov a kvality; podporu majitela/
veduUceho partnera/ vedenia presadzujiceho bezpecnost pacientov; monitorovanie starostlivosti

o pacienta; zaskolenie persondlu; timova spoluprdca; pracovny tlak a tempo.

Hodnotenie kultiry bezpednosti pacientov pomdha organizdcidm identifikovat oblasti zlepsenia
a sledovat zmeny v priebehu ¢asu (Sammer et al,, 2010). Bolo preukdzané, ze kultdra a iné ludské
faktory, ale aj socidlne podmienky réznych statov pdsobia na kultdru bezpeclnosti pacientov
a preto je nevyhnutné tieto faktory zohladnit pri kazdom pouZiti hodnotiaceho ndstroja (Chen
& Li, 2010). K posudeniu kultury bezpecnosti pacientov v ambulantnej starostlivosti bolo doposial
vytvorenych niekolko ndstrojov, ktoré boli validované v réznych sociokultdrnych kontextoch
(Bartoni¢kova et al, 2022). Jednym z nich je aj ndstroj Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC), ktory bol vyvinuty spolo¢nosfou Agency for Healthcare and Research (AHRQ)
v USA (Sorra & Battles, 2018). Doposial vsak v slovenskom sociokultGrnom kontexte nebol pouzity
ziadny ndstroj na posudenie kultury bezpecnosti pacientov, pricom Studie zaoberajuce sa danou

problematikou v Slovenskej republike Uplne absentuju.

2 METODY

2.1 Ciel

Zistit, ktoré z vybranych sociodemografickych Udajov sU asociované s hodnotenim kultdry

bezpelnosti pacientov zdravotnickymi pracovnikmi v ambulantnej starostlivosti.

2.2 Dizajn

Prispevok md charakter deskriptivne| prierezovej studie.

2.3 Vyskumny subor

Vramci vyskumu boli oslovené vybrané vSeobecné a Specializované ambulancie v dvoch
okresoch Slovenskej republiky a to na zdklade geografického kritéria. Oslovenych bolo celkovo
156 ambulancii, z toho s U¢asfou na vyskume suhlasilo 105 ambulancii. Po ziskani sUhlasov

z danych ambulancii boli distribuované dotazniky a to v celkovom pocte 230. PoCet navrdtenych
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dotaznikov bol 147 (ndvratnost: 63,91 %), pricom vsetky dotazniky boli kompletne vyplnené
a preto boli zaradené do dalsej analyzy. Cielovd skupina respondentov (persondl pracujici
v ambulanthnom zariadeni - lekdr, sestra, zdravotnicky asistent, pérodnd asistentka) bola
vyberand prostrednictvom metddy dostupného vyberu (convenience sampling). Jedinym

predpokladom ucasti na vyskume bol informovany sthlas respondentov.

2.4 Zber udajov

Zber Udajov bol realizovany v obdobi medzi jinom 2020 a decembrom 2021 ato
prostrednictvom Specifického ndstroja the Medical Office on Patient Safety Culture (MOSPSC).
Nd&stroj bol prelozeny metédou ,forward-backward translation” a bola tak vytvorend slovenskd

verzia ndstroja s ndzvom Ambulantny prieskum kultiry bezpecnosti pacientov.

Ndstroj MOPSC je zamerany na posudenie kultdry bezpelnosti pacientov v ambulantnej
starostlivosti. Nastroj sa skladd z deviatich &asti (A-l). Casti ndastroja A-G sa zameriavajl na
posUdenie jednotlivych aspektov kultdry bezpecnosti, ¢ast H sa zameriava na zisfovanie
demografickych Udajov a ¢asf | ponUka priestor pre komentdre, pozndmky alebo pripomienky
respondenta k problematike bezpecnosti pacientov a kvality poskytovanej starostlivosti
v konkrétnej ambulancii. Jadro ndstroja obsahuje 38 poloziek, ktoré su zoskupené do 10
komponentov/dimenzii a to komunikdcia o chybdch (4 polozky), otvorenost v komunikdcii
(4 polozky), ambulantné procesy a standardizdcia (4 poloZky), znalosti organizdcie (3 polozky),
celkové vnimanie bezpecnosti pacientov a kvality (4 polozky), podpora maijitela/vediceho
partnera/vedenia presadzujiceho bezpecnost pacientov (4 poloZky), monitorovanie
starostlivosti o pacienta (4 polozky), zaskolenie persondlu (3 polozky), fimovd spoluprdca
(4 polozky), pracovny tlak atempo (4 polozky). Komponenty (ast A, B, D) sU hodnotené
prostrednictvom frekvencnej skdaly (Casf A, B, D). V ¢asti A a B respondenti zaznamendvajl svoje
odpovede na skdle od 1 (denne) po 6 (v poslednych 12 mesiacov nie). V &asti D respondenti
vyuzivajo skalu od 1 (nikdy) po 5 (vZzdy). Komponenty kultUry bezpecnosti pacientov (¢asf C, E, F,
G) sU hodnotené prostrednictvom Likertove| Skdly ato pre Casti C, E aF od 1 (rozhodne
nesUhlasim) po 5 (rozhodne sUhlasim) a pre ¢ast G od 1 (nizka) po 5 (excelentnd). Demografické
Udaje v origindlnej verzii ndstroja sa tykali poctu rokov na konkrétnom pracovisku, poctu bezne
odpracovanych hodin a pracovnej pozicie. Tieto Udaje mbzu byt doplnené o dalsie (Famolaro et
al., 2018). Pre potreby 3tudie boli zvolené nasledovné Udaje, ktoré suU v literatire povazované za
faktory ovplyviujuce kulturu bezpecnosti pacientov: typ ambulancie, vek, najvyssie dosiahnuté
vzdelanie, pocet nadcasovych hodin za posledné 3 mesiace, pocCet zmien/ dni v prdci

zameskanych v sdvislosti, napr. s ochorenim, zranenim (PN) za posledné 3 mesiace, pocet rokov
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praxe na pracovnej pozicii, Umysel odist zo sUcasnej pozicie, poskytovatel' zdravotnej

starostlivosti.

Psychometrické vlastnosti ndstroja boli poftvrdené v ramci validacnej Studie, ktord bola
realizovand na vzorke 4200 zdravotnickych pracovnikov pracujucich v 202 ambulantnych
zariadeniach. Cronbachov alfa koeficient sa pohyboval medzi 0,75 az 0,83, ¢o mbzeme

povazovat za akceptovatelné hodnoty (Famolaro et al., 2018).

2.5 Analyza udajov

Ziskané Udaje boli spracované v Statistickom programe IBM SPSS verzia 25.0. Charakteristiky
vyskumného sUboru boli spracované pomocou deskriptivnej statistiky (priemery, SD, frekvencie).
Rozdiely vo vnimani jednotlivych dimenzii kultUry bezpecnosti pacientov na zdaklade vybranych
demografickych Udajov boli analyzované prostrednictvom neparamefrickych testov.
Neparametrické testy (Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test) boli vyuZzité na zdklade vysledku
hodnotenia normality. Pre potreby Statistickej analyzy sme kategorizovali nasledovné premenné:
vek (18 - 30 rokov; 31 - 40 rokov; 41 - 50 rokov; 51 rokov a viac), poc¢et rokov praxe na pracovnej
pozicii (Do 5 rokov; 6 - 10 rokov; 11 - 15 rokov; 16 - 20 rokov; 21 rokov a viac), pocet rokov praxe
na sucasnej pozicii (do 1 roka; viac ako 1 rok ale menej ako 3 roky; viac ako 3 roky ale menej
ako 6 rokov; viac ako 6 rokov ale menej ako 11 rokov; viac ako 11 rokov). Pri zistovani statisticky
signifikantného vztahu medzi celkovym stuprfiom bezpecdnosti pacientov (zAvisld premennd)
a jednotlivymi dimenziami kultUry bezpecnosti pacientov (nezdvislé premenné) bola vyuzitd
viacnasobnd linedrna regresnd analyza. Vysledky boli testované na hladine Stafisticke]

vyznamnosti p < 0,05.

Cronbachov alfa koeficient (a) bol vypoditany s cielom posudenia reliability ndstroja MOSPSC.
Cronbachov alfa koeficient sa pohyboval v rozmedzi od 0,667 po 0,917 pre jednotlivé dimenzie
kultury bezpeclnosti pacientov. Pre cely ndstroj bola hodnota Cronbachovho alfa koeficientu

0,815.

2.6 Etické aspekty

SUhlas s pouzitim ndstroja MOPSC od spolo¢nosti AHRQ bol ziskany v mesiaci oktdber 2020.
Studia bola schvdlend Etickou komisiou JLF UK (EK & 12/2021). Od kazdého respondenta bol
ziskany informovany suUhlas. Demografické Udaje respondentov boli spracované v sulade
s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 z dina 27.04.2016 o ochrane fyzickych

0s6b v suvislosti so spracovanim osobnych Udajov a volnom pohybe tychto Udajov.
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3 VYSLEDKY

Vyskumny sUbor tvorilo 147 zdravotnickych pracovnikov s priemernym vekom 43,97 (SD = 9,15).
Takmer vsetci zdravotnicki pracovnici pracovali v Specializovanych ambulantnych zariadeniach
(96,6 %), pricom takmer 30 % z nich pracovalo pre sikromného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Najvacsiu skupinu respondentov (79,6 %) tvorili sestry. Z hladiska najvyssieho
dosiahnutého vzdelania, najvadsiu skupinu respondentov tvorili pracovnici s vysokoSkolskym

vzdelanim I. stupnia (38,8 %). Charakteristika vyskumného sUboru je uvedend v tabulke 1.

3.1 Cinitele sOvisiace s hodnotenim kultry bezpecnosti pacientov

v ambulantnej starostlivosti

Statisticky signifikantné vztahy boli potvrdené medzi vybranymi dimenziami kultiry bezpe&nosti
pacientov a vekom, vzdelanim, pracovnou poziciou, po¢tom rokov praxe na pracovnej pozicii
celkovo, poltom rokov praxe na sucasnej pozicii, poctom nadcasovych hodin, poctom

vynechanych zmien, poskytovatelom starostlivosti (tab. 2).

Z hladiska veku boli potvrdené Statisticky signifikantné rozdiely v hodnoteni nasledovnych
dimenzii: Ambulantné procesy a Standardizdacia (p = 0,046), Zaskolenie persondlu (p = 0,047),
Timovad spoluprdaca (p = 0,040). Dimenzia Ambulantné procesy a Standardizdcia bola lepsie
hodnotend zdravotnickymi pracovnikmi vo veku 18 az 30 rokov. Dimenzie Zaskolenie persondlu
a Timovad spoluprdca boli lepSie hodnotené zdravotnickymi respondentmi vo veku 51 rokov
a viac. Statisticky signifikantné rozdiely boli identifikované aj vo vztahu k vzdelaniu v radmci
hodnotenia dimenzii Otvorenost v komunikacii (p = 0,000), Monitorovanie starostlivosti
o pacienta (p = 0,023), Zaskolenie persondlu (p = 0,027), Timovd spoluprdaca (p = 0,002). Dimenzia
Otvorenost' v komunikdcii bola lepSie hodnotend zdravotnickymi pracovnikmi, ktori disponovali
vysokoSkolskym vzdelanim II. stupna a vy$sim. Dimenzie Moniforovanie starostlivosti o pacienta
a Zaskolenie persondlu boli lepSie hodnotené zdravotnickymi pracovnikmi, ktori disponovali
vysokoSkolskym vzdelanim spojeného I. a ll. stupna. Dimenzia Timovad spoluprdca boli najlepsie
vhnimand zdravotnickymi pracovnikmi, ktori disponovali vysokoskolskym vzdelanim [. stupna.
Z hladiska pracovne| pozicie boli poftvrdené Statisticky signifikantné rozdiely v hodnoteni
nasledovnych dimenzii kultdry bezpecnosti: Otvorenost v komunikdcii (p = 0,050), Zaskolenie
persondlu (p = 0,013), Timovdad spoluprdca (p = 0,031), Pracovny tlak a tempo (p = 0,023). Dimenzie
Otvorenost' v komunikdacii, Zaskolenie persondlu a Pracovny tlak a tempo boli lepSie hodnotené
inymi zdravotnickymi pracovnikmi nez sestrami. Dimenzia Timovd spoluprdca bola lepSie

vnimand sestrami nez inymi zdravotnickymi pracovnikmi. Statisticky signifikantné rozdiely boli
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identifikované aj vo vztahu k celkovému poctu odpracovanych rokov v rdmci hodnotenia
dimenzii Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov a kvality (p = 0,012), Timovad spoluprdca
(p = 0,026). Dimenzia Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov a kvality bola lepsie hodnotend
zdravotnickymi pracovnikmi, ktori pracovali v rozmedzi 11 az 15 rokov. Dimenzia Timovd
spoluprdca bola lepSie vnimand zdravotnickymi pracovnikmi, ktori pracovali v rozmedzi 6 az 10
rokov. Z hladiska poctu rokov praxe na sucasnej pozicii boli potvrdené Statisticky signifikantné
rozdiely v hodnoteni nasledovnych dimenzii: Otvorenost v komunikdcii (p = 0,006), Ambulantné
procesy a Standardizdcia (p = 0,016), Znalosti organizdcie ( p = 0,008), Celkové vnimanie
bezpeclnosti pacientov a kvality (p = 0,006), Monitorovanie starostlivosti o pacienta (p = 0,000).
Vsetky uvedené dimenzie boli najlepsie vnimané zdravotnickymi pracovnikmi, ktori pracovali na
su¢asnej pozicii viac ako 6 ale menej ako 11 rokov. Statisticky signifikantné rozdiely boli
identifikované aj vo vztahu k poctu nadcasovych hodin za posledné 3 mesiace v rdmci
hodnotenia dimenzii Ofvorenost' v komunikdacii (p = 0,030), Ambulantné procesy a standardizdcia
(p = 0,005), Monitorovanie starostlivosti o pacienta (p = 0,003). Dimenzie Ofvorenost' v komunikdcii
a Ambulantné procesy a standardizdcia boli najlepsie hodnotené zdravotnickymi pracovnikmi,
ktori mali medzi 1 az 12 nadcasovymi hodinami za posledné tri mesiacoch. Dimenzia
Monitorovanie starostlivosti o pacienta bola najlepSie hodnotend zdravotnickymi pracovnikmi,
ktori mali viac ako 12 nadcasovych hodin za posledné fri mesiace. Z hladiska poctu
vynechanych zmien za posledné 3 mesiace boli pofvrdené Statisticky signifikantné rozdiely
v hodnoteni nasledovnych dimenzii kultUry bezpecnosti: Pracovny tlak a tempo (p = 0,029).
Dimenzia Pracovny tlak a tempo bola najlepSie hodnotend zdravotnickymi pracovnikmi, ktori
nemali Ziadne vynechané zmeny za posledné tri mesiace. Statisticky signifikantné rozdiely boli
identifikované aj vo vztahu k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti v rdmci hodnotenia
dimenzii Komunikdcia o chybdch (p = 0,001), Otvorenost v komunikdcii (p = 0,000), Ambulantné
procesy a Standardizdacia (p = 0,000), Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov a kvality
(p = 0,011), Monitorovanie starostlivosti o pacienta (p = 0,000), Zaskolenie persondlu (p = 0,005),
Timovad spoluprdca (p = 0,000), Pracovny tlak a tempo (p = 0,000). Vietky uvedené dimenzie,
okrem dimenzie Timovd spoluprdca, boli lepSie hodnotené zdravotnickymi pracovnikmi, kfori

pracovali vambulantnych zariadeniach stkromného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

3.2 Analyza vzfahu medzi jednotlivymi dimenziami kultdry bezpecnosti

pacientov a celkovym stupnom bezpecnosti pacientov

Vzfah medzi jednotlivymi dimenziami kultdry bezpecnosti pacientov a celkovym stupriom
bezpeclnosti pacientov bol analyzovany pomocou viacndsobnej linedrnej regresnej analyzy.

Cielom analyzy bolo determinovat, ¢ hodnotenie celkového stupna bezpecdnosti pacienta
8
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(zavisld premennd) predikuje hodnotenie jednotlivych dimenzii kultdry bezpelnosti pacientov

(nezdvislé premenné).

V rdmci viacndsobnej regresnej analyzy bola posudend multikolinearita medzi premennymi
a to prostrednictvom hodndt tolerancie a hodndt faktoru zmeny variability. Akceptovatelné
hodnoty tolerancie sU >0,10 a faktoru zmeny variability <10 (Pallant, 2007), pricom dosiahnutie
tychto hodndt indikuje vyluCenie multikolinearity medzi jednotlivymi premennymi. Hodnoty
tolerancie boli v rozmedzi 0,257 az 0,741. Hodnoty faktoru zmeny variability sa pohybovali medzi

1,12 az 3,45. Po posudeni multikolinearity je mozné pristUpit k interpretdcii modelu.

V modeli 1 (R?2=0,444; Adj R? = 0,245; F = 2,23; p = 0,046) vysvetlili nezdvislé premenné
24,5 % variability celkového stupna bezpecnosti pacientov. Identifikovali sme dve nezdvislé
premenné kultiry bezpecnosti pacientov, ktoré predikuju celkovy stupen bezpecnosti pacientov

(tab. 3).

Signifikantny vztah bol potvrdeny medzi hodnotenim celkového stupna bezpelnosti pacientov
a dvomi dimenziami: Komunikdcia o chybdch (B = 0,356; p = 0,024) a Ambulantné procesy
a $tandardizdcia (3 = 0,382; p = 0,044). Standardizovany koeficient g bol v oboch pripadoch
kladny, ¢o naznacuje, ze &im lepSie zdravotnicki pracovnici hodnotili vybrané dve dimenzie, tym

lepSie hodnotili aj celkovy stupen bezpecnosti pacientov.

4 DISKUSIA

Bezpecnost pacienta je globdlnou prioritou vietkych zdravotnickych systémov. V poslednych
rokoch naberd na vyzname medzi vSetkymi zdravotnickymi pracovnikmi, ktori chclU svojim
pacientom poskytovaf bezpecnU a efektivnu starostlivost a zdroven sa citit bezpecne alebo
sebaisto (Famolaro et al., 2018). Zdravotnicke organizdcie si ¢oraz viac uvedomuiju, aké dolezité
je rozvijat organiza¢nu kultdru medzi zamestnancami s cielom zlepsif kvalitu sluzieb
a bezpelnost pacientov. Az 20 - 25 % populdcie zaZilo neziaducu udalost v ambulantnych
zariadeniach (Lawati et al, 2018). Pocet 3tudii, ktoré sa venujl problematike bezpelnosti
pacientov v ambulantnej starostlivosti je vSak minimdlny a v podmienkach Slovenskej republiky
Uplne absentuje. Pre zlepSenie bezpecnosti pacientov je viak pofrebné pravidelne hodnotif
kultUru bezpeclnosti pacientov ale tiez identifikovaf faktory, ktoré ovplyviuju jej hodnotenie
s cielom vytvarania a ndsledného implementovania stratégii, ktoré by viedli k zlepSeniu
bezpecnosti. Preto hlavnym cielom 3tudie bolo zistif, ktoré z vybranych sociodemografickych
Udajov su asociované s hodnotenim kultury bezpecnosti pacientov zdravotnickymi pracovnikmi

v ambulantnej starostlivosti.



Health&Caring education, |

ife™N |V
journal of health and caring for life 7

Health & Caring 1 (2), 2023
Ndstroj MOSPSC zachytdva kultdru bezpecnosti pacientov prostrednictvom hodnotenia jej
desiatich dimenzii ako je napr. komunikdacia, pracovny tlak a tempo, zaskolenie persondlu i
Uroven timovej spoluprdce Tento ndstroj mdze byt vyuzity ako intervencia zamerand na zvysenie
informovanosti zamestnancov o otdzkach bezpelnosti pacientov ale aj mechanizmus

hodnotenia iniciativ na zlepsenie bezpednosti pacientov (Famolaro et al.,, 2018).

V nadej 3tudii sme identifikovali Statisticky signifikantné rozdiely v hodnoteni jednoflivych
dimenzii kultury bezpecnosti na zdklade vybranych sociodemografickych ddajov. Poclet studii,
ktoré sa venovali podobnej problematike je vSak minimdalny. V polskej studii respondenti
s vys$sou praxou (nad 10 rokov) hodnotili vyrazne horsie tieto oblasti: Pracovny tlak a tempo,
Otvorenost komunikdcie a Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov a kvality. Reverzny vztah
bol zisteny v pripade otdzok bezpecnosti pacienta a kvality starostlivosti, ktoré signifikantne
lepsie hodnotili respondenti s nizSou (do 10 rokov) praxou (Raczkiewicz et al., 2019). V holandskej
studii boli Statisticky signifikantne vyssie hodnotené dimenzie Timovad spoluprdca a Otvorenost
v komunikdcii respondentmi, ktori mali pocet rokov praxe vyssi ako 10 rokov (Smits et al., 2018).
Vyskum AHRQ z roku 2016 uviedol Statisticky signifikantne pozitivhe vnimanu Timovud spolupracu
respondentmi, ktori pracuju na sucasnej pozicii v ambulancii do 1 roka alebo viac ako 11 rokov.
Negativny vzfah bol identifikovany medzi dimenziou Pracovny tlak a tempo a zamestnancami
pracujucimi na sucasnej pozicii do jedného roka. Cim viac odpracovanych rokov zamestnanci
mali, tym viac sa zniZzovalo negativne hodnotenie tejto dimenzie (Famolaro et al., 2016). Vyskum
AHRQ z roku 2018 indikuje Statisticky signifikantne pozitivne vnimani dimenziu Podpora
majitela/ veduceho partnera/ vedenia presadzujuceho bezpecnost pacientov pracovnikmi, ktori
pracovali na sucasnej pozicii do 1 roka. Najviac negativne bola hodnotend dimenzia Pracovny
tlak a tempo zdravotnickymi pracovnikmi, ktori pracovali na suCasnej pozicii v rozmedzi 6 az 11
rokov (Famolaro et al, 2018). V nasej 3tudii vnimali pozitivne Podporu majitela/vediceho
partnera/vedenia presadzujuceho bezpecnost pacientov najviac zdravotnicki pracovnici, ktori
pracovali na sucasnej pozicii od 1 do 3 rokov. V nasej studii bol taktiez identifikovany rozdiel pri
hodnoteni Timovej spoluprdce a poctom rokov praxe na pracovnej pozicii, kedy bola tdto
dimenzia najlepsie hodnotend pracovnikmi s dizkou praxe medzi 6 aZ 10 rokmi. MéZeme si to
vysvetlif najma tym, Ze trvd urcity ¢as, kym suU jednotlivci zacleneni do timu, poznaju svoje Ulohy,
zodpovednost, naucia sa komunikovat v fime a spolupracovaft s ostatnymi pracovnikmi. Timovd
spoluprdca je zdkladnym pilierom poskytovania bezpeclnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti.
Predpokladom efektivne| fimove| spoluprdce v ambulantnej sfére je lider s pofrebnymi
vedomosfami a zru¢nostfami a adekvdtne zvolenym Stylom vedenia pracovnikov. V. ambulantnej

sfére je to najCastejSie lekdr (Babiker et al., 2014).
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V nalej studii sme identifikovali Statisticky signifikantné rozdiely v hodnoteni jednotlivych
dimenzii na zdklade veku. Vek respondentov v polskej studii negativne koreloval s odpovedami
v froch dimenzidach kultdry bezpeclnosti pacienta a to Pracovny tlak a tempo, Monitorovanie
starostlivosti o pacienta, Komunikdacia o chybdch, ako aj otdzkach bezpecnosti a kvality
pacienta a celkového hodnotenie kvality. Cim stardi boli respondenti, tym vyssie skére dosiahli
v uvedenych oblastiach (Rackiewicz et al., 2019). V holandskej $t0dii starsi zdravotnicki pracovnici
dosiahli vyssie skore ako ich mladsi kolegovia v oblasti bezpe&nosti a vnimania manazmentu
v dimenzii Zaskolenie persondlu. Statisticky signifikantne negativny vztah sa potvrdil v dimenzii
Pracovny tlak a tempo vo vekovom rozmedzi 31 - 40 rokov (Smifs et al,, 2018), ¢o je v sUlade
s vysledkami nasej studie. Vys$si vek zdravotnickych pracovnikov méze byt predpokladom
skusenosti ale aj lepsSieho zviddania pracovného tlaku &i tempa. V Slovenskej republike pracuju
v ambulantnej sfére najma vekovo starsi zdravotnicki pracovnici, pricom lekdri i sestry Castokrat
dosahuju déchodkovy vek (Zvéz ambulantnych poskytovatelov, 2019). Z hladiska vysledkov
mozeme konsdtatovat, ze najvadsia skupina respondentov v nasom vyskumnom sUbore bola

tvorend zdravotnickymi pracovnikmi prdave vo vekovej kategérii viac ako 41 rokov (71,4% ).

Rozdiely v hodnoteni jednotlivych dimenzii kultdry bezpecnosti pacientov boli identifikované aij
z hladiska pracovnej pozicie. Napriklad vyskum AHRQ (2016) identifikoval signifikantny vztah
medzi dimenziou Zaskolenie persondlu a inym zdravotnickym persondlom. Vztah bol potvrdeny
aj medzi sestrami a hodnotenim Timovej prdce. Statisticky signifikantny vztah bol preukdzany
aj medzi dimenziou Pracovny tlak a tempo a sestrami ako aj inymi zdravotnickymi pracovnikmi.
Vo vyskume z roku 2018 sa vztahy nezmenili, pozitivhe bola hodnotend dimenzia Zaskolenie
persondlu a to inymi zdravotnickymi pracovnikmi a Timovd prdca sestrami (Famolaro et al,
2018). V nasej studii hodnotili najviac pozitivne ini zdravotnicki pracovnici Zaskolenie persondlu
a najviac negatfivne hodnotend dimenzia z perspektivy sestier bola Pracovny tlak a tempo.
Rozdiely v hodnoteni kultiry bezpecnosti pacientov na zdklade pracovne| pozicie si mbdzeme
vysvetlif nerovnomernym zastUpenim zdravotnickych pracovnikov v nasom vyskumnom sUbore,
pricom prevazovali sestry. Sestry fravia aj v ambulantnej starostlivosti najviac ¢asu s pacientmi,
zabezpedluju ich edukdciu ale realizuju castokrdt aj zdvislé intervencie, ktoré ale nie vzdy
spadaju do ich rozsahu oSefrovatelskej praxe. Okrem toho, zber Udajov prebiehal v Case
pandémie Covid-19, kedy boli sestry ambulantného sektoru zafazené telefonickymi hovormi
(vratane teleosetrovatelstva), vzhladom na limitovany kontakt pacientov s osetrujucim lekdrom
(Kaldnkovd et al, 2022), ¢o potenciovalo ich pracovny zdtaz a mohlo viest k horSiemu

hodnotfeniu dimenzie Pracovny tlak a tempo.
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V nasej studii sme identifikovali signifikantne vyznamné rozdiely na zdklade poctu nadcasovych
hodin a vynechanych zmien. Nebola viak dohladand Ziadna studia, ktord by podporila nase
vysledky. Vysvetlujeme si to tym, Ze sestry v ambulancidch nemaju taky pocet nadcasovych
hodin a nevynechdvaju mnozstvo zmien ako sestry v nemocniciach. Z hladiska poctu
vynechanych zmien a nadcasovych hodin sme identifikovali pozitivnhy vztah medzi Podpora
majitela/ veduceho partnera/ vedenia presadzujuceho bezpecnost a naopak negativny vzfah
medzi Pracovnym tlakom a tempom. V nasom vyskume si pozitivny vztah vysvetlujeme tym, Zze
nadcasové hodiny sU zdravotnickym pracovnikom prepldcané a to 25 % ich priemerného
zdarobku, 35 % ich priemerného zdrobku ak ide o zamestnancov, ktori vykondvaju rizikovl prdcu.
Takymto spdsobom si mbézu sestry a lekdri finan¢ne zlepsit situdciu. Podla Zdkonnika prdce,
priemerny tyzdenny pracovny ¢as zamestnanca nesmie presiahnut 56 hodin. Pri prdci nadcas je
dolezité zvyraznif vynimocnost jej nariadenia pricom tdto vynimocnost by nemala tvorit sucasf

pldnovania rozvrhovania pracovného ¢asu (Freel, 2020).

Z hladiska Umyslu odist zo sUcasnej pozicie sa nepotvrdili signifikantné rozdiely vo vnimani
kultury bezpecnosti pacientov. Vysvetlujeme si to tym, ze vadSina zdravotnickych pracovnikov
(64,6 %) v nasej studii hodnotila svoju ambulanciu v celkovom hodnoteni ako velmi dobrU az
excelentny. Mo6zeme tiez spomenuf vek zdravotnickych pracovnikov, kde najvédésiv vzorku (48,3
%) tvori vekové rozmedzie 41 - 50 rokov. Predpokladdme, Ze v tomtfo veku zdravotnicki pracovnici

nepremyslaju nad zmenou pracovného miesta.

Pri analyze rozdielov z hladiska poskytovatela zdravotnej starostlivosti sa potvrdil pozitivny vzfah
medzi vsetkymi dimenziami, az na TimovU spoluprdcu. Takto pozitivne ohodnotili kultUru
bezpecnosti pacienta pracovnici sukromného poskytovatela zdravotne| starostlivosti.
Signifikantny vzfah bol potvrdeny medzi pracovnikmi pracujdcimi pre verejného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti a oblastou Pracovného tlaku a tempa. Mdzieme si to vysvetlit
nedostatkom zdravotnickych pracovnikov, vyraznym podfinancovanim ambulantného sekfora
zdravotnictva a rozdielnymi pracovnymi podmienkami v ambulancidch medzi stkromnym

a verejnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (Zvéiz ambulantnych poskytovatelov, 2019).

V nasej studii sme tiez identifikovali Statisticky signifikantné prediktory celkového stupna
bezpecdnosti pacientov a to Komunikdciu o chybdch a Ambulantné procesy a Standardizdcia.
Cim lepsie sU jednotlivé dimenzie hodnotené, tym lepsie je hodnoteny aj celkovy stupen
bezpeclnosti pacientov. Komunikdcia je zdkladom poskytovania bezpecnej a kvalitnej
starostlivosti, rovnako ako dodrziavanie Standardnych postupov. Nerepresivne prostredie
predpokladd znizenie poctu chyb a omylov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Budovanie
takéhoto prostredia podporuje dobrovolné hlasenie neziaducich udalosti, omylov a chyb a ma
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pozitivny vplyv na celkovl bezpecnost pacientov ako aj kulturu bezpecnosti pacientov

v ambulantnej starostlivosti (Bodur & Filiz, 2009).

Celkovda reliabilita nastroja MOSPSC dosiahla hodnoty Cronbachov alfa koeficientu 0,815. Tymfo
mbzeme hovorit o vysokej spolahlivosti ndstroja ako celku. Reliabilita jednotlivych 10 dimenzii
kultiry bezpelnosti pacientov (vypodlitand z poloZiek, ktoré dand doménu tvoria) ndstroja
MOSPSC dosiahla hodnotu Cronbachovho alfa koeficientu viac ako 0,60, 1. j. reliabilita tychto Skdl
veduceho partnera/ vedenia presadzujuceho bezpecnost pacientov (0,66) a dimenzia
Zaskolenie persondlu (0,68). Nase vysledky sU v sUlade s viacerymi zahranié¢nymi stddiami (napr.
Antonakos et al., 2021; Ornelas et al,, 2016; Famolaro et al., 2018).

4.1 Limity studie

Studia ma niekolko limitov. Ako prvd limitdciu mdzeme uviest proosetrovatelsky orientdciu
otdzok v ndstroji MOSPSC, kde otdzky boli viac zamerané na sestry a zdravotnickych asistentov.
Za limit mdzeme povazovat aj to, Zze ndstroj MOSPSC je sebaposudzovaci a teda vysledky mdzu
byf ovplyvnené fenoménom tzv. socidlnej vhodnosti odpovedi. Limitom nasej studie je aj metdéda
vyberu vyskumného suboru, pricom nebol randomizovany a je ftvoreny zdravotnickymi
pracovnikmi len z dvoch okresov Slovenske| republiky. Z toho vyplyva, ze vysledky ndsho
vyskumu nemdbzeme generalizovat na celU populdciu. Napriek limitdcidm mdbzeme konstatovaf,

7Ze je nds vyskum vbébec jednym z prvych na Slovensku, ktory rozoberd problematiku kultdry

bezpelnosti pacientov v ambulantnych zariadeniach.

5 ZAVER

Hodnotenie kultdry bezpecnosti pacientov v ambulantnych zariadeniach je dblezité, pretoze
vplyv komponentov kultury bezpecnosti pacientov a pravidelné vyhodnocovanie faktorov, ktoré
ju ovplyviujt md zdsadny vyznam pre zdravotnicke institdcie pri vytvdrani stratégii
podporujucich kultUru zavdzujicu sa poskytovat ¢o najbezpecdnejsiu starostlivost o pacientov.
Vysledky fejto $tUdie mbdzu podporit diskusiu medzi manazérmi zdravotnej starostlivosti
a pracovnikmi a pomoct im identifikovat potreby a obmedzenia podpory pozitivnej kultdry
bezpecnosti vo vsetkych timoch primdrnej starostlivosti. Je potrebné poznamenaf, ze ide o prvu
Studiu zameranu na posudenie kultdry bezpecnosti pacienta v primdrnej starostlivosti s pouzitim
slovenskej verzie nastroja Medical Office Survey on Patient Safety Culture. Verime, Ze to povedie

kk vacSej pozornosti a vyskumu v tejto oblasti zdravotnej starostlivosti, ktoru si tato problematika
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vyzaduje v nasom sociokultGrnom kontexte. SUu¢asne mobZzeme konstatovat, Ze je ndstroj

spolahlivy a odporuc¢ame realizdciu dalsich vyskumov s pouzitim tohto ndstroja.

Financovani

Studia nebola finanéne podporend projektom ani grantom.
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Tabulka 1

Charakteristika vyskumného stboru (N = 147)

Premennd N = 147 %

Vek 18 - 30 rokov 22 15,0
31 - 40 rokov 20 13,6
47 - 50 rokov 71 48,3
51 rokov a viac 34 23,1

m +SD (rozmedzie)
43,97 19,15 (21-64)

Pocet rokov praxe na Do 5 rokov 18 12,2

pracovnej pozicii 6 - 10 rokov 21 14,3
11 - 15 rokov 14 9,5
16 - 20 rokov 16 10,9
21 rokov a viac 78 53,1

m +SD (rozmedzie)
20,46 L10,67 (1-39)

Pocet rokov praxe na siuc¢asne| Do 1 roka 14 9,5

pozicii Viac ako 1 rok ale menej ako 3 roky 31 21,1
Viac ako 3 roky ale menej ako 6 rokov 24 16,3
Viac ako 6 rokov ale menej ako 11 rokov 36 24,5
Viac ako 11 rokov 42 28,6

m +SD (rozmedzie)
8,40 +3,37 (1-15)

Premennd N =147 %
Typ ambulancie V8eobecnd ambulancia 5 34
§pecio|izovonc’1 ambulancia 142 96,6
Pracovnd pozicia Iny pracovnik (napr. lekdr, pérodnd asistentka, 30 20,4
zdravotnicky asistent, administrativny pracovnik)
Sestra
117 79.6
Vzdelanie Uplné stredné odborné vzdelanie 14 9,5
Vyssie odborné vzdelanie 19 12,9
Vysokoskolské vzdelanie I. stupna 57 38,8
VysokoSkolské vzdelanie Il. stupfia a vy3sie 43 29,3
Vysokoskolské vzdelanie spojeného I. a Il. stupfia
14 9,5
Pocet nad¢asovych hodin® Ziadne 93 63,3
1-12 hodin 28 19,0
Viac ako 12 hodin 26 17,7
Pocet vymeskanych zmien/dni Ziadne 103 70,1
v préci* 1 den 16 10,9
2-3 dni 11 7,5
Viac ako 4 dni 17 11,6
Umysel odist Ano 15 10,2
Nie 132 89,8
Poskytovatel zdravotnej  Verejny 106 721
starostlivosti Sukromny 41 27,9

*za posledné 3 mesiace
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Tabulka 2

Cinitele sUvisiace s hodnotenim kultiry bezpec&nosti pacientov v ambulantnej starostlivosti

Dimenzie kultUry Vek  Vzdelanie Pracovnd PocCet  Pocet Pocet Pocet Poskytovatel  Umysel

bezpeclnosti pacientov pozicia rokov  rokov nadc€asovych vynechanych starostlivosti odfisf
praxe  praxe hodin zmien

Komunikdcia 0,382 0,162 0,296 0,230 0,126 0,406 0,364 0,001 0,233

o chybdch

Otvorenosf 0,356 0,000* 0,050* 0,467 0,006 0,030* 0,153 0,000* 0,350

v komunikdcii

Ambulantné procesy 0,046* 0,232 0,051 0,638 0,016* 0,005* 0,365 0,000* 0,293

a Standardizdcia

Znalosti organizdacie 0,155 0,658 0,511 0,189  0,008* 0,756 0,397 0,467 0,519

Celkové vnimanie 0,129 0,849 0,095 0,012  0,006" 0,183 0,501 0,011* 0,774

bezpeclnosti pacientov

a kvality

Podpora maijitela/ 0917 0,731 0,509 0176 0,452 0,246 0,342 0,512 0,945

vedUceho partnera/

vedenia

presadzujiceho
bezpecnost pacientov

Monitorovanie 0,346 0,023* 0,202 0,187  0,000" 0,003* 0,087 0,000* 0,851
starostlivosti
o pacienta
Zaskolenie persondlu 0,047* 0,027* 0,013* 0,288 0,167 0,111 0,942 0,005* 0,448
Timovd spolupréca 0,040*  0,002* 0,031* 0,026 0072 0,296 0,823 0,000* 0,569
Pracovny flak a tempo 0,090 0,177 0,023* 0,358 0,730 0,204 0,029* 0,000* 0,291
p < 0,05
Tabulka 3
Dimenzie kultUry bezpecnosti pacientov a ich vztah k celkovému stupnu bezpecnosti pacientov
Dimenzie kultury bezpednosti pacientov Celkovy stupen bezpecnosti
pacientov
B koeficient P
(Constant) 0,000*
Komunikdcia o chybdch 0,356 0,024*
Otvorenost v komunikdcii 0,103 0,594
Ambulantné procesy a Standardizdcia 0,382 0,044*
Znalosti organizdcie -0,127 0,652
Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov a kvality 0,083 0,779
Podpora maijitela/ vediceho partnera/ vedenia presadzujiceho bezpelnost pacientov 0,044 0,777
Monitorovanie starostlivosti o pacienta 0,052 0,750
Zaskolenie persondlu -0,062 0,747
Timovd spoluprdca -0,136 0,481
Pracovny tlak a tempo 0,481 0,635

g - Standardizovany B koeficient, * p < 0,05
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