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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamétfena na moznosti zvySeni efektivity systému managementu kvali-
ty ve vybraném zdravotnickém zafizeni. V teoretické ¢asti diplomové prace jsou tfi tema-
tické celky. Prvni definuje zdkladni pojmy jako management, kvalita, management kvality,
jeho historicky vyvoj. Druhy celek popisuje uziti obecnych principti systému managemen-
tu kvality ve zdravotnictvi a tieti celek je zaméfeny na zefektivnéni managementu kvality
pomoci nastrojli jako jsou analyzy a pirezkoumani systému. Praktickd ¢ast charakterizuje
a analyzuje soucasny stav systému managementu kvality ve vybraném zdravotnickém zafi-
zeni. Na zdkladé analyzy navrhuje projekt zefektivnéni systému managementu kvality

V nemocnici.

Kli¢ova slova: management, kvalita, zdravotnictvi, nemocnice, systém managementu kva-

lity.

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the possibility of increasing the effectiveness of the quali-
ty management system in a selected medical facility. In the theoretical part of the thesis
there are three thematic units. The first defines the basic concepts such as management,
quality, quality management, its historical development. The second unit describes the use
of general principles of quality management system in health care and the third unit is fo-
cused on improving the quality management by tools such as system analysis and review.
The practical part characterizes and analyzes the current state of the quality management
system in the selected medical facility. Based on the analysis, the project proposes to stre-

amline the quality management system in the hospital.

Keywords: management, quality, healthcare, hospital, quality management system.
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UVOD

Pro Gspésné fungovani organizace a jeji udrzeni na trhu je kvalita, pfesnéji management
kvality, dilezitym prvkem. Zavadéni prvkl systému managementu jakosti je tedy samo-
ziejmosti a nemocnice toho nejsou vyjimkou. V porovnéni sjinymi odvétvimi je ma-
nagement kvality ve zdravotnictvi relativné novinkou. OvSem jeho rozvoj je pomérné rych-
ly.

Nejen o kvalité samotné, ale 1 o kvalité¢ zdravotnich sluzeb, se diskutuje stale Castéji
a v ¢eském zdravotnictvi se za poslednich par let odehraly vyznamné zmény. Legislativou

je osetfené hodnoceni a méfeni kvality 1 bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Teoretickd Cast diplomové prace se snazi objasnit problematiku managementu kvality,
co je to management, kvalita, jeji vyznam pro instituci, nastinit jaké systémy managementu
kvality zavést, jakym zpisobem a také jako je efektivné udrzet a rozvijet. Krom¢ obecného
popisu managementu kvality, charakterizuje systémy kvality aplikovatelné na ceské

zdravotnictvi, jejich hodnoceni apod.

V praktické casti je navrzen projekt na zefektivnéni managementu kvality ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Tento projekt vznikl na zdkladé analyzy a ptfezkoumani systému
managementu jakosti v nemocnici s cilem odhalit slabé stranky organizace a ty nasledné

zlepsit.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cile prace

V predkladané diplomové praci byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit a popsat soucasny stav managementu kvality ve vybrané nemocnici.
Cil 2: Prezkoumat tento systém managementu kvality.

Cil 3: Vytvoftit projekt na zefektivnéni managementu kvality ve vybrané nemocnici.

Uzité metody v diplomové praci

Diplomova prace je teoreticko-prakticka. Zabyva se problematikou managementu kvality
ve zdravotnictvi, pfesn¢ji ve vybraném zdravotnickém zafizeni, jehoz charakteristika
je popsana v kapitole €. 5. V praktické ¢asti jsou odhaleny silné a slabé stranky diky pie-
zkoumani aktudlniho stavu managementu, piesnéji prezkoumani odpoveédnosti a pravomo-
ci, politiky a cilii, internich auditl, fizeni dokumenti a zaznamt, spokojenosti pacientu,
fizeni zdroji a sledovani nezddoucich udalosti. Tyto stranky jsou i s pfilezitostmi a hroz-
bami z vngj$iho prostiedi uspofadany ve SWOT analyze. Na zakladé odhalenych slabych
stranek vznikl projekt Zefektivnéni managementu kvality v této nemocnici. Projekt je roz-
dé€len na Ctyfi dil¢i projekty a v kazdém z nich je pouzita metoda casové analyzy kritickych
cest CMP, ktera slouZi ke zjiSténi délky trvani a kritickych cest, bez nulové Casové rezervy,

u jednotlivych projekti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MANAGEMENT KVALITY

Systém managementu kvality Ize chapat jako komplex vzajemné souvisejicich elementt
a je nerozlu¢nou soucasti celkového systému vedeni organizace. ZaruCuje zvySeni
spokojenosti a vérnosti zi€astnénych stran pfi minimalni spotieb¢ zdroji. Mezi elementy
patii procesy, material, lidi, zafizeni a informace, které jsou v rdmci instituce hospodarné
vyuzity, aniZz by ohrozily schopnost produkt spliovat pozadavky. V systému jde hlavné
0 zabezpeceni vnitiniho fungovani organizace s respektem k zajmim vSech zucastnénych

stran. (Nenadal, 2008, s. 15)

Do tohoto systému patii vSechny aktivity celého vedeni - stanoveni politiky kvality, cile
a odpovédnost za jejich plnéni. K realizaci se pouziva planovani kvality, jeji fizeni,
zabezpecovani a zlepSovani. V celém rozsahu musi byt systém zdokumentovan v tzv. pfi-
rucce kvality. Ta obsahuje organiza¢né-technické postupy a na né navazujici zkuSebni,

pracovni a kontrolni postupy. (Pesek, 2003, s. 51)

1.1 Historie managementu kvality

Jiz v dobéch, kdy se ¢lovek zivil lovem, hodnotil svou vyslednou praci, o které m¢l piedem
vytvofenou predstavu. Napiiklad vyrobené zbrané pro lov, obydli, odév, rizné pomicky
a jiné. Velky krok v posuzovéani kvality vSak nastal az v dobé sménného obchodu.
Prodavajici zodpovidal za kvalitu produktu a cechy pro ni stanovily pravidla a dohlizely
na ni. Za jejich neplnéni nebo Sizeni zdkaznikii hrozil trest useknuti ruky, ¢i dokonce
poprava. S dal§im vyvojem nesl za kvalitu odpovédnost mistr ¢i majitel manufaktury.
U sériové vyroby dochazi k délbé prace. Vyrobni utvar byl oddélen od kontroly. Ta dohli-
Zela na to, aby se k zakaznikovi nedostal nekvalitni produkt. I stat se zacal zajimat o kvali-
tu produkti vzhledem k rozsifujicimu se sortimentu a narokd na ni. Zavedl pro vyrobce
zévazné statni normy. Diky nadmérné vyrobé se presunula odpovédnost za kvalitu a jeji
fizeni na vrcholové vedeni. Po druhé svétové valce byl zaznamenan nejvétsi rozvoj fizeni
jakosti, jelikoz byla velkd poptavka po nedostatkovém zbozi a jejich kvalita znamenala

konkuren¢ni vyhodu. (Bris, 2010, s. 7-8; Madar, 2004, s. 27)

Mezi prvnimi pochopili velky ptinos kvality v Japonsku, pozdéji v USA a hlavnimi
prikopniky byli Juran a Deming. Pro podnik znamena kvalita dtlezitou konkuren¢ni
vyhodu, zlepSuje konkurenceschopnost organizace a zvySuje zisk. Vznikl systém ma-

nagementu kvality (SMK), ktery tidil vSechny procesy, které mély vliv na kvalitu. Jednalo
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se o zjiStovani pfani zdkaznika, navrh vyrobku, ndkup materidlu, vyvoj, vyrobeni,
uskladnéni, ptepravu, prodej, zapojeni, technickou podporu, likvidaci ale i zpétnou vazbu
od zakaznika. Zaroven s tim bylo prokézéano, Ze se kvalita netyka jen vyrobkt, ale i sluzeb
napt. poskytovanych statni spravou. Dale vznikl environmentalni systém (EMS),
neboli systém fizeni ochrany Zivotniho prostfedi, anebo bezpecnost a ochrana zdravi

pti praci — HSMS. (Bris, 2010, s. 8, 11; Madar, 2004, s. 28)

Teprve v 80. letech se managementem kvality zaCaly zabyvat organizace v Evrope¢.
Vznikla technicka komise ISO/TC 176, ktera pfijala v roce 1987 normy pro fizeni kvality
ISO 9000. Podle téchto ustanoveni mize jednat kterakoliv organizace na svété. ISO normy
byly n€kolikrat revidovany za ucelem zlepsit vztahy k zédkaznikovi, propagovat neustalé

zlepSovani a odbourat nadbyte¢nou byrokracii. (Bri$, 2010, s. 11)

1.2 Management

Management miizeme definovat jako d¢&j, pfi kterém se slad’uje pracovni Cinnost tak,
aby byla provedena efektivné a U¢inné. Jednad se o proces systematického planovani,
organizovani, vedeni a také kontrolovéni, jenz sméfuje ke splnéni cili. Tyto Cinnosti
jsou vzajemné provazané. Je zapotiebi, aby manazer vnasel do té€chto ¢innosti fad a prova-
d¢€l je postupem, ktery je schvalen ostatnimi Cleny organizace a podle jejich ocekavani.
Jednotlivé aktivity jsou odvozeny ze stanovenych cilil, proto se jedna o proces zaméfeny

na dosaZeni cilti. (Stephen, 2004, s. 23; Bélohlavek, 2006, s. 7)

Za plnéni téchto aktivit odpovidaji manazeti tak, ze fidi dal$i ¢leny organizace. V jejich
postaveni, stejné jako v obtiZnosti aktivit jsou velké rozdily. Tyto rozdily napomahaji urcit
dovednosti a pozadavky pro uspe$né plnéni stanovenych cili na dané Urovni. Zaroven
motivuji manaZzery ke sledovani kariérni drahy a osobnimu rozvoji. Podle svého postaveni
v instituci se déli na liniové, neboli nizsi, stfedni a vrcholové manazery. Liniovi manazeri
fidi pracovniky pii plnéni kaZdodennich Ccinnosti, provadi kontroly, feSi problémy,
nebo napravuji chyby vzniklé v provozu. Kontroly provadéji pracovnici tak, aby si byli
jisti, ze vyrobek ptedany do dal$iho procesu ma piijatelnou kvalitu. Zajisténim kvality
u zdroje eliminuji odpad z opakované kontroly a oprav. Jedna se naptiklad o vrchni sestry
v nemocnici, mistry ve vyrobni jednotce, vedouci administrativniho oddéleni nebo dispece-
ry na dopravé. Za fizeni nizSich manazerd, nebo také fadovych pracovnikli, odpovidaji

stfedni manaZeri. Jejich tkolem je koordinovat provadéné tkoly a tim uskutectiovat
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strategické cile a plany vedeni organizace. Tuto funkci zastavaji napiiklad vedouci
provozu, vedouci odboru, stavbyvedouci, vedouci stfediska a jini. Nejmensi manazerskou
skupinou jsou vrcholovi manaZzeri, kteti odpovidaji za globalni vykonnost instituce. Mimo
to, ze vykonavaji veSkeré manazerské funkce, v prvni fadé hlavné formuluji organizacni
strategii. Jsou to naméstci fediteld, odborni feditelé, generalni feditelé nebo feditelé divizi.
Rozlozeni téchto typti manazerii je v organizacich rizné. V malych firmach muize sttedni
uroven fizeni Uplné chybét, jelikoz je zbyte¢na. Naopak v institucich, rozdélenych na néko-
lik divizi, miZze byt pocet stfednich a vrcholovych manazerii témét vyrovnany, anebo jsou
organizace s velkym poctem stfednich manazert a téch vrcholovych maji pouze par. (Bé-

lohlavek, Kostan a Sulef, 2006, s. 9-10; Chalice, 2010, s. 304)

1.3 Funkce a procesy managementu

Management se sklada ze 4 zakladnich funkci: planovani, organizovani, fizeni a kontroly.
Planovani napomaha zjistit, jak se nejlépe dostat k cili. Zahrnuje vytvareni pland pro ko-
ordinaci a sjednoceni jednotlivych ¢innosti. K dosazeni cili je zapotiebi také uspotadat
pracovni ¢innosti, k ¢emuz napomahé organizovani. Pti organizaci jsou stanoveny kroky
procesu, které maji byt splnény, kdo je za splnéni odpovédny, jak je bude délat, komu bude
podavano hlaseni o plnéni a kdo o ¢em rozhoduje. Spoluprace v tymu pro splnéni procesu
se nazyva vedeni. Zde je dileZitd motivace podfizenych, vhodné zvolend komunikace,
pusobeni na jednotlivce/tym a zvladani krizovych situaci. K posouzeni, zda proces spéje
k tspésSnému cili, slouzi kontrola. Béhem kontroly se sleduje a hodnoti vykonnost a poslé-

ze je porovnana se stanovenymi cili. Pfi nalezeni odchylky se zjiStuje pficina a stanovuji

se napravna opatieni. (Stephen, 2004, s. 25)

Tyto funkce se prolinaji do rGznych oblasti fungovani organizace a ziskavaji rlzny
charakter jako: strategické fizeni, marketing, fizeni financi, fizeni lidskych zdrojd,
management kvality, fizeni informaci, fizeni zmén, logické a krizové fizeni. Ve strategic-
kém Fizeni se stanovuje poslani a vize instituce. Z nich se déale na zéklad€ analyzy, identi-
fikaci soucasné strategické pozice a predpokladaného budouciho vyvoje vyvozuji
strategické cile a voli strategie. Tyto strategie slouzi k rozvoji firmy, ¢i jejich organizac-
nich slozek, s efektivnéjSim vyuzitim zdrojii a ziskdnim silnéj$i strategické konkurenéni
vyhody v daném case. Analyzou prostfedi, trhu a zdkaznika se zabyva marketing.
Napoméha organizaci ziskat nové klienty, zvolit optimalni prodejni techniky ¢i cile

prodeje. Zaroven stanovuje cenovou politiku a ovliviiuje vyvoj vyrobku. Na druhou stranu
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stanoveni financnich cilt, ziskani potfebnych prostiedkti k jejich naplnéni, nalezeni
efektivniho fizeni kapitdlu a zajisténi finan¢ni rovnovdhy ma na starosti Fizeni financi.
Dosahovani organiza¢nich cilli prostfednictvim zaméstnancti se zabyva rizeni lidskych
zdroju. Do tohoto procesu spada vybér, pfijimani, rozvoj a vzdélavani pracovnikil
v souladu s potfebami instituce. Hleda vhodné formy motivace zaméstnanct, hodnoti
uspésnost jejich prace a odméinuje dosavadni vysledky. Mezi Cinnosti, které¢ zahrnuje
management kvality, patii vybudovani a udrzovani organizacnich struktur, procesa,
postupit a zdrojti. Jednoduse veskeré Cinnosti vedouci ke splnéni pozadavkl na kvalitu
a k uspokojeni internich potieb organizace i zdkaznika. Vyhledavani, zpracovani a pfena-
Seni dat, informaci a znalosti patii do Fizeni informaci. Dochazi ke zpracovani udaji
do informaci, dilezitych pro proces rozhodovédni. Pomah4d manazerim planovat, fidit
a kontrolovat aktivity, za které jsou odpovédni. Pro tyto Gcely jsou vyuzivany pocitace,
pocitacové sité, programy a jiné technologie. Logické Fizeni ovladd vSechny procesy
od pozadavku, az k dodani produktu a to vse s pfijatelnymi naklady. Dokaze odhalit a vyu-
zit potencidl ukryty v nesladénych procesech, zasobach, nevyspélém planovani, nevhod-
ném rozmisténi apod. Diky tomu je mozné zvysit vykonnost organizace a jeji konkurence-
schopnost. Na feSeni krizi se zaméfuje Krizové Fizeni. Zabyva se neCekanymi a vyznam-
nymi situacemi ohroZujici cile instituce, ¢i jeji existenci. Vnitini a vnéjsi sily vyvolavaji
zmeény v organizaci, které fesi Fizeni zmén. Tyto zmény probihaji v oblastech technologie,

administrativy i lidi. (Bélohlavek, 2006, s. 7-8)

1.4 Kyvalita

Kvalita ma hned né€kolik definic. Naptiklad Juran udéava, Ze kvalita je zpiisobilost k uziti,
Crosby ji definuje jako shodu s poZadavky a podle Feigenbauma je kvalita to, co za ni po-
vazuje zékaznik. VSechny tyto definice maji vSak jedno spole¢né. Hlavnim posuzovatelem
kvality je zdkaznik. Obecna definice zni podle normy ISO 9001:2000 takto — jakost je stu-
pent plnéni pozadavkll souborem inherentnich znakl. Z pohledu zdravotnického zatizeni
je mozné ji urcit jako schopnost uspokojit potieby, ocekavani a pozadavky klientd. (Madar,

2004, s. 30; Pesek, 2003, s. 17)

Kvalita zndzoriiuje souhrnnou vlastnost sluzeb, produktii, informaci, systémt a lidi
projevujici se urcitou mirou schopnosti plnit naroky, které jsou na né kladeny. Soucasné
ma vlastnost, jeZ ji umoziluje rizné vyrobky podobné povahy rozliSovat a pfifazovat jim

jinou hodnotu. Jakost ovliviiuje na§ kazdodenni zivot v soukromi, zaméstnani, nemocni-
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cich, ve Skole a je dulezitou vyhodou vuci konkurenci. Jeji vnimani je dvoji, subjektivni
a objektivni. Subjektivné znamena, jak ji vnima klient/pacient, na druhou stranu sledovani
dohodnutych a presn¢ nastavenych kritérii je objektivni vnimani kvality. (Paulova, 2013,

s. 13; Madar, 2004, s. 27, 33)

Poskytovatelé sluzeb a vyrobci jsou nuceni piibyvajici konkurenci vénovat zvySenou
pozornost kvalité. Zaroven se s postupem casu méni pozadavky a predstavy zakaznikii
na kvalitu. Proto je zapotfebi tyto pozadavky periodicky pfezkoumavat, aby instituce,
ekonomika, ale 1 stat byli konkurenceschopnymi. Jedna se o vyuzitelnost, funkci, bezpec-
nost, hospodarnost, spolehlivost, estetiku, hledisko zivotniho prostfedi, kvalitu zivota,
uspokojovani zakladnich potieb apod. Inovace a jakost v soucasnosti rozhoduji o uspésnos-
ti podnikani. Podporuji aktivni Gcast pracovnikil, kterd vede k inovacim diky kreativité,
angazovanosti a odpoveédnosti. VSichni manazefi a pfedni zaméstnanci by méli byt zastanci
neustalého zlepSovani kvality a tudiz i snizovani ndkladl organizace. Nové zaméstnance
je zapotiebi rychle seznamit se systémem tak, aby mohli okamzité piispét ke zlepSeni.

(Pesek, 2003, s. 17, Castoral, 2015, s. 113; Chalice, 2010, s. 77)

1.5 Hlavni principy managementu kvality

Principy ptredstavuji trvalé hodnoty, na kterych je postaven management kvality, aby byl
pfinosem pro organizaci. Spojuji veSkeré casti systému fizeni organizace a vznika
tak takzvana kultura kvality, jejimZ cilem je dé€lat véci hned napoprvé spravng€. Je popsano

11 t&chto principi. (Bélohlavek, 2001, s. 421; Nenadal, 2008, s. 25)
Orientace na zakaznika

Zde neni dllezity vyrobek, ale pozadavek zakaznika, jelikoZ v pojeti kvality je nepodstatna
kazda vlastnost, kterou zdkaznik nepozaduje. Organizace se musi zabyvat soucasnymi
1 ocekavanymi pozadavky klienti stejné tak, jako meéfit jejich spokojenost a vérnost.
Postupné se uci naslouchat klientim, diky stile se zlepSujicim systémovym postupiim
pfi zjiStovani téchto fakth, které slouzi jako motivacni prostfedek. Zmény v rozsahu
spokojenosti a vérnosti klientl jsou diilezité pobidky pro procesy neustalého zlepSovani
organizace. Jen ty firmy a organizace, které se trvale a cilen¢ zamétuji na pozadavky
zakazniktl, se dlouhodobé udrzi na trhu. (B€lohlavek, 2001, s. 421; Bris, 2010, s. 84; Pau-
lova, 2013, 5. 9)
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Viadcovstvi

Pro spravné fungujici systém managementu kvality je tento princip zdsadni. Svym chova-
nim musi byt fidici pracovnici pozitivnim piikladem ostatnim zaméstnanciim v organizaci.
Dobré¢ viidcovstvi zarucuje strategické smétovani instituce a stalost jejiho ucelu. Mezi Cin-
nosti manazerd patfi neustalé hledani a rozpoznavani potteb/oCekavani vSech zaintereso-
vanych stran, stanovovani cilii organizace do budoucna, poslani, vize, hodnot, strategie
a politiky orientované na z(¢astnéné strany. Ucastni se na procesech zlep$ovani a zapojuje
zaméstnance do téchto ¢innosti. V neposledni fad¢ rozviji podporu a ocenuje pracovniky

za plnéni strategickych cilti organizace. (Nenadal, 2008, s. 26-27)
Zapojeni zaméstnancu

Cennym kapitalem instituci jsou znalosti a aktivita lidi. Aktivni zapojeni zamé&stnanct
do cinnosti organizace, které je zalozené na divéfe, uvoliuje jejich potencial a vede
ke sdileni hodnot firmy. K tomu napomahé pravidelné hodnoceni individudlni vykonnosti
zameéstnanctl, sebehodnoceni, audity, sd€leni dualezitosti role/prispévku kazdého zamést-
nance, rozvijeni znalosti, zkoumani zpétné vazby, nézori pracovnikli apod. (Nenadal,

2008, s. 26-27)
Uceni se

K budoucim uspéchiim instituce napomaha systematicky rozvoj znalosti, dovednosti a zpi-
sobilosti zaméstnancl. Je nutné planovat a uvoliiovat zdroje potfebné k tomuto rozvoji.
V organizaci realizovat vycvik, ¢i jiné formy u€eni se a nasledné posuzovat efektivnost
téchto procestll, vyvozenim od prokazatelné efektivnéjSiho plnéni cili. U¢enim se sjedno-
cuje zpusobilost jednotlivell se zpisobilosti instituce. (Nenadal, 2008, s. 28; Castoral,

2015, s. 34)
Flexibilita

Uspéch na otevienych trzich pozaduje tvofivost a schopnost rychlé reakce na viechny
zmeény a podnéty. Sem patii neustalé ptfedpovidani trendit ve vyvoji na trzich, vyvoj
produktii na kratS$i dobu, inovace infrastruktury a technologii, zvySovani bezpecnosti lidi

apod. To vSe plnit s ohledem na ochranu Zivotniho prostfedi. (Nenadal, 2008, s. 29)
Procesni pristup

Jedna se o zdsadni princip pro efektivni vytvafeni a rozvoj systému managementu kvality.

Zéakladem efektivné pracujici organizace, s vysSi uCinnosti dosahovanych vysledkd,
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jsou vzajemné souvisejici ¢innosti, které jsou chapany jako procesy. Proces je soubor
jednotlivych Cinnosti, jez za spotfeby zdroji v regulovanych podminkiach méni vstupy
na vystupy. Pro dosahovéni cili je potfebné systematické definovani procesii, vymezeni
jejich odpovédnosti, systematické monitorovani a méfeni vykonnosti procest, identifikace

jejich rizik a dusledkt. (Nenadal, 2008, s. 29-30)
Systémovy pristup k managementu

Tento princip navazuje na procesni pristup, jelikoz k vyssi efektivnosti a u¢innosti, pii do-
sahovani cilti, prispiva pochopeni a fizeni vzajemné¢ souvisejicich procest jako systém.
Z toho vypliva, ze systém managementu kvality je souborem na sebe navazujicich procesi.
Drzitel procesu je zde zaroven zakaznik i dodavatel, nebot hmotné/informacéni vystupy
z jednoho procesu, budou zaroven vstupy do nasledujiciho. Firma musi mit stanovenou
strukturu procesti, hmotné 1 informacni vazby, odhalovat bariéry mezi nimi, neustale méfit

a sledovat vykonnost systému managementu a jiné. (Nenadal, 2008, s. 30-31)
Neustalé zlepSovani

Procesy a vytvafeni novych hodnot pro vSechny zapojené strany by méli byt neustéle
inovovany. Aktivity, které vedou k zvySeni vykonnosti lidi, produktl, procesti i systému
managementu jsou chapany jako zlepSovani. K naplnéni tohoto principu slouZi systematic-
ké odhalovani slabych stranek. Ty je potfebné chapat, jako prtileZitosti ke zlepSovani. Cile
a projekty na zlepSovani zaméfit na zlepSeni schopnosti plnit pozadavky zainteresovanych
stran. Zaroven uvolhovat odpovidajici materidlové, finan¢ni, informaéni, nebo lidské
zdroje a ucinnost realizovanych zlepSeni systematicky méfit a sledovat. (Nenadal, 2008,

s. 31-32)
Management na zakladé fakti

Efektivni a spravné rozhodnuti manaZera neni zaloZené na subjektivnich nazorech a poci-
tech, ale na hluboké analyze informaci a dat. Pak mohou byt rozhodovaci procesy co ne-
jobjektivnéj§i. V tomto principu je dulezity vSezahrnujici a systematicky sbér dat,
pfezkoumani jejich spolehlivosti a objektivnosti, naslednd analyza udaji a v neposledni
fad¢ vySkoleni zaméstnanci k pfipraveé a objektivni realizaci sledovani i méfeni systému

managementu kvality. (Nenadal, 2008, s. 32)
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Vziajemné prospésné vztahy s dodavateli

Kazda instituce nakupuje sluzby, hmotné vstupy, informace a jiné. Z tohoto divodu
je realnd vykonnost organizace vyrazn€ ovlivnéna spolehlivosti dodavateli. Vztahy part-
nerstvi s dodavateli, které jsou zaloZené na vzajemné divéte, sdileni znalosti a integraci
vedou k efektivit¢ instituce. Je nutné stanovit strategii vztahi a politiku s dodavateli.
Se strategicky vyznamnymi dodavateli budovat vztahy partnerstvi nejintenzivnéji. Dtlezity
je 1 peclivy vybér dodavatelll a naslednd systematickd komunikace s nimi, poskytovani
pifimétenych forem pomoci (pfedavani know-how, financovani zatfizeni) a na zéavér

prabézné hodnoceni jejich vykonnosti. (Nenadal, 2008, s. 33)
Spolecenska odpovédnost

Pii piijeti etického postoje a vykonavani Cinnosti s pfesahovanim minimalniho ramce
legislativnich pozadavkul, poskytuje instituce sluzby v souladu s dlouhodobymi zajmy ne-
jen jejimi, ale i zainteresovanych stran a uvédomuje si svij podil na vyvoji ve svém
okoli. Organizace by m¢la mit zavedené systémy managementu jako management kvality,
systém managementu ochrany a bezpe¢nosti zdravi pfi praci, systém environmentalniho
managementu apod. Nedilnou soucasti tohoto principu je i podpora rozvoje regionu,
ve kterém organizace sidli (napt. Skolstvi, sportovni a kulturni akce, zdravotnictvi), neusta-
1¢ snizovani negativnich dopadi ¢innosti instituce na zivotni prostfedi, hospodarné vyuzi-
vani ptirodnich zdroji (hlavné téch neobnovitelnych) a zjistovani nazord zainteresovanych

stran. (Nenadal, 2008, s. 34)

Obrazek 1 Hlavni principy managementu kvality (vlastni zpracovani)
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1.6 Vyznam managementu kvality pro instituci

Diky zavedeni systému managementu kvality a vybudovanim flexibilniho systému fizeni
je zlepSen zplsob fizeni organizace. Vznika strategickd uroven fizeni, organizace vytvari
poslani, vize, hodnoty, fizeni dat, strategie a strategické cile, které jsou rozpracovany
na niz8ich organizacnich trovnich a je pravidelné sledovéano jejich napliovani. ZlepSuji
se podnikové procesy, coz zvysuje produktivitu prace a snizuje vyrobni naklady. Pii fad-
ném zavedeni systému muiZe instituce zazadat o udé€leni certifikatu. Certifikovana organi-
zace ma vetsi moznost ziskat statni ¢i zahrani¢ni zakazky, dodavky do automobilového

pramyslu a dalsi. (Bélohlavek, 2006, s. 332-333)

Kvalita je pro organizaci faktorem, ktery ovliviiuje jeji ekonomickou vykonnost. Diky sys-
tému managementu kvality se snizuje podil neshod na celkovém vykonu a spotieba
energii. Roste efektivita vnitropodnikovych procesti i vytéZznost materialnich vstupi,
jelikoz stoupa rozsah spravné provedené prace napoprvé. Vykonnost je zvySovana a nakla-
dy jsou redukovéany. Dal§im G¢inkem systému je zvySujici se spokojenost a vérnost zakaz-
nikl, coz muze vést ke zlepSovani zisku, finan¢nich toki a v budoucnu k pozvolnému
nariistu podilu na trzich. Stejn¢ tak plisobi jako ochrana pred ztratami trht. Ovliviiuje
1 makroekonomické ukazatele, pocitaje v to tvorbu domaciho produktu, devizové bilance
apod. Kvalita jde ruku v ruce s ochranou spotiebitele. Tato oblast je oSetfena legislativou
a motivuje vyrobce k produkci neSkodlivych vyrobkii pod hrozbou vysokych pokut. Tyto
pokuty mohou byt pro organizace likvidacni, pifi podcenéni managementu kvality.

(Nenadal, 2008, s. 19)
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2 MANAGEMENT KVALITY VE ZDRAVOTNICTVi

Definovat nemocnici lze jako lizkovou instituci, kterd je licencovana na poskytovani
zdravotnich sluzeb, ma k dispozici urCité mnozstvi lizek, kvalifikovany zdravotnicky
personal a poskytuje nepietrzitou oSetrovatelskou a lékarskou péci pacientim. Hlavnimi
¢innostmi nemocnic jsou diagnostické a lécebné cCinnosti. Jedna se tzv. o komplexni
pramysl s 1€Civy, pfistroji, konkurencnimi systémy a personalem, ktery je soucasti kazdo-

denniho stietu s pacienty. (Gladkij, 2003, s. 51; Morrow, 2012, s. xix)

Systém managementu kvality ve zdravotnictvi lze chéapat jako piehled struktury instituce,
odpovédnosti, procesii, zdroji a procedur potiebnych k neustalému zlepSovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb s umyslem zlepSit zdravotni stav, kvalitu Zivota
a spokojenost lidi, které oSetfuji. Jedna se tedy o proces vytvareni postupti, sbirdni infor-
maci, ur€ovani standardii a vyhodnocovani vysledkt zdravotni péce ¢i zdravotnickych slu-
zeb. Cilem systému jakosti je neustalé zlepSovani kvality poskytované péce v souladu
s naroky a potfebami klientil. ZlepSovani ¢i naplnéni kvality Zivota pacienta, ktery je 1é€en
ve zdravotnickém zafizeni, je cilem celého Usili o kvalitu jednotlivych sluzeb ve zdravot-
nictvi. Jde rovné€z i o omezeni nezddoucich vysledkt, chyb, nakladd spojenych s mizernou
kvalitou ¢i o usporu Casu u dané zdravotni sluzby ¢i vykonu. Jelikoz systémy kvality
jednotlivych organizaci ovliviiuji kvalitu celého systému zdravotnictvi, pak v jeho ramci
jde ptedevsim o nejlepsi troven péce o zdravi. (Gladkij, 2003, s. 289-291; Pesek, 2003,
s. 17)

Nejen u nas, ale 1 v jinych zemich, doslo béhem nékolika poslednich let k rychlému vyvoji,
vzhledem k efektivnéjSimu vyuziti a fizeni nemocnic. Nemocnice buduji kvalifikovanou
informacni soustavu a Ucetnictvi, zavadéji moderni metody fizeni, zpracovaly ptislusné
nastroje kvality, fizeni, kontroly a marketingu. Uvédomuji si dllezitost kvalitni péce o pa-
cienty, jelikoZz jak na jakosti celku, tak na jakosti jeho Casti je kvalita ve zdravotnictvi
zavisla. Zde je odborna medicinska péce stejné diilezita jako efektivni vedeni. Ekonomika
nemocnice, humanita a odbornd zdravotni péce by méla tvofit komplex, ktery funguje
ve prospéch obc¢anti. Pochopeni dilezitosti kvality ¢i spolehlivosti je rozhodujici pro kaz-
dého, kdo je soucasti zdravotnického primyslu. Zdravotnici si nemohou dovolit kompro-
misy v péci, kterou dostavaji pacienti. Proto je diileZité vytvaret kulturu uceni a neustalého
zlepSovani pro vSechny zaméstnance nemocnic a zapojit zdravotniky do zlepSovani

procesu. (Gladkij, 2003, s. 52-53, 291; Morrow, 2012, s. Xix)
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Zdravotni péci a jeji kvalitu je potfeba pojmout komplexné, tzn. ne jen jako vlastni 1é¢ebny
ukon, ale i doprovodné sluzby (ubytovani, bezpecnost, strava, kulturni moznosti, organiza-
ce péce, sdélovani informaci atd.). Jednotliva zdravotnickd zatizeni se od ostatnich lisi
svymi funkcemi, rozsahem své pusobnosti 1 poskytovanych sluzeb. Kvalita poskytovanych
zdravotnickych sluzeb by méla byt G¢inna, bezpecnd, soustavnd, navazna, dostupnd,
vCasna, pfijatelnd pro pacienty, priméfena zdravotnimu stavu a v neposledni fadé ekono-
micky racionalni. Kvalitni nemocnice bude pro pacienty ta, kterda mé parametry poskyto-
vané 1écby stabiln€ nejlepsi a zaroven maximalné zabezpecuje 1 nezdravotnické sluzby
pro uspokojeni potieb pacienta. Za kvalitu sluzeb poskytovanych celou organizaci nese
odpovédnost vrcholovy a stfedni management, naopak za péci, kterd je poskytovana
jednotlivym pacientiim, ptislusni odborni pracovnici. (Madar, 2004, s. 35; Gladkij, 2003,
s. 292, 356, Pesek, 2003, s. 17)

Kvalita poskytované péce je faktor, ktery ovliviiuje vysledky a naklady na péci o pacienty.
Sledovani a méteni téchto atributi pfedtim, nez pacient utrpi Skodu, je zakladem tspéchu

pti dosahovani vysoké spolehlivosti. (Morrow, 2012, s. Xix)

2.1 Realizace systému kvality

Snaha o zlepSovani kvality v institucich probiha dlouhodobég, nicméné zavadeéni systémi
jakosti je relativné novy postup ve zdravotnickych organizacich. Jednd se o proces
komplexni inovace. Metody zjiStovani jakosti jsou v praxi béZzné oproti formovani inovaci.
Mluvime o sledovani stiznosti, vyvozovani disledkl, moznosti postgradualniho vzdé¢lani,
ale také zavadéni nové¢jSich ¢i dokonalejSich 1écebnych a diagnostickych zakroka

odbornymi pracovniky. (Gladkij, 2003, s. 296)

V CR jsou velké rozdily, pii implementaci systémii jakosti, mezi jednotlivymi zdravotnic-
kymi institucemi. Pro spravnou realizaci systému je potfebné zjistit faktory ovliviujici
implementaci a rozliSit je na ty, které k ni pfispivaji podstatnou méerou a které jen malo
¢1 bezvyznamné. Pomoci studii se prokazali determinanty jako vliv tlaku zevniho prosttedi.
Zde se jedna o pacienty, vladu, pojiStovny, regiondlni autority, natlak v rdmci konkuren¢ni
soutéze, normativni tlaky apod. Dal§imi determinanty jsou podnéty fidicich pracovniki
a motivacni faktory, které vyplivaji z kultury instituce, nebo z jejiho charakteru. (Gladkij,

2003, s. 294-295)
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Poznatky o realizaci rozvoje kvality nejsou u nas zcela shromazdény a utfidény. K lepSimu
zavadéni a rozvoji systému kvality lze pfispét naléhavéjsimi legislativnimi pozadavky,
vetsi snahou o napodobovani jinych uspéSnych zdravotnickych, ¢i jinych instituci v rdmci
soutéze, ale také tlakem na ochotu spolupracovat s vlivnymi zajmovymi skupinami.
Zavadéni procesu fizeni jakosti miize byt spojeno se zvySenymi pocatecnimi naklady
na jeho realizaci, s o¢ekavanou zvysenou snahou pracovniki a také zvySenym pracovnim

tlakem. (Gladkij, 2003, s. 294, 296)

2.2 Systémy vedeni a zajiStovani kvality

Jakost poskytované zdravotni péCe zajimad nejen jeji poskytovatele, ale také Sirokou
vetejnost. Z tohoto ditvodu vznikly rizné ptistupy na vyhodnocovani kvalitativni Grovné

zdravotnickych sluzeb. (Madar, 2004, s. 43)
Spojena akredita¢ni komise (SAK)

Akreditace znamena, Ze je subjekt zpisobily k hodnoceni jiného a opravnény k posuzova-
ni. Jako zajmové sdruzeni pravnickych osob vznikla SAK roku 1997. Urcila standardy
rozdélené do deseti oblasti, které nejsou mezi sebou provazany a jako metodicky pokyn
byly vydany MZ CR. Podle t&chto standardi se nepracuje systematicky. V praxi akreditace
funguje tak, Ze zdravotnickd zafizeni zazadaji o Setfeni. Pokud je zjiSt€na shoda mezi
aktualnim stavem zdravotnického zafizeni a akreditacnimi standardy, udéli mu komise

certifikat. (Madar, 2004, s. 44; Skrla a Skrlova, 2003, s. 49)

Velkym minusem je to, Ze tato akreditace neni zakotvena v zddné pravni normé, tudiz
jejich osvédéeni ma platnost pouze pro oblast zdravotnictvi CR a ne v ramci celé Ceské
republiky, natoZ Evropské unie. Dalsi nevyhodou je cena. Ta je srovnatelnd, nebo 1 vyssi,
neZ cena za certifikat dle ISO normy, ktery je evropsky uznavany, jelikoZ se pocita za jed-

notliva odd¢€leni. (Madar, 2004, s. 44)
Norma ISO

Jedna se o soubor norem. Ty slouzi v§em typim organizaci pfi provozovani a uplatiovani
efektivniho systému managementu jakosti. Pfi certifikaci ISO se posuzuje zavedeny
systém kvality a jeho kompatibilita s evropskymi normami. Certifikaci provadi treti
nezavisla strana, ktera je akreditovana certifikacni organizaci. Je tedy univerzalni a vhodna
jak pro velké ¢i malé organizace, tak pro rizné typy zaméteni podnikatelskych subjekti,

jako napiiklad stavebni, dopravni, primyslové, obchodni, dale neziskové organizace
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jako vzde¢lavaci a zdravotnické instituce, ale i vefejnou spravu a statni organizace, kam
patifi méstské urady, ministerstva apod. V legislativné urcenich ptipadech, v takzvanych
regulovanych oblastech, je certifikace systému kvality podminkou, jinak se jednd o dobro-
volnou ¢innost zavadéni, udrzovani a kontroly spravné funkce tohoto systému. (Madar,

2004, s. 45, 51)

Pro zdravotnickéd zafizeni je vypracovana modifikace ISO 9001, kterd v nich pomaha
rozvijet systém managementu jakosti. Slouzi k nepfetrzitému zlepSovani, piedchazeni
chybam, snizovani neshod a plytvani v instituci, ¢imz pomaha zvysit spokojenost klient
zdravotnickych zafizeni a ostatnich zainteresovanych stran. Tato norma je zaméfena
na uplatiiovani principii jako vytvareni integrovaného managementu kvality (dodrzovani
obecnych zdsad managementu systémil s jejich vzajemnou integraci s environmentalnim
managementem, managementem rizik atd.), hodnoceni spojenosti zdkaznikli pomoci
zpétné vazby, méfeni vykonnosti procesii, upiednostiiovani aktivit ptidavajicich hodnotu

apod. (Madar, 2004, s. 54-55; Kozisek a Stieberova, 2015, s. 132)
Total Quality Management (TQM)

Na zaklad¢ zkuSenosti americkych a japonskych firem vznikl béhem roku 1980 systém
TQM, ktery klade diiraz na nepftetrzité zlepSovani vykonnosti. Slouzi predevsim ke zvySo-
vani ziskl, diky snizovani chyb analyzou a zménou procest. Systém je sestaven tak, aby
maximalné vyuzival materidlové a lidské zdroje a zaroven pracoval maximalné vykonné
TQM ve zdravotnictvi patii tymova prace, fizeni lidskych zdroji, zaméfeni na zakazni-
ka/pacienta a odstranéni profesiondlnich bariér. Vyslednym efektem celkového tizeni
kvality je pfeména systému zdravotni péce tak, ze veSkeré Cinnosti, sluzby a personal

jsou zaméfeny na uspokojovani klientd. (Madar, 2004, s. 45; Keehley, 2008, s. 12)

2.3 Hodnoceni kvality

Pro hodnoceni kvality kazdy vyuziva jina kritéria. Zdravotni pojistovny posuzuji naklady
za péci, demografické ukazatele sleduje stait a pacienti hodnoti jen neuspéchy
v poskytované zdravotni pé¢i. Zkoumdni a meéteni efektivnosti systému muize probihat

riznymi zpisoby: (Madar, 2004, s. 35)

* Jednou z moZnosti méfeni systému je sebehodnoceni ¢i akreditace, neboli hodno-

ceni celé instituce. Toto hodnoceni je opieno o predpoklad, ze vysledkem neusta-
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1ého poskytovani a zlepSovani jakosti a dobfe zorganizovanych procest je vhodna
a pfiméfena péce.

» Dalsi moznosti je méFeni kritickych bodu v procesu péce. Zde se méfi ochota
odbornych pracovniki pracovat podle doporucenych postupli, nebo odbornych
standardii (péce poskytovana lege artis dle moznosti organizace).

» Také lze métit uzitek pacientii. Tady se monitoruji klinické vysledky, spokojenost
pacientl ¢i vnimana kvalita zivota ve spojitosti s vysledky poskytované péce. (Gla-

dkij, 2003, s. 293)

V téchto hodnocenich se posuzuji rizné parametry a naroky na kvalitu zdravotnickych
sluzeb jsou riznorodé. Proto je nezbytné zvolit vice znakl kvality a vymezit je jako stan-
dardni hlediska definovani kvality pro rtizné urovné 1 typy zdravotnickych sluzeb. U rhiz-
nych prvki zdravotnické soustavy maji parametry riiznou véhu i vyznam, ale jejich identi-
fikace umoznuje srovnatelné uréeni narokii, hodnoceni rozdilnych prvki soustavy zdravot-

nictvi stejné a porovnani dynamiky téchto jevt. (Gladkij, 2003, s. 293)

Dle zdkona o zdravotnich sluzbach je poskytovatel zdravotnich sluzeb v rdmci zabezpeceni
kvalitnich a bezpecnych sluzeb povinen zavést interni hodnoceni jakosti a bezpeci. Tento
proces by mél byt systematicky, komplexni a pravidelny, aby slouzil k odhaleni oblasti,
kde je zapotitebi bezpeci a jakost sluzeb zvysit. Hlavnimi poZadavky pii sebehodnoceni
je sebekriticnost, objektivnost, sledovani dynamiky vyvoje a kontinuita. Na zdkladé¢
vysledkl z hodnoceni je nutné sestavit plan aktivit pro feSeni identifikovanych problémi.
(Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb, 2015, s. 2; Interni systém hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb, 2015, s. 16)
Focus groups (FG)

K hodnoceni kvality poskytované péce je mozné vyuzit metodu focus groups. Jedna se
o cilené rozhovory, které jsou dilezitym ndstrojem manazera pro ziskavani zpétné vazby
od pacientl/klientl a kvalitativnich informaci. Ve zdravotnictvi pomahaji kontinudlné
zvySovat kvalitu péce 1 prostiedi. FG by nemél nahrazovat kvantitativni sbér dat, jako jsou
napiiklad dotazniky, ale naopak je dopliiovat. Dotazniky ziskévaji data od vétsi skupiny
respondenttl, ale jsou spiSe kvantitativni. FG ziskava informace od pomé&rné malé skupiny
lidi, ale zato hlubsi a kvalitativni. Do jisté miry je to 1 efektivnéjs$i metoda pro vyhodnoco-

vani spokojenosti pacientil. Informace z dotaznikovych Setfeni a FG se mohou liSit,
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coz miize manazery piekvapit. Pacient, ktery vypliuje dotaznik, ho vétSinou vypliuje
pted propusténim. V tento den je klient rad, ze jde doma a dotaznik vyplni v rychlosti,
jen aby splnil povinnost. Na druhé stran¢, FG provadény béhem hospitalizace (nejlépe
1 az 2 dny pfed propusténim) pomaha ziskat vice citlivych informaci o spokojenosti
&i nespokojenosti s lékaiskou a ofetfovatelskou pééi b&hem hospitalizace. (Skrla, 2003,

5. 116)

Diskuze by méla byt neformalni, ale cilené¢ vedend. Moderator by mél vytvoiit a udrzet
dynamiku rozhovoru a efektivné naslouchat. Takovy rozhovor pak motivuje a stimuluje
klienty, jelikoz jim dodava pocit partnerstvi. Vedeni nemocnice pak musi byt predany

odpovédi pacientt spravné a vhodné. (Skrla, 2003, s. 116)

Na zacatku je potfeba vybrat moderatora. Tim mlZe byt sestra, manazer kvality apod. Musi
mit v§ak komunika¢ni dovednosti a dobry vztah k lidem. Moderator pak vypracuje plan
setkani s casovym harmonogramem a vybérem pacientd pro FG (6-12). Pfi samotném
rozhovoru je nutné pacienty sezndmit s vyznamem FG a navodit pfijjemnou atmosféru
napiiklad malym obcerstvenim (Caj, kava). Samotnych otazek by nemélo byt vic nez
6 a mezi témi zédkladnimi by mély byt: ,,S ¢im jste na odd¢leni nejvice spokojeni, co Vas
mile prekvapilo?, ,,Co se Vam naopak nelibilo, co Vam nejvice vadilo?* a ,,Jaké byste
navrhli zlepSeni?*“. Zde je ulohou moderatora naslouchat, objasnovat otazky, které vyzaduji
dalsi informace a ziskavat potfebné informace, nikoliv diskutovat o nazorech pacientt,
1 kdyZ vi, Ze jejich napady jsou neredlné. Na zavér je nutné zucastnénym pode€kovat
za participaci a ujistit je o tom, Ze se management bude jejich pfipominkami zabyvat.

(Skrla, 2003, s. 117-118)

2.4 Sledovani nezadoucich udalosti

Jednou z casti zdravotni péce, kterou je zapotiebi neustale zlepSovat je reakce pacienta
na lécbu. Lécba pacienta je proces, Casto i slozity soubor procesu, jenZ mnohdy zahrnuje
vice, nez jednu osobu a vice, nez jeden lékarsky obor. Béhem tohoto slozitého procesu
hrozi vznik nezadoucich udalosti. Jednd se o okolnosti ¢i udalosti, které mohou vést
k télesnému poSkozeni klienta, kterému se 1ze vyhnout, ale 1 ty, u nichz neni zatim znamo,
zda bylo mozné se jim vyhnout. Miize se ale jednat 1 o poskozeni psychické, socioekono-
mické, nebo je poSkozenym zaméstnanec anebo poskytovatel zdravotnich sluzeb. Dalsi NU

jsou neocekavana zhorSeni zdravotniho stavu klienta s trvalym poskozenim az tmrtim.
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Ptikladem NU jsou i tzv. témét dokonalé pochybeni, kdy k jeho odhaleni dochazi
pted poskozenim osoby v procesu poskytovani zdravotni péce a sluzeb. Naopak mezi tyto
situace nepatii 1écba klienta, proti jeho viali. Musi vSak byt dodrzen legislativni postup.
Jedna se napiiklad o povinnou 1écbu u pienosnych chorob. Kazdy poskytovatel si pak mu-
ze seznam nezadoucich udalosti rozsifit o okolnosti/udélosti, které jsou v jeho zdravotnic-
kém zafizeni sledovany jako NU. Toto rozsifeni pak obsahuje tfeba pouziti omezovacich
prostiedkli. (Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovateli zdravotnich sluzeb

luzkové péce, 2018, s. 20-21; Morrow, 2012, s. 1)

Vyvoj systémil podavani zprav o nepiiznivych udalostech v Evropské unii Ize vysledovat
az do konce 70. let. Od té doby zavedlo tyto systémy mnoho zemi. Nicméné¢ zeme
jako Australie, Velk4 Britanie, USA a Japonsko maji tyto systémy na vyssi Grovni, diky
jejich dlouholeté tradici. Sledovani nezadoucich udalosti, jejich vyskyt a nasledné feSeni
ve zdravotnickych zafizenich lzkové péce vychazi z Doporuceni Rady EU o bezpe¢nosti
pacientii, poéitaje v tom prevenci a kontroly nemocni¢nich nédkaz. V CR je sledovani NU
u poskytovatelti zdravotnich sluzeb zakotveno v zakoné €. 372/2011 Sb., ve vyhlasce
¢. 373/2017 Sb. a vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. (Metodika sledovani neZadoucich udélosti
u poskytovatelti zdravotnich sluzeb lizkové péce, 2018, s. 19; Elliott et al, 2014, s. 2)

Pro poskytovatele je povinnosti zavést mistni systém sledovani NU podle potifeb dané
instituce. Déle je od 1. 1. 2018 povinné piipojeni do centrdlniho Systému hldSeni NU.
Tento systém poskytuje pracovni postup pro jejich sledovéani a hlaSeni, véetné pozadavkl
na technické vybaveni k pienosu dat. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky také
vydal taxonomii a definiéni slovnik NU, ve kterém se nachazi jejich pojmy/nazvy
s definici. Pro ptiklad u nezadoucich udalosti v kategorii Chovani osob, lze vyhledat
nezadouci udalost Unos s vysvétlenim — jedna se o nezakonné zmocnéni se osoby proti jeji
vuli z pravidla. (Taxonomicky — defini¢ni slovnik pro Systém hlaseni neZadoucich udalosti
(SHNU), 2017, s. 16; Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatelti zdravot-
nich sluzeb lizkové péce, 2018, s. 19-20)

I kdyz zdravotnici dé€laji vSe, co je v jejich silach, potad je zde velky prostor pro zlepSova-
ni. V roce 2005 zemielo odhadem 2,2 milioni lidi na celém svété v dusledku zdravotnich
chyb. Ve spojenych statech dostanou 2 miliony pacientd infekci béhem hospitalizace,
coz zvysuje naklady na zdravotni péci o 5 miliard dolarti. Az 95% téchto piipadi Ize pie-

dejit. (Arthur, 2011, s. xi)
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Uhrada zdravotni péée a s ni spojené naklady jsou obecnd vysoké. V zemich OECD je dle
poznatkil vynalozeno 15% vydaji na vyrovnani disledkit NU. Z toho diivodu je prevence
zékladni soucasti dobte fungujiciho zdravotnického systému, jelikoz zavedenim systémo-
dy na odstranéni zptsobenych Skod. S tim souviseji investice do odborného vzdélavani,
nalezitd informacni infrastruktura a zavadéni bezpecnostnich norem spjatych s akreditaci.
(Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatelii zdravotnich sluzeb lazkové

péce, 2018, s. 21-22; Slawomirski et al, 2017, s. 5)
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3 NASTROJE PRO ZEFEKTIVNENI SYSTEMU MANAGEMENTU
KVALITY

3.1 Prezkoumani systému managementu kvality

Diky ptfezkoumdni ziska organizace aktualni souhrn informaci o tom, v jakém stavu
se nachazi SMK, jeho vedeni a také zlepSovani. Pfi vytvofeni tohoto souboru a pfi plano-
vaném a pravidelném sbéru téchto informaci lze zlepSovat, rozvijet, fidit a uplatiiovat
vSechny procesy systému. Obsahuje i data o piilezitostech pro potfeby zmén i zlepSovani

v SMK, vcetné cill a politiky kvality. (ISO/IWA 1, 2005, s. 57-58)

Informacni vstupy
Zde nesméji chybét:

« vysledky internich a externich auditi kvality,

* informace z méfeni vykonnosti procest zatfazenych do SMK a o shod¢ produktu,

* informace z méteni vykonnosti SMK a zmény, které by jej mohli ovlivnit,

* vysledky z hodnoceni spokojenosti zdkaznika (hodnoceni podnéti k proSetieni,
vyfizeni reklamaci, apod.)

* vysledné sebehodnoceni organizace,

* informace o postaveni na trhu,

» vysledek hodnoceni vykonnosti dodavateld,

* informace z finanéniho méfeni v ramci managementu kvality 1 s efekty projekti
zlepSovani,

* konkuren¢ni porovnavani,

* stav plnéni cild,

+ informace o plnéni politiky kvality a jeji aktualnosti,

* informace o preventivnich opatienich, o mife plnéni piejatych opatieni pii minulém
pfezkoumani a vyhodnoceni jejich u€innosti,

* zavér — zhodnoceni funkénosti systému, jeho aktudlnost, potieba zmény cili,
politiky ¢i struktury, poptipadé navrh novych cilll a zlepSovani pro SMK. (Nenadal,
2008, s. 262; ISO/IWA 1, 2005, s. 58-59; CSN EN ISO 9001, 2016, s. 20)
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Vystupy z pirezkoumani
Vystupy z ptezkoumani tvori:

* navrhy projekt neustalého zlepSovani a strategické zmény,

* plany a zmény zdroju,

* pfijeti preventivnich a napravnych opatteni,

* rozhodnuti o budoucich okruzich internich auditti a sebehodnocenti,

» opatieni ke zlepseni produktu, aby 1épe odpovidal pozadavkiim zékaznika,

* rozhodnuti o rozvoji a skladbé edukacnich programl pro zaméstnance, vedouciho
k dosazeni cilti zlepSovani,

* nova definice strategickych zaméri, politiky i cili kvality,

« opatieni ke zlepseni efektivnosti SMK a jeho procesti. (CSN EN ISO 9001, 2016,
s. 20; Nenadal, 2008, s. 262)

Vyznam piezkoumani systému managementu kvality

O vztahu vedeni k tomuto systému jednozna¢né odpovidd rozsah, Groven a poctivost
pfezkoumani, jelikoZ se jedna se o nastroj pro kontrolu vykonnosti SMK. Jejich pfistup
motivuje 1 ostatni zaméstnance bud'to k poctivému, nebo naopak povrchnimu vztahu
k zlepSovani a zabezpeCovani jakosti. Vytvaii podklady pti rozhodovani o zlepSovani
a zménach v instituci. Vrcholové vedeni je tak zapojené do feSeni problém, souvisejicich
se schopnosti instituce plnit pozadavky zainteresovanych stran. Také dadva moznost
zaptemysleni nad aktualnosti a vhodnosti strategickych zaméri, cila 1 politiky kvality.

(Nenadal, 2008, s. 261)

3.2 Analyzy

Analyza je v podstaté rozbor fakti, vztaht ¢i vlastnosti, ktery postupuje od celku k ¢astem.
Hledame pfi ni odpovedi na otazku ,,Kde se nyni nachazime?*“. Po tomto zjisténi nasleduje
odhad budouciho vyvoje jako ,,Kam se ubirame?*, ,,Kde chceme byt?*, ale také ,,Jakym
zpiisobem se tam dostat?*. Ziskana data a poznatky z analyz je zapotiebi sloucit, pfifadit
jim souvislosti a vytvofit doporuceni pro zlepSovani. Nejcastéji vyuzivané analyzy

jsou PEST analyza a SWOT analyza. (B€lohlavek, 2006, s. 194)
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3.2.1 PEST analyza

Tato metoda slouzi k analyze okoli/okolniho prostfedi organizace. Pomoci zavedeni
jednoduché struktury dochéazi ke sniZeni sloZzitosti okoli. Do ¢tyf oblasti jsou seskupeny
jednotlivé faktory okolniho prostiedi a je zkouman jejich vliv na chod instituce. Tyto
oblasti jsou Politické¢, Ekonomické, Socialni a Technologické. Od pocatecnich pismen
oblasti je odvozen ndzev analyzy. Je mozné analyzu rozsitit o dalsi dve€ oblasti a tedy Le-
gislativni a Ekologickou, neboli PESTLE, viz Obr. 2. Lze ji vyuZit i pro predvidani
budouciho vyvoje, vyskytu vlivil a pldnovani moznych scénatti. (Dédina a Odchazel, 2007,
s. 25-26; Bélohlavek, 2001, s. 200)

Ekonomické
faktory

Politické foktory Socialni faktory

Organizace

Ekologické Technologické
faktory faktory

Legislativni
faktory

Obrazek 2 PESTLE (vlastni zpracovani)
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Vycet vSech okolnich faktori mize byt velmi obsahli a stanoveni jejich relevantnosti
zase obtizné. PEST/PESTLE analyza mtze byt finan¢né€ i ¢asove ndro¢na, jelikoz vyzaduje
velké mnozstvi informaci z riznych obort. Mezi politické faktory patii ideologie, valky,
obc¢anské nepokoje, terorismus, obchodni politika a jiné. Ekonomicka oblast se zabyva
ekonomickym riistem, chovanim konkurence a dodavatelti, cenami materialu, ménovymi
kurzy, mzdovymi tarify apod. Do socialnich faktorti fadime demografické trendy, Zivotni
styl, socialni hodnoty, postoj k praci, diskriminaci, odbornou pracovni silu. Technologicka
oblast zahrnuje napiiklad pouzivani vypocetni techniky, nové vyrobky, inovace, interneto-
vé obchodovani, logistiku. S legislativou souvisi zékony, mezinarodni pravo, mezinarodni
obchodni smlouvy, dodrzovéni lidskych prav, mistni vyhlasky a mezi ekologické faktory
zase patii ekologické zajmové skupiny, regulace emisi/znecisténi/hluku, prevence

pted katastrofami a jiné. (Dédina a Odchdazel, 2007, s. 25-26)

3.2.2 SWOT analyza

S pomoci této analyzy lze na trhu vyhledat strategickou pozici, kde je mozné uplatnéni
a kterou by mohla organizace vyuzit. Po provedeni této analyzy je mozné také pifehodnotit
stavajici cile a poslani firmy. SWOT analyza se sklada ze silnych a slabych stranek,
piileZitosti a hrozeb (Obrazek 3). Diky identifikaci silnych a slabych stranek se organizace
muize

uspesné vypotadat s prilezitostmi a hrozbami vnéjSiho prostfedi. Jeji uCinnost se zvysuje
pfi porovnani s konkurenci. Poskytuje manazeriim logicky rdmec pro hodnoceni stavajici
1 budouci pozice organizace, diky pochopeni vnéjsiho prostfedi a jejich schopnosti.

(Robbins a Coulter, 2004, s. 197; Bélohlavek, 2006, s. 201-202)

Silné stranky znazornuji vSechny ¢innosti v organizaci, které probihaji v potadku, nebo jeji
jedine¢né zdroje. Pomdhaji instituci ziskat pfevahu nad konkurenci. Jedna se naptiklad
o kvalitné&j$i material, vyspélé technologie, dobré finan¢ni vztahy, dokonaly tym top mana-
zeru ¢i distribu¢ni kandly. Naopak vSe co se organizaci nedafi, spada do slabych stranek.
Jedné se o negativni vnitini podminky, vedouci k niz$i vykonnosti. Do této kategorie patii
nedostatek schopnosti, chybé&jici nezbytné zdroje, zastaralé stroje, nadmérné financni
zatiZzeni, manazefi, ktefi nemaji odpovidajici strategické schopnosti apod. (Robbins a Coul-

ter, 2004, s. 196; Bélohlavek, 2006, s. 201)
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Vnitrni Vnéjsi
prostredi prostredi .
Strenghts Opportunities
(Silné stranky) (Prilezitosti)
Weaknesses Threats
(Slabé
stranky) Irlrerdey)

Obrazek 3 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

3.2.3 Analyza kritické cesty — metoda CPM

Tuto metodu (CPM — Critical Path Method) vyvinuli pfi fizeni automatizace chemického
zdvodu Morgan R. Walker a James E. Kelle roku 1957. Cas potiebny ke splnéni jednotli-
vych ¢innosti je pevné ureny a neni mozné¢ ho zménit. Proto se tato metoda da nazvat
deterministickou. Jeji uplatnéni je tfeba pii vytvareni projektl vyvoje nového produktu,
pfi zlepSovani kvality, da se vyuzit na zavadéni systéml managementu a pii sladéni téchto
planil s ostatnimi ¢innostmi managementu kvality. (Kol¢avova, 2010, s. 142; Nenadal,

2008, s. 339)
Ziakladni charakteristiky pro jednotlivé ¢innosti projektu:
Casové charakteristiky:

* ZM;jj— nejdiive mozny zacatek vykondvané aktivity (nejdiive musi skoncit vSechny
aktivity, které ji ptedchazeji, aby mohla zacit),
*  KM;j— nejdiive mozny konec vykonavané aktivity,
— KMjj = ZMjj + tjj
* ZPjj— nejpozdgji ptipustny zacatek vykonavané aktivity,
— ZPjj = KPjj— tjj
* KPjj — nejpozdéji piipustny konec vykonavané aktivity (uruje dobu, kdy musi
nejpozdéji skoncit provadéna aktivita, aby nevzniklo zpozdéni u navazujicich

aktivit),
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* tij— doba trvani ¢innosti. (Kolcavova, 2010, s. 142; Nenadal, 2008, s. 340)
Charakteristika uzlu:

*  TM; — nejdiive mozny termin uzlu,
* TP;—nejpozdé&ji piipustny termin uzlu,

* i—-evidencni ¢islo uzlu. (Kol¢avova, 2010, s. 143)

T¥i faze metody CMP:
1. Kalkulace nejdiive moZnych zacdtkii a koncit aktivit

Vypocet spo¢iva v tom, ze nejdiive mozny zacatek vykonavané aktivity, kterd ma pocatek
v jednom uzlu, je roven horni hranici nejdiive moznych konct aktivit, které do uzlu
vstupuji. Z vysledku zjistime nejdiive mozny termin skonceni celého projektu = TM,;.

Jedna se o nejkratsi dobu pro jeho realizaci. (Kol¢avova, 2010, s. 143)
2. Kalkulace nejpozdéji piipustnych zacdatki a koncit aktivit

Tento vypocet se provadi opacné nez v 1. fazi, tedy od vystupniho uzlu, az po vstupni.
Z toho vypliva, ze nejpozdéji ptipustny konec vykondvané aktivity jednoho uzlu, se rovna
minimu z nejpozdéji piipustnych zacatki aktivit, které z uzlu vystupuji. (Kol¢avova, 2010,

5. 143)

« TM;=TP
* TP;=KP;
» ZPjj=KPjj—t (Kol€avova, 2010, s. 143)

3. Kalkulace asovych rezerv:

Kazda vykondvana aktivita v projektu je charakterizovdna momentem, kdy miiZze nejdiive
zacit (ZMj) a tim, kdy musi nejpozdéji skoncit (KPj;), neboli €asové rozmezi pro realizaci
dané aktivity. Celkova ¢asova rezerva RCijj vyjadiuje, o kolik lze zpozdit skonceni
realizace jedné aktivity (tzn. odlozit zacatek, ¢i prodlouzit ¢as trvani), aniz by se zménil
celkovy Cas projektu. Volna ¢asova rezerva RVij znazoriiuje, o kolik 1ze zpozdit skonceni
realizace aktivity, aniz by se tim piekazilo bezprostitedné nésledujicim aktivitdm zacit
v nejdiive mozném case. Nezavisla ¢asova rezerva RN;jj piedstavuje, o kolik 1ze opozdit
skonceni realizace aktivity zacinajici v nejpozdé€ji pifipustném terminu, aniZz by se tim
zamezilo bezprostfedné nasledujicim ¢innostem zacit realizaci v nejdiive mozném case.

(Kol¢avova, 2010, s. 143-144)
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* RGjj=TPj—tij — TM;

* RV;=TM;-tj— TM;

*  RNjj=max (TM; — tj — TP;, 0)

* RNj; <RV; <RCjj(Koléavova, 2010, s. 144)

Prodlouzenim aktivity o jednu c¢asovou jednotku, dojte k prodlouzeni celého projektu
o jednu Casovou jednotku. Takovy jev se nazyva kriticka ¢innost. Jedna se o aktivity,

jejichz Casové rezervy jsou nulové a vsitovém grafu tvoii tzv. kritickou cestu.

vvvvvv

s. 144; Robbins a Coulter, 2004, s. 223)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA SPOLECNOSTI

Vybrana nemocnice (déale jen nemocnice) je pravnicka osoba, kterd ma postaveni nestatni-
ho zdravotnického zafizeni, s plnou pravni subjektivitou. Prava a povinnosti, pravomoc,
pusobnost i odpoveédnost se fidi obecné zdvaznymi pravnimi ptedpisy, zfizovaci listinou
a organiza¢né-pravnimi akty kraje. Hlavnim tcelem nemocnice je poskytovani zdravotni
péce, péce poradenské, osetiovatelské, diagnostické, preventivni, rehabilitacni, 1éCebné,
lékarenské a LSPP. Dand nemocnice poskytuje zdravotni sluzby na urovni poznatka
soucasné lékarské védy v ramcei svych technickych, odbornych, ekonomickych a financ-
nich moznosti. Pfitom uzce spolupracuje s dalS§imi poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zdravotnimi pojiStovnami a dalSimi subjekty. V potfebném rozsahu zajistuje i odbornou

vychovu a dal$i vzdélavani svym zaméstnancil.
Piredmét ¢innosti vymezeny zrizovaci listinou

- Poskytovani ambulantni, jednodenni a lizkové formy zdravotni péce ve formé
preventivni, diagnostické, dispenzéarni, 1é¢ebné, posudkové, 1éebné rehabilitacni
a oSetfovatelské.

- Poskytovani 1ékatské pohotovostni sluzby.

- Vydej a prodej 1éCiv a zdravotnickych prostiedkd.

- Zpracovani krve v¢etn€ produkce krevnich derivati.

- Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce.

- Reseni ukoltl ve v&dé, vyzkumu a rozvoji.

- Zajisténi odborné praxe studentim stfednich odbornych skol, vysSich odbornych
Skol a vysokych $kol se zaméfenim na poskytovani zdravotnich sluzeb a postgradu-

alniho studia v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb.
Dopliikova ¢innost

- Hostinska ¢innost.
- Prani a Zehleni pradla.
- Specializovany maloobchod.

- Balici ¢innost.

Lécebnou péci poskytuje vybrané zdravotnické zatizeni pro vice nez 90 000 obyvatel
jako jediné nemocni¢ni zafizeni v okrese, s necelymi osmi sty zaméstnanci. V aredlu

se nachazi nékolik budov s liZkovymi odd¢€lenimi, jako je anesteziologicko-resuscitacni
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oddéleni (ARO), chirurgické oddé€leni, gynekologicko-porodnické oddé€leni, otorinolaryn-
gologické oddéleni (ORL), détské odde€leni, interni oddéleni, plicni oddéleni, neurologické
oddé€leni, centrum lécebné rehabilitace a odd€leni dlouhodobé nemocnych (ODN).
Pocet lUzek ptesahuje Ctyti stovky a jejich vyuziti bylo v roce 2018 na 85,8%. Kromé ldz-
kovych oddé€leni se v prostorach nemocnice a polikliniky nachazeji ambulance, zajist'ujici
ambulantni 1éCebné preventivni péci. Mezi ambulance, které se zde nachdzi, patii
ambulance 1écby bolesti, ambulance klinického psychologa, interni ambulance, ordinace
praktického 1€kare, chirurgicka ambulance, plicni ambulance, ordinace gynekologa, ORL
ambulance, metabolicka poradna, ambulance 1éCebné rehabilitace a détska ambulance.
Také zde nalezneme onkologicky stacionaf, laboratote, radiologické odd¢leni, 1ékarskou
sluzbu prvni pomoci, lékarnu a v neposledni fad¢ administrativni budovu s vedenim

a spravou nemocnice.
Certifikace

Nemocnice se financnimi prostfedky podili na zabezpeceni kvality poskytované péce
a zabezpecuje vyssi miru komfortu pro pacienty. Ziskala a nékolikrat obhgjila certifikaci
podle ISO:9001, a to na procesy fizeni nemocnice a provozu lékarny. Nemocnice také
absolvovala naro¢nou pfipravu a nasledné ziskala Certifikat kvality a bezpeci, na jejimz
zaklad¢ spliuje nejen zakonné podminky, ale 1 obecné platné podminky kvality pro posky-
tovanou zdravotni péci a sluzby stim spojené. Organizace se stale vénuje procesu
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. M4 zavedeny systém sledovani spokojenosti
pacientl a u€inny systém feSeni stiznosti. Sleduje mimotfadné udalosti, které¢ analyzuje
a pravidelné vyhodnocuje. Cilem nemocnice je heslo: ,,Bezpecny pocit pro pacienty i per-
sonal“. Stejn¢ tak se zapojila do projektu pro nelékaiské pracovniky Prace se slabozrakymi
a nevidomymi pacienty. Na MP3 piehravac byly nahrany dokumenty tykajici se hospitali-
zace a informovanosti téchto pacientll. V ramci realizace projektu ,,Bezbariérovd nemocni-
ce 1 pro neslySici s vyuZitim komunikacnich technologii* ziskala nemocnice od agentury
tablet pro usnadnéni a zkvalitnéni komunikace s nedoslychavymi, ¢i neslySicimi pacienty.

Nekteti nelékaisti zdravotnicti pracovnici také ovladaji zaklady znakové feci.

Laboratote jsou akreditované podle ISO normy 15189. Odd¢leni klinické biochemie,
hematologicko-transfuzni oddéleni a oddéleni klinické mikrobiologie prochazi kazdy rok
narocnym akreditacnim procesem. Pacienti a odbératelé mohou byt ubezpeceni, ze labora-
torni vysledky jsou zpracovany za pomoci mezinarodné platnych standardd. Celoro¢né

se nemocnice snazi plnit bezpe&nostni cile, které jsou vyhlageny MZ CR.
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5 ORGANIZACNI STRUKTURA

Vedeni a spravu nemocnice ma na starosti feditel a jeho naméstkové — naméstek
pro zdravotni péci, naméstek pro osetfovatelskou péci, ekonomicky nameéstek, pravné per-

sonalni naméstek a provozné technicky naméstek, viz Ptiloha €. 1.

5.1 Reditel

Reditel je zodpovédny za turoveii poskytovanych zdravotnich a jinych sluzeb. Také
odpovida zfizovateli za ucelné hospodaieni se svéfenymi prostiedky. Ministerstvo
zdravotnictvi a zfizovatel vydadvaji nafizeni 1 zdvazné pravni predpisy, kterymi se musi
fidit pfi své praci. Je statutarnim organem kompetentnim jednat za organizaci ve vSech
zalezitostech tak, ze k otisku razitka nemocnice pfipoji svij vlastnorucni podpis. Mize
delegovat nékteré pravomoci na podfizené zaméstnance. Delegovani pravomoci je vzdy
provedeno pisemnou formou. Do funkce je jmenovan zfizovatelem a ve smyslu

ptislusnych pravnich ptedpist jmenuje a odvolava vedouci zaméstnance.

Reditel rozhoduje ve vSech zdkladnich oblastech ¢innosti nemocnice, a to zejména o:

zpracovani strategie a koncepce ¢innosti nemocnice,

- vydani internich norem fizeni nemocnice (Organizaéni ¥ad, Provozni ¥ad, Rady,
Piikazy, Opatieni, Informace a dalsi),

- organizacni struktufe,

- o pravomocich a zodpovédnostech vedoucich zaméstnancli v navaznosti na organi-
zacni strukturu,

- o pracovnich naplnich pfimo podiizenych zamé&stnanct,

- podpisovych opravnéni vedoucich vnitinich organizac¢nich jednotek,

- uzavirani pracovné pravnich vztahli se zaméstnanci nemocnice a dal$imi osobami,

- uzavirdni dohod konanych mimo pracovni pomér v ramci jednotlivych pracovist
nemocnice,

- systému odménovani zaméstnanct,

- schvaleni navrhu finan¢niho planu, rozpoc¢tu a hospodareni,

- o vn¢jsich vztazich.
Useky rFizené reditelem

e Ekonomicky naméstek.
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e Provozn¢ technicky naméstek.

e Pravné personalni nameéstek.

e Nameéstek pro osetiovatelskou péci.

e Nameéstek pro zdravotni péci.

e Vedouci Iékarny.

e Management kvality.

e Vnitini audit.

e (Odborny pracovnik pro BOZP a pozarni ochranu.
e Priméfii a vedouci lékafi.

e Odpovédny pracovnik za systém jisténi kvality na HTO.
e Kontrolni pracovnik podle atomového zakona.

e Sekretariat.

e Povéfenec pro ochranu osobnich udajt.

5.2 Naméstek pro zdravotni péci

Naméstek je 1€kat se specializovanou zpiisobilosti. Zodpovida za zajisténi veSkeré bézné
provozni agendy ze zdravotnické oblasti nemocnice, jako je napiiklad kvalita,
organizace a Udelnost lékaiské péde. Ridi a organizuje hlavni aktivity nemocnice, coZ
je vytvareni podminek pro poskytovani zdravotni péCe a ndsledné poskytovani zdravotni
péce. Zabyva se smluvnimi vztahy se zdravotnimi pojistovnami. Je odpovédny za efektivni
zachazeni se zdravotnickym materidlem a léky. Monitoruje administrativni a odbornou
¢innost podfizenych. Podili se na vyfizovani podnétd, stiZznosti a ozndmeni. Jeho odpovéd-
nosti je 1 zajiSténi optimalni struktury 1ékait dle oborii a zabezpecuje systém nepietrzitého
vzdelavani 1ékait.

Useky Fizené naméstkem pro ZP

e Primariaty (jednotliva oddéleni v liZzkové ¢asti nemocnice).
e Ambulantni Cast:
* slozky vySetfovacich a 1écebnych sluzeb (radiodiagnostické odd¢€leni, oddéleni
klinické mikrobiologie, atd.),
* samostatné ambulance (prakticti 1€kari, 1€kati LSPP, vedouci lékaii, klinicti

psychologové).
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5.3 Naméstek pro oSetrovatelskou péci

Nameéstek je hlavné odpovédny za odbornou uroven poskytované oSetfovatelské
péce, za jeji organizaci, kvalitu a ucelnost. Zajistuje dodrzovani etickych a odbornych
pravidel, holistického pfistupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a oSetfovatelské péce
na urovni zdravotnickych nelékaiskych pracovnik. Podili se spolecné s primafi
jednotlivych oddéleni na fizeni a kontrole vrchnich sester a ostatnich nelékaiskych
pracovnikil ve vedoucim postaveni. Ve spolupraci s dalsimi vedoucimi zaméstnanci buduje
a zabezpeCuje systém neustalého vzdélavani a ziskdvani odbornych dovednosti

nelékarskych pracovnikll. Vyftizuje stiznosti pacientd.
Podrizené ttvary

e Vrchni sestry jednotlivych odd¢leni.
e Vedouci laboranti.

e Vedouci nutri¢ni terapeut.

e Vedouci farmaceuticky asistent.

e Vedouci fyzioterapeut.

e Vedouci radiologicky asistent.

e Zdravoté socidlni pracovnice.

e Sanitéf patologie.

e Sestra pro kontrolu infekeci.

5.4 Ekonomicky naméstek

Je zodpovédny za plnéni tkolu v ekonomické oblasti, za nalezity vykon, za cash-flow,
zajiSténi a uspofadani ucetnich a financnich Cinnosti pro efektivni hospodateni. Provadi
ekonomickou kontrolu vSech oddéleni nemocnice. Vede ucetnictvi a evidenci majetku.
Planuje, sestavuje a kontroluje rozpocet. Zpracovava a vyuctovava data pro zdravotni
pojistovny.

Podrizené utvary

e (ddéleni plath (mzdova uctarna).
e Ekonomické oddé€leni (finan¢ni uctarna, pokladna, sklad MTZ, evidence majetku,

rozpocCtar).
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5.5

Oddé¢leni informatiky (sprava informacnich technologii, sprava aplikaci, 1ékatska
knihovna).

Obchodni odd¢leni (servis zdravotnickych pfistrojii, obchodni Cinnost a zadavaci
fizeni).

Komise (cenova komise, komise pro verejné zakazky).

Oddéleni zdravotnich pojisStoven a metrologie (zpracovani dat pro ZP, vyhodnoco-
vani produkce zdravotnich sluzeb, metrologie, uhradové dodatky ke smlouvam
se ZP, zuctovani zdravotni péce).

Oddé¢leni ekonomiky zdravotnich ¢innosti (zuctovani zdravotni péce pro pojisténce
ZP, zG¢tovani zdravotni péce pro cizince a samoplatce, dokumentacni pracovnice,

statistika).

Pravné personalni naméstek

Organizuje a fidi ¢innost personalniho a pravniho oddéleni. Také je statutarnim zastupcem

teditele. DohliZi na dodrzovéni zdkonnosti v ¢innostech organizace. Vede zdznamy o vyfi-

zovani stiznosti. Pro systém kvality pfedstavuje vedeni.

Podfizené ttvary

5.6

Pravni oddéleni (pravni agenda, pracovni urazy a nemoci z povolani, evidence
a ptiprava smluv, sbirka zakond, agenda odpovédnosti za Skodu na majetku
¢1 zdravi, vymahani pohledavek, vyfizovani zadosti o zdravotnickou dokumentaci,
oznameni na soudy a jiné instituce, vedeni elektronické podatelny, likvidace
cestovnich nahrad).

Personalni odd¢€leni (personalni agenda, diichodova agenda, planovani a rozvoj lid-
skych zdrojt, statistika, vzdélavani, reziden¢ni mista, vybérova fizeni a konkurzy).
Systém kvality (manazer kvality, interni auditofi, spravce dokumentace).

Komise (Skodni, vybér rezidentll, vybérova fizeni zaméstnanct).

Provozné technicky naméstek

Odpovida za fizeni nemocnice v oblasti provozné technicke, tedy za zajiSténi nepte-

trzit¢ho provozu nemocnice. Zabezpecuje optimalni podminky pro neruSeny chod nemoc-

nice piedevSim v oblastech materidlné-technického zasobovani, stravovani, dopravy,

uklidu, udrzby majetku a jeho investi¢ni rozvoj. Ma na starosti hospodaieni se svéfenymi
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prostiedky a odpovédnost za kvalitu a uroven prace odvedené vlastnimi pracovniky i do-

davatelskymi firmami.

Clenéni provozné technického odboru

Oddéleni technické.

Odd¢leni udrzby (usek dilen — zamecnicka, elektrikaiska, stolarska, Calounicka,
topenaiskd, vodoinstalaci, isek zahrad — idrzba venkovnich ploch).

Odd¢leni lécebné vyzivy a stravovani (sek nutri¢ni terapie, Usek pfipravy stravy,
usek myti nadobi a dopravy stravy, Usek skladu potravin).

Oddéleni uklidu (usek oprav uklidové techniky, iseky nemocnice a polikliniky).
Oddéleni pradelny (usek dopravy préadla, isek mokrého provozu a Usek suchého
provozu).

Odd¢leni energetiky (Usek likvidace odpadu, tsek kotelny).

Oddé¢leni vnitinich sluzeb (Gsek vratnice a telefonni Gstfedny, Gsek nezdravotni
prepravy, usek nakupu do skladu MTZ a nakupu drobného zbozi).

Administrativa a podatelna.
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6 AKTUALNI STAV MANAGEMENTU KVALITY V NEMOCNICI

Pozice manazera kvality je v nemocnici nova, tj. 2 roky, ale touto problematikou se dana
nemocnice zabyva delsi dobu. Systém managementu kvality méli na starost vzdy jednotlivi
namestci v oblasti své pusobnosti. Predstavitel vedeni pro kvalitu je z hlediska kvality
nejvyse postavenou osobou v nemocnici. V nemocnici tuto funkci zastdva pravné perso-

nalni naméstek.

6.1 Politika kvality poskytovanych zdravotnickych sluZeb

Nemocnice se tidi mottem: Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb = uspésné léceny
a spokojeny pacient. V politice kvality se zam¢fuje na oblasti nabizenych sluzeb, zamést-

nance, pacienty a zavazky. NiZe jsou jednotlivé oblasti zaméteni politiky popsany.
Nabizené sluzby

Poskytovani komplexnich zdravotnich sluzeb na nejvyssi profesionalni Grovni v oblasti
lizkové a ambulantni péce, zajistované pln€ odborné erudovanym zdravotnickym persona-

lem, pii dodrzeni citlivého piistupu ke klientim a v souladu s firemni kulturou.

Zavadéni a provadéni modernich vySetiovacich metod potiebnych k zajisténi poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Rizeni 1écebného, diagnostického a ofetfovatelského procesu v souladu s planymi
legislativnimi, zdravotnickymi, etickymi, hygienickymi, ekologickymi a bezpecnostnimi

predpisy.
Zaméstnanci

Podporo kontinudlniho vzdélavani a zvySovani odborné kvalifikace vSech lékaiskych

a nelékatskych zdravotnickych pracovniki, s cilem stabilizace erudovaného personalu.
Zkvalithovani pracovniho prostiedi a jeho bezpecnosti.

Zvysovani komunikacnich dovednosti zdravotnickych pracovnikli, zkvalitiovani piistupu

pracovnikt ke klientim.

Motivace a vychova zamé&stnanct ke zkvalitiovani prace, k zodpovédnosti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb a pii spolupodileni se na hospodaiském vysledku nemocnice. Déle

k dodrZovani firemni kultury a k prezentovani dobrého jména nemocnice.
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Pacienti

Zajisténi komplexni péce o pacienta — poskytovani kvalitnich sluzeb, individuélni a citlivy
pristup k pacientiim s dostatecnou informovanosti, aktivni zapojeni pacienta a jeho rodiny

do Ié¢ebného a osetfovatelského procesu.

Vytvéfeni pfijemného a bezpecného prostfedi pro pacienta — zlepSovani vybavenosti
pobytovych prostord, zlepSeni orientacnich systémii uvnitf zdravotnického zafizeni,

minimalizace moznych rizik.

Zajisténi uspokojovani biologickych, socialnich, psychickych a spiritudlnich potieb pacien-

ta béhem hospitalizace.

Respektovani prav pacientli danych platnymi pravnimi piedpisy a Etickym kodexem.
Reseni viech podnétdl a stiznosti pacientil ke zlep$eni poskytovanych zdravotnich sluZeb.
Zavazek

Kontinualni zvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb s cilem vytvofit stabilni
nemocnici, ktera poskytuje vysoce profesiondlni zdravotni péci v bezpeéném prostiedi,

pii respektovani individualni osobnosti ¢loveka.

6.2 Cile Nemocnice

Kazdy rok si nemocnice stanovuje cile, kterych chce v daném roce dosahnout. Realizaci
téchto kol a naslednym vyhodnocenim naplnéni cilti (Ize vyhodnotit 1 % uspésnost)
je dosazeno zpétné vazby, tj. jak redlné byli cile nastaveny. Ovlivnéni Uspéchu ¢i netspe-
chu je ddno jednak vnitinimi faktory jako hierarchickd struktura, zdravotni politika, zisk,
podil na trhu, kvalita sluZeb, personalni zmény nebo vnéjSimi faktory jako finance, legisla-
tiva, dotace, aktivita odborli, postoje a nazory veiejnosti. U kazdého cile je stanoven
termin, do kterého by mél byt cil splnén a kdo odpovida za jeho splnéni (naméstek, primar

oddé€leni, manazer kvality, aj.).
Cile pro rok 2017

e Realizace investi¢nich akci v roce 2017 dle schvaleného planu ztizovatelem.

e ZlepSeni vedeni zdravotnické 1€karské dokumentace a odstranéni zjisténych zavad.

e Uspé&sné absolvovani re-akreditaéniho auditu dle pozadavka CSN EN ISO
15189:2013 na laboratoftich.
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e Pravidelné udrzovani systému kvality se zaméfenim na rizikové ¢innosti.

e Zahjjeni praci na rekonstrukci vybranych budov.

e Ziskani prodlouZeni akreditace u specializacnich obort pro néktera oddéleni.
e Hodnoceni vyskytu dekubitt jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce.

e Hodnoceni vyskytu pada pacientil jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce.
e Osvétova ¢innost pro vetfejnost.

e Sledovani katétrovych sepsi u pacientti se zavedenym centradlnim zilnim katétrem.
Dlouhodobé cile

Mimo tyto cile, stanovované kazdy rok, ma nemocnice i dlouhodobé cile. Na tseku osetto-
vatelské péce se jedna o dusledné uplatnovani osetfovatelského procesu na vSech oddéle-
nich a stanicich nemocnice, podpora dal$iho rozvoje skupinové péce vcetné neustalé revize
oSetfovatelské dokumentace. Rozvijet systém fizeni kvality oSetfovatelské péce prostied-
nictvim auditni ¢innosti, ale také tvorbou standarda a oSetrovatelskych postupi. Mezi dalsi
dlouhodobé cile patti kontinudlni vzdélavani sester, porodnich asistentek a dalSich pracov-
nikl nelékaiskych zdravotnickych obori a podpora jejich publikaéni ¢innosti. Samoziej-
mosti je sledovani indikator kvality oSetfovatelské péce, jako je vyskyt dekubith, padda,
monitoring bolesti, kvalifikace persondlu, hlaSeni nezddoucich udalosti a spokojenosti

pacientil s péc¢i poskytnutou ve zdravotnickém zatizeni.
Dalsi dlouhodobé cile:

e rozvijet systém fizeni kvality pracovniky zdravotnickych oddéleni na vSech stani-
cich nemocnice,

e podporovat rozvoj vSech oborll v oblasti oSetfovatelské péce, fyzioterapie, labora-
torni ¢innosti a radiodiagnostiky,

e 7zajistit pfijemné a bezpecné prostiedi pro pacienta s respektovanim lidské dustoj-
nosti a uspokojenim vsech jeho potieb,

e zajistit individudlni pfistup a dostate¢nou informovanost pacienta,

e vytvafet motivacni prostfedi pro oSetfovatelsky persondl tak, aby vnimal svou
sounalezitost k nemocnici,

e vychovéavat oSetfovatelsky persondl k zodpovédnosti za odvedenou praci a vykon,

k prezentaci dobrého jména nemocnice i za jejimi branami.
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6.3 Interni audit

6.3.1

Odpovédnost

Reditel nemocnice odpovida:

za provéfeni internich auditorti nemocnice,
za schvéleni ro¢niho programu,

za planovani a organizaci prezkoumavani systému jakosti.

Predstavitel vedeni pro systém kvality je odpovédny:

za zajiSténi vyskoleni auditort pro provadéni internich auditi,

za zpracovani ro¢niho programu auditd,

za planovani a organizaci auditd,

za dohled nad plnénim opatfeni k naprave z internich auditd,

za stanoveni postupu pro piezkoumani systému kvality,

za stanoveni ¢asového harmonogramu a urceni odpovédnosti za realizaci navrze-
nych opatfeni,

za zpracovani zpravy o stavu systému kvality pro pfezkoumani vedenim,

fidi tymy pro vypracovavani postupii a zavadéni norem kvality v nemocnici,

za centralni evidenci cilt a auditd v nemocnici,

informuje poradu vedeni 1x ro¢né o stavu systému kvality,

za proces revize fidicich dokumentd,

spolupracuje pii tvorb¢ jednotlivych internich norem na vSech tsecich nemocnice,
koordinuje a vytvaii podklady pro vnitini organizac¢ni a fidici akty nemocnice,
pfimo jemu je podiizeny manazer kvality ve zdravotnictvi, ktery koordinuje auditni

¢innost liZkovych oddéleni a ptipravuje plnéni tkolti nemocnice.

Manazer kvality na oddéleni je odpovédny:

za navrh rocniho programu auditii na oddélenti,

za zavedeni, udrZzovani a zlepSeni systému managementu kvality na odd¢leni,
za seznamovani pracovnikl oddéleni se syst¢émem managementu kvality,

za dohled nad plnénim opatfeni k napravé z internich audit na oddélenich,
za stanoveni postupu pro piezkoumani systému kvality na oddé€lenich,

pfipominkuje program auditd,
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za navrh ¢asového harmonogramu a uréeni odpovédnosti za realizaci navrzenych
opatteni, kontroluje realizaci napravnych opatieni,

za zpracovani zpravy o stavu systému kvality na svéfeném odd€leni, ptipravu
podkladii pro pfezkouméni vedenim (1x ro¢né),

za spravné vedeni interni dokumentace a oddélent,

plni pokyny pfedstavitele vedeni pro systém kvality tykajici se odd¢€leni,

za kontrolu a vydavani dokumentace na trovni oddélenti,

Setfi spokojenost se sluzbami nemocnice a predklada vlastni navrhy vedouci

ke zlepSeni sluzeb.

Auditor odpovida:

za ptipravu planu interniho auditu,
za zahdjeni a ukonceni interniho auditu s odpovédnym zaméstnancem,
za dodrZeni rozsahu interniho auditu podle planu,

za provéteni Gcinnosti a efektivity ndpravnych opatieni.

Odpovédny zaméstnanec provérované oblasti odpovida:

6.3.2

za spoluprici s vedoucim auditorem pfi organizaci a prib&hu auditu,

za poskytovani vesSkeré dokumentace pii auditu, ktera plati pro cCinnosti
v provéfované oblasti,

za navrzeni a realizaci opatfeni k napravé€ z interniho auditu,

za vyjadreni stanoviska k pfipadné neshodé.

Planovani a piiprava interniho auditu

AuditofFi

Vybér a ptipravu zaméstnancl pro ¢innost auditor provadi piedstavitel vedeni pro systém

kvality. Proskoleni a prakticky vycvik je zajiStén prostiednictvim externi organizace.

Interni auditofi jsou pak do funkce ustanoveni provéfenim feditele a pocet auditorii

je urcen s ohledem na potiebnou nezavislost auditora.

Program auditi

Névrh programu auditii na konkrétni rok zpracuje predstavitel vedeni pro systém kvality

a nasledn¢ do tohoto programu provadi zdznamy. Tento dokument obsahuje nalezitosti

jako termin, predmét auditu, oddéleni, na kterém bude audit provadén, vedouciho auditora
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a Cislo protokolu, ktery bude z auditu sepsan. Navrh sestavuje tak, aby v prubéhu roku byly
vSechny prvky a procesy systému kvality ovéfeny. Konzultuje ho s odpovédnymi
zamestnanci, u kterych budou audity provedeny. Odpovédnymi zaméstnanci se rozumi ti,

ktefi za danou oblast ¢innosti nesou odpovédnost (napt. primat oddéleni, naméstek, aj.).

Do planu kontrolni ¢innosti si naméstek zdravotni péce zahrnul provedeni kontrol na 1Gz-
kovych odd¢lenich nemocnice a ambulancich nachézejicich se v nemocnici a na poliklini-
ce. Setieni byla zaméfena piedev§im na pééi o pacienty, na ovéfeni dodrzovani legislativy
a internich ptedpist, které se tykaji zdravotnické dokumentace. Na useku oSetrovatelské
péce provadi rozhodujici ¢ast kontrolni ¢innosti naméstek pro osetiovatelskou péci. Audity
zahrnovaly oblast péce o pacienty, manipulace a podavani stravy a 1é¢ivych piipravki,
dodrzovani dezinfekéniho programu, manipulaci se sterilnim materidlem a pomiickami,
dodrzovani prav pacientd. Kontrolni ¢innosti byla podrobena i oblast vedeni oSetfovatelské
¢asti zdravotnické dokumentace a odpadového hospodarstvi. Naméatkoveé bylo kontrolova-
no i planovani smén, poskytovani odborného dohledu a dochazka nelékaiskych zdravot-
nickych pracovnikli. Pracovnici 1ékdrny provedli na jednotlivych pracovistich kontroly
zamétené na zachézeni a ulozeni 1€k, zdravotnického materidlu, omamnych a psychotrop-
nich latek. Ekonomicky odbor provadél audity zaméiené zejména na oblast tykajici se ma-
jetku nemocnice a hospodareni s nim. Do kontrolni ¢innosti personalné pravniho naméstka
patii napf. ovéfovani, zda zaméstnanci, ktefi v nemocnici ukoncili pracovni pomér,
vyrovnali veSkeré zavazky vici zaméstnavateli. Také Setfeni zaméfena na zaméstnavani
diichodct a osob zdravotné znevyhodnénych, kontrola vratnice, kolarny a zapisy ostrahy
objektli nemocnice. Na useku provozné technického naméstka se provadi audity v oblasti
uklidu na odd€lenich, tfidéni odpadu a dokumentace spojené s odvozem a likvidaci
odpadu, na dodrZzovani BOZP a potfadni ochrany, revize technickych zafizeni, technické
prohlidky vytahli a namatkové kontroly na dodrZzovani zdkazu alkoholickych napojl

na pracovisti.
Zmény

Zmény programu auditll je opravnén provadét predstavitel vedeni pro systém kvality.

Zménu provede vydanim nového programu.
Priprava interniho auditu

Predstavitel pro vedeni systému kvality ur¢i pfed planovanym auditem vedouciho auditora,

pokud jsou tedy auditofi dva a vice. Vedouci auditor je odpovédny za vedeni auditu a do-
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kumentaci z ného. Kazdy interni auditor je povinen nastudovat pied vlastnim provedenim
auditu dokumentaci, ktera se vztahuje k auditované ¢innosti. Audity mohou byt oznamené
¢1 pfedem neoznamené. To znamend, Ze zaméstnanci na kontrolované stanici vi, kdy
na oddéleni pfijdou auditofi a na kterou oblast budou zkouSeni, nebo naopak ptijdou
necekané. Mimo planované audity je mozné do programu auditli zahrnout i nepldnované,
které jsou reakci napf. na stiznost, plany nemocnice, nebo pii vzniku problému, ktery

je nutno rychle a objektivné fesit.

6.3.3 Provadéni a dokumentovani interniho auditu
Zahajeni auditu

Zahajeni provadi vedouci auditor podle planu. Vysvétli ucel, cil auditu a pripadné souvis-
losti k jejich splnéni. Ma pravo klast dopliujici otazky. Odpovédni zaméstnanci oddélent,
které podléha kontrole, jsou povinni mu ptedlozit vSechny poZzadované dokumenty (dika-
zy), souvisejici s ovéfovanym prvkem/procesem systému kvality. VSichni G€astnici auditu
musi pravdivé odpovidat na otdzky auditora. Povinnosti auditora je zase dodrzovat rozsah

a cil auditu. Hodnoti se pak procento spravné zodpovézenych otazek (viz. Tab. 1).

Tabulka 1 Hodnoceni auditu (vlastni zpracovani)

100 — 95% | Vytecny vysledek

94 — 80 % | Splnéno

79 — 60 % | Podminecné splnéno (opakovani auditu)

59— 0% | Nesplnéno (opakovani auditu)

Zaznam z auditu

Auditor zapisuje veskeré zjisténé skuteCnosti do tzv. Protokolu z auditu, viz Ptiloha 2.
Tento dokument musi obsahovat €islo protokolu v ndvaznosti na ro¢ni program auditd,
datum konani auditu, na jakém odd¢leni se konal, ¢asovy harmonogram, rozsah a cil
auditu, vedouciho auditora, ostatni auditory a ucastniky auditu. Musi v ném byt Zaznam
o zjisténi, kam auditor vyplni vysledek. Déale mize obsahovat otdzky, které byly kladeny
behem kontroly a doporu€eni na zlepSeni. Zde muze dat auditor doporuceni na zlepSeni,

pokud v ramci provétrovani identifikuje moznost zjednoduSeni Cinnosti, uspor apod., nejsou
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vSak zé&vaznd. V neposledni fadé¢ musi obsahovat jméno a podpis toho, kdo protokol

zpracoval (vedouci auditor) a schvalil (pfedstavitel vedeni pro systém kvality).

Pokud je zjisténa pii auditu neshoda, je zaznamenana do protokolu Zaznam o neshodé¢ (viz
Ptiloha 3). Ten formuje neshodu tak, aby vedla k odstranéni klicovych pfi¢in neshody.
Pokud neni vlastni pfi¢ina zfejma, odpovédny zaméstnanec za provéfovanou oblast prove-

de analyzu potencionalnich pficin, kde se soustfedi na oblasti:

e zaméstnanci — dovednosti a znalosti,

e prostory a prostfedi — vhodnost, zdznamy =z monitorovani (napi. teplota
v mistnosti), apod.,

e material — jeho specifikace, manipulace, ulozeni, vhodnost pouziti apod.,

e zafizeni — dodrzovéani lhit konfirmaci, opravnénost zaméstnanct k pouzivani,
apod.,

e metody a postupy — jejich vhodnost pro dany ucel pouziti, udaje z validaci a jejich

ovéieni, jednoznac¢nost postupu, seznameni zaméstnancti s nimi, apod.
Ukon¢eni auditu

Ukonceni provadi vedouci auditor s provéfovanym zaméstnancem projedndnim vsech
dokumentovanych neshod ze Zaznamu o neshod¢é. Vedouci zaméstnanec provérované
oblasti napiSe vyjadieni ke vzniklé neshod¢. Auditor pak informuje predstavitele vedeni

pro systém kvality o neshodach vzniklych z auditu.

6.3.4 Opatieni k napravé

Odpovédny vedouci proveéfované oblasti navrhne zplsob odstranéni pti¢iny neshody. Urci
termin realizace a osobu odpovédnou za realizaci opatfeni k napravé. Navrh a zdznam

o realizaci provede do formulafe Zdznam o neshodé¢.

Vytizovani neshody v terminu je dokumentovano a ovéfovano v ramci nasledného interni-
ho auditu. Predstavitel vedeni pro systém kvality je opravnén vyhldsit mimotadny audit,
ktery je zaméten na kontrolu u¢innosti realizovanych ndpravnych opatieni. Pfi nasledném
auditu je povinnosti auditora uvést do programu otazku na splnéni opatieni z ptredchoziho
auditu. Pfedstavitel vedeni pro systém kvality dohlizi na prokazatelné ovéfovani odstranéni

neshod pii naslednych auditech.
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6.3.5 Prezkoumani systému managementu

Reditel nemocnice odpovida za planovani a realizaci piezkouméani systému kvality
managementem nemocnice, a to minimalné¢ 1x roéné. Hlavnim Ucelem je zajisténi trvalé
vhodnosti a efektivnosti systému kvality. Pfezkoumani systému kvality se ucastni vzdy
minimélné feditel nemocnice, naméstek pro zdravotni péci, naméstek pro oSetrovatelskou

péci, predstavitel vedeni pro systém kvality a vedouci jednotlivych odd¢leni.
Predstavitel vedeni pro systém kvality pak hodnoti oblasti jako:

e vhodnost a aktudlni politika kvality poskytované zdravotni péce,

e stav plnéni cila jakosti,

e vysledky internich i externich auditi kvality od posledniho provéfovani,
e zpétné vazby od zékazniki, klientl a pacientt,

e vykonnost procesti a shod poskytovanych sluzeb,

e stav preventivnich opatieni a opatieni k naprave,

¢ naslednd opatieni z ptfedchoziho pfezkoumédni managementu,

e stiznosti a reklamace,

e hodnoceni dodavatelu,

e doporuceni pro zlepSeni,

e pozadavky na zdroje a aktualizaci systému kvality.

Po pfezkoumani téchto oblasti zpracovava piedstavitel vedeni pro systém kvality Zpravu
z prezkoumani. Zprava obsahuje zaznam zjiSténi z pfezkoumani a ndvrhy na opatfeni, které
se vztahuji k zlepSeni efektivnosti systému managementu kvality a jeho procest, zlepSova-
ni ve vztahu k poZadavkim zakaznika/klienta/pacienta a k pottebdm zdroji (personalni,

materidlové, financni aj.).

6.3.6 Kontrolni ¢innost

Zakladnim voditkem pro kontrolni €innost vedoucich pracovniki je plan kontrolnich
¢innosti, ktery si pocatkem roku vypracuji. V pfipadé mimotadnych situaci, pfi plnéni
konkrétné¢ stanovenych ukoll, je fesi provedenim okamzitého Setfeni. Vedouci jednotli-
vych pracovist jsou za tadné fungovéani svéfenych usekt odpovédni c¢lentim vedeni
nemocnice. Pfi provadéni kontrolni ¢innosti postupuji v souladu s platnymi internimi

ptredpisy, které jsou vydavany v souladu s platnou legislativou. V nemocnici je znacna ¢ast
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ni organizace je mnozstvi a pfedevsim kvalita poskytnutych zdravotnickych sluzeb.

Kontrolni ¢innost je povinen provadét kazdy vedouci zaméstnanec na useku osetiovatelské
péce. Kontroly jsou provadény v pravidelnych intervalech (kontroly pravidelné) a namat-
kové. Vedouci nelékaisti zdravotnicti pracovnici provadi kontroly zaméfené na Uroven
kvality poskytované oSetiovatelské péce, spokojenost pacientd, kontroly zaméfené
na organizacni a pracovni zalezitosti (vedeni zdravotnické dokumentace, dodrzovani
organizacnich fidicich akti — fadu, pravidel, smérnic, které jsou zavazné pro zameéstnance;
vyuzivani fondu pracovni doby, dodrzovani pravidel BOZP, pracovnich néaplni, plnéni
ukoll ulozenych nadfizenym zaméstnancem). Vedouci pracovnici pak 1x za ctvrtleti poda-
vaji pisemné hlaseni o pritbéhu kontrolni ¢innosti svému piimému nadfizenému, véetné

napravnych opatieni.

6.3.7 Hodnoceni

Z kontrolni ¢innosti provedené na useku naméstkyné pro zdravotni péci bylo zjisténo,
ze vétsina kontrolovanych dokumenti — zdravotnickd dokumentace (lékarskd Ccast)
je vedena prokazatelné, Citeln¢ a obsahuje veskeré predepsané ndlezitosti. V ojedinélych
ptipadech nebyl v dokumentaci uveden cas pifijmového vySetfeni. Nékde u ptijmového
vySetieni zase chybé&l ndvrh dalsiho postupu. U ordinace a vydeje 1é€iv nejsou vzdy uvede-
né predepsané udaje, vCetné podpist. Dale bylo na nékterych oddélenich ptfipomenuto,
ze pii hospitalizaci del§i neZ 7 dnil je nutné mit ve spise zalozeny, v souladu se zdkonem,
souhrnné epikrizy. Ve spise musi byt zaloZeny zdznamy ohledné bolesti pacienta, coz
nebylo vzdy dodrzeno. K opakujicim se nedostatktim patii Spatna Citelnost zapist ve zdra-
votnické dokumentaci. Kladem zde je skuteCnost, ze této rucni dokumentace ubyva
a je nahrazovana zdznamy pofizenymi prostfednictvim vypocetni techniky. Po provedeni
zapisu do dokumentace je nutné zkontrolovat, zda je pod provedenym lékatskym zazna-
mem identifikace a podpis lékafe. Dlraz je nutné klast i na fadn€ vyplnéné a ve spise
zalozené interni ,,Souhlasy* pacienta s hospitalizaci, s podavanim informaci o zdravotnim
stavu pacienta a dalSich nutnych souhlasii, s ohledem na konkrétni zdravotni vykony
kazdého hospitalizovaného pacienta. Zjisténé nedostatky byly projednany se zodpovéd-
nymi pracovniky na konkrétnich oddélenich, s cilem sjednéni népravy, zabezpeceni l1ékai-
ské péce a zdravotnické dokumentace v souladu s legislativou. V ambulantni casti byly

ve zdravotnické dokumentaci zjistény drobnéjsi nedostatky tykajici se predevsim chybéjici
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identifikace a podpisu lékare, ktery zapis provedl. Nékde chybéla identifikace nemocnice
na karté pacienta a byla uvedena nedostatecnd anamnéza u vstupniho vysetfeni pacienta.

Jednalo se o jednordzova pochybeni, ktera byla ihned projednéana a napravena.

Na tuseku oSetfovatelské péce probiha kontrolni Cinnost opakované. Ve zdravotnické
dokumentaci jsou nedostatky jako opravy, které nejsou provedeny v souladu s nafizenim
nemocnice, absence podpisti pod zdznamy ve zdravotnické dokumentaci, nepodepsana
premedikace sestrou, chybéjici asy. Tyto nesrovnalosti 1ze charakterizovat jako jednora-

zova, drobna pochybeni, kde je bezprostfedné sjednana naprava.

Lékarnicemi provedena kontrola omamnych a psychotropnich latek prokazala, Ze ve vSech
kontrolovanych ptipadech souhlasil fyzicky stav se skladovou evidenci a latky byly uloze-
ny v souladu s pfedpisy v trezorech. Na vétSing pracovist’, kde se tyto 1éky nachazeji, byla
evidence jejich vykazovani v pofddku. Tam, kde tomu tak nebylo, provedou pracovnice
Iékarny instruktdz, aby veskera evidence téchto 1ékti stoprocentné odpovidala platnym
predpisim. Bylo pfipomenuto, ze pii zméné pracovnikil opravnénych k zapisovani
do opidtove knihy, musi byt aktualizovan seznam na Gvodni stran¢ vyplnénim podpisového
vzoru nove stanoveného pracovnika. V ramci kontrol ptelévanych tekutych ptipravki bylo
zdaraznéno, ze je nezbytné, aby tyto pripravky byly oznacené Stitkem s nazvem ptipravku,
Sarzi, exspiraci, datem ptipravy a podpisem osoby, ktera pfipravek ptipravila. Léky, které
je nutné uchovavat za snizené teploty, jsou ulozeny v lednici. Denné je méfena teplota
kalibrovanym teplomérem a je zapisovana. Dezinfekéni roztoky jsou uloZeny oddélené
od léc¢iv a je u nich kontrolovana doba pouzitelnosti. Kontrolou v ambulancich bylo zjisté-
no, ze na nékterych pracovistich neni dostatecné vedena evidence k 1é¢iviim, kterou stahuje
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv na Grovni zdravotnickych zafizeni. Bezprostfedné po kon-
trole byla sjedndna naprava. Po kontrolach lze konstatovat, zZe problematika zachéazeni
s lécivy a jejich uloZeni je v nemocnici systémové zavedena spravné. Zjisténa jednotliva

pochybeni byla obratem napravovana.

Z vySe uvedenych provedenych kontrol na zdravotnickych pracovistich vyplyva, Ze nebyla
zjiSténa zadna zavazna pochybeni, zjisténé nedostatky byly nasledné feSeny s cilem zajistit
kvalitni a profesionalni péci o pacienty, ktera vyplyva z platné legislativy a je podrobné
zpracovana na aktualni podminky v internich predpisech, se kterymi jsou pracovnici

seznameni a maji je na pracovistich k dispozici.
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Kontrolni inventury majetku, umisténého na jednotlivych pracovistich, provedeny ekono-
mickym odborem prokazaly, ze fyzicky se tam nachazi majetek evidovany v ucetni
evidenci. Kontroly tihrad za poskytnutou zdravotni péci, kterou nehradi zdravotni pojis-
tovny a ostatni placené sluzby v hotovosti do pokladny nemocnice prokazaly, ze je evi-
dence v potadku. Nastaveni spravného systému bylo prokdzano kontrolami v oblasti vyka-
zovani zdravotni péce zdravotnim pojistovnam. Pouze v jednom piipad¢ bylo zjisténo,
ze hospitalizace nebyla vykdzdna v nemocni¢nim informac¢nim systému. Pracovnice byla
poucena a ihned doslo k napravé. Kontrolou péce o pohledavky bylo zjisténo, Ze je této

oblasti vénovana ve finan¢ni uctarné patticna péce, v souladu s platnymi predpisy.

Na tuseku pravné personalniho nameéstka doslo ke zjisténi neshod ve vyrovnani zavazki
byvalych zaméstnancti vii¢i nemocnici. Tyto osoby vedou pracovnice v evidenci, komuni-
kuji s nimi pisemné i telefonicky, do doby, dokud vse fadné nevyiidi. Pokud své zadvazky
nesplni, budou predany k feSeni na pravni odd¢€leni. Soulad s predpisy byl zjistén pfi Setie-
ni zaméfenych na zaméstnavani diichodcii, pracovnich poméri uzavienych na dobu urcitou
a zaméstndvani osob zdravotné znevyhodnénych. Zapisy ostrahy objektu nemocnice
dokladaji, ze zaméstnanci opakované nezaviraji okna a ventilaci pfi odchodu z pracovist
a rovnéz tak zapominaji zhasinat svétla. Pracovnici, ktefi timto zptisobem porusili interni

piedpisy, byli na tuto skute¢nost upozornéni provozné technickym ndmeéstkem.

Kontroly provedené tusekem provozné technického naméstka zjistily spravnost ve vSech
oblastech. Pfi namatkovych kontrolach tykajicich se dodrZzovani zédkazu poZivani alkoho-
lickych napojii bylo zjisténo, ze ptikaz je dodrZzovan. Plan kontrolni ¢innosti tohoto useku
byl splnén. Byly provedeny planované kontroly na tseku bezpecnosti a ochrany zdravi

pii praci a na useku pozarni ochrany.

Internim auditem byla provadéna kontrolni ¢innost, kterd vychazi z pozadavki jednotli-
vych vedoucich pracovnikll. Kontroly a Setfeni byly zaméfeny predevSim do oblasti majet-
ku a hospodateni nemocnice. Kontrolami v této oblasti bylo potvrzeno, Ze je této oblasti
v organizaci vénovana patficna pozornost. Zjisténé skutecné aktudlni stavy finan¢nich
prostiedkii v hotovosti souhlasily s ucetni evidenci. Souhlasil i zjiStény skute¢ny stav
u namatkové kontrolovanych zasob s ucetni evidenci. Kontrolované potraviny, které
se pouzivaji k vyrob¢ stravy, jsou uloZeny dle charakteru a podminek pro skladovani,
v nékolika odd¢€lenych skladech. Ulozeni odpovida platnym ptedpistim, doba pouzitelnosti
kontrolovanych potravin byla v pofadku. Léky, 1é¢ivé ptipravky a zdravotnicky materiél

jsou v lékarn¢ ulozeny podle druhu jejich nasledného pouziti, to je samostatn€ pro potieby
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nemocnice a zvlast jsou vyclenény prostory pro vydej na recepty a prodej obcaniim.
Pribézné je kontrolovana doba exspirace. Léciva s kratkou exspiraci jsou vy¢lenéna zv1ast
a jsou vydavana prednostné. Léky, které vyzaduji specifické podminky, jsou ulozeny
v chladnickach, omamné a psychotropni 1éky jsou umistény v uzamcenych kovovych
sktinich. Zbozi a material, ktery se nachazel ve skladu materidln¢ technického zasobovani,
je umistén ptredev§im v policich. U kazdého druhu zasob je umisténa skladova karta
s vyznacenim jednotlivych pohybl a skutecného stavu, ktery odpovida fyzickému stavu
v ucetni skladové evidenci. Evidence uvedenych zéasob zbozi je v nemocnici vedena
prikaznym zplisobem, v souladu s internimi pfedpisy. Ze zfetele nejsou vylouceny

ani neobratkové zasoby, jejichz celkova hodnota meziro¢né klesa.

V ptipad€ majetku, ktery je zaevidovan na jednotlivych pracovistich, bylo zjisténo, Ze ma-
jetek se na pracovistich fyzicky nachdzi. V nékolika ptipadech byl na pracovistich majetek,
ktery je jiz nefunk¢ni, neupotiebitelny a tudiz bylo doporuceno ho z evidence, po schvaleni
vylukovou komisi, vyradit. Pfinosem jsou nové inventarni Stitky s podstatné lepsi Citelnos-

ti, nez tomu bylo u §titka ptivodnich.

Dulezitou oblasti jsou kontroly, zabyvajici se vzdélanim zdravotnického personalu - vzdé-
lavani 1€kaiti, vSeobecnych sester a ostatnich odbornych pracovnikd ve zdravotnictvi.
V oborech, ve kterych je poptavka po specialistech, je vzdélavani podporovano dotacemi
z ministerstva zdravotnictvi. Tato nemocnice patii mezi poskytovatele zdravotnickych
sluzeb, které vyuZivaji této nabidky a zadaji na konkrétni specializaéni vzdélavani o po-
skytnuti dotacnich prostfedkll. Po ukonceni jednotlivych vzdélavacich programi je nutno
provést kontrolu. Touto se posuzuje, zda vzdélavani probihalo v souladu se stanovenym
a ministerstvem odsouhlasenym programem. Hodnoti se, zda s programem byly cerpany
finan¢ni prostfedky. Dotace jsou poskytovany na ¢astecnou thradu nakladi, souvisejicich
se specializacnim vzdélavanim zdravotnickych pracovnikii. Ziskanim dotace se nemocnice
zavazuje ¢ast nakladl spojenych se vzdélanim zaplatit z vlastnich financnich prostfedki.
O kazdém absolvovaném vzdélavani zasild nemocnice na ministerstvo zdravotnictvi
doklad o ukonceni specializa¢niho vzdélavani. K prokazani absolvovani specializaniho
vzdelavani se doklada kopie diplomu, véetné vyjadieni, zda dota¢ni prostiedky byly Cerpa-
ny vsouladu se schvadlenym planem. V ramci té€chto kontrol bylo ve vSech piipadech
na ministerstvo zaslano sdéleni, ze Cerpani dota¢nich prostiedkii probihalo v souladu

se zasadami stanovenymi ustifednim orgénem statni spravy.
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Ridici kontroly byly provadény k tomu stanovenymi pracovniky piedbézng, pribézné
a nasledné tak, jak vyplyva z vnitropodnikovych piikazii feditele. Pti fidicich kontrolach
nebyla zjiSténa zadnd zavazna zjiSténi. Drobné nedostatky byly vyfeSeny bezprostiedné
po jejich zjisténi. Rovnéz tak Setfenim, realizovanym v ramci interniho auditu, nebylo
zjisténo poruseni pravnich predpist, ani zdvazné pochybeni. Drobné nedostatky byly pri-
bézné odstranovany. Doporucena opatfeni byla projednana s odpovédnymi pracovniky.
Na zakladé vznesenych pozadavka z konkrétniho pracovisté byla internim auditem zajis-
tovana pribézna konzultacni ¢innost. Plan kontrol byl zaméien na rizikové oblasti a Cin-
nosti nemocnice, s cilem vc¢as odhalit pfipadné nedostatky nebo nehospodarné, neefektivni
¢i netcelné vynakladani financnich prostredktt v hospodafeni nemocnice. Pro hodnoceni
hospodéarného a ucelného vynakladani ndkladd slouzi postupy stanovené internimi ptedpi-
sy, se kterymi jsou pracovnici pribézné seznamovani a jsou povinni se jimi pii své praci
fidit. K zajisténi ¢innosti s minimalnimi naklady jsou realizovana vybérova fizeni, provadi

se pruzkumy trhu, vyuziva se akénich cen.

6.4 Rizeni dokumentu a zaznamu

Rizeni internich a externich dokumentti je v nemocnici provadéno podle jasnych pravidel.
Za vedeni a fizeni dokumentace je vzdy stanoven odpovédny zaméstnanec. Vnitini normy
jsou zéavazné pro vSechny zaméstnance nemocnice a vznikaji pro vytvoreni fadnych

podminek k vykonu jednotlivych ¢innosti a urceni funkénich vztahl s nimi souvisejicich.

6.4.1 Odpovédnosti

e Reditel nemocnice — schvaluje fad, piikaz feditele, opatieni feditele, informace
teditele, jejich zmény a zruseni.

e Piedstavitel vedeni pro systém kvalty, manazer kvality — odpovidd za kontrolu
zpracovan¢ho navrhu organizacnich a fidicich dokumentil typu tad, piikaz teditele,
opatfeni feditele, informace feditele (s vyjimkou dokumentd, které odborné fesi
lékatiskou, lékarenskou nebo oSetfovatelskou péci) a organizaci revizi internich
dokument.

e Zpracovatel dokumentace — je odpovédny za odborné zpracovani, revizi, posouzeni
aktualnosti dokumentace a predklada navrhy na zmeény.

e Spravce dokumentace nemocnice/oddéleni — zodpovida za evidenci internich

dokumentti platnych pro nemocnici/oddéleni, tisk a distribuci originalu dokumentu,
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ulozeni origindlu dokumentu a za uréeni rozeslani (komu bude dokument povinné
expedovan).

e Vedouci zaméstnanci nemocnice a drzitelé dokumentl - odpovidaji za seznameni
podfizenych pracovnikli s dokumenty, které jsou pro n¢ zavazné.

e Zameéstnanci — jsou povinni seznamit se s predpisy a nasledné dodrzovat ustanoveni

a postupy.

6.4.2 Druhy a charakteristika internich zavaznych predpisiu

Vybrand nemocnice ma jako jeden z hlavnich nastrojii fizeni vydan soubor internich

predpisi. Jejich struktura je nésledujici:
Rady
Rady jsou zavazné pro celou organizaci. Provozni fady jednotlivych oddéleni jsou zavazné

pro zamé&stnance téchto oddé€leni a dal§i zaméstnance, jejichz ¢innost reguluji.

e Organiza¢ni fad — upravuje organiza¢ni strukturu nemocnice, ptisobnost jednotli-
vych utvarti uvnitf organizace, zékladni pravomoci a odpovédnost vedoucich
zaméstnanct, principy a metody prace vcetné zastupovani. Jeho nedilnou soucasti
je organiza¢ni schéma.

e Provozni f4d — komplexné upravuje zakladni zasady, principy a organizaci provozi
nemocnice jako celku a v ¢lenéni na provoz jednotlivych oddéleni.

e Pracovni fad — bliZe rozvadi vzdjemné vztahy, prava a povinnosti zaméstnavatele
a zamé&stnancl, pravomoci pfislusnych vedoucich zaméstnanct a jejich konkrétni
postup pii rozhodovani v pracovnépravnich zaleZitostech v organizaci.

e Spisovy skarta¢ni a archivni fad — upravuje piijem, evidenci, oznacovani, ob¢h,
v€asné zpracovani a ukladani pisemnosti, dale upravuje pribéh skartacniho fizeni
vcetné ukladani pisemnosti do archivu.

e Denni fad — stanovi pokyny a zdkladni zasady, které je nutné dodrzovat pti hospita-
lizaci pacientl k zabezpeceni fadného poskytovani 1écebné preventivni péce.

e Metrologicky fad — stanovi pravidla a odpovédnosti pii hospodafeni a manipulaci
s mefidly a spravnost, piesnost, jednotnost a opakovatelnost métfeni v souladu
s platnou legislativou.

e Reklamacni fad 1ékdrny — upravuje zplisob komunikace zédkaznika a 1ékarny v pfi-

padech, kdy se zédkaznik domniva, Ze lékarna nedodrzela podminky sjednané prode-
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jem ¢i poskytovanou sluzbou, nebo nesplnila povinnosti plynouci z ptislusnych
pravnich predpisit CR.

e Vnitini f4d nemocnice — prava a povinnosti pacientt.

Prikazy reditele

Ptikazy feditele stanovi zdvazné normy chovani, kompetence, piipadné¢ zmocnéni pii vy-
konu opakujicich se ¢innosti. Jsou zdvazné pro vSechny zaméstnance, ktefi zabezpecuji

¢innosti popsané v téchto ptikazech.
Opatreni reditele

Jedna se o vnitini pfedpis, jimZz feditel uklada adresné a terminované ukoly k zajisténi
vyznamnych ¢innosti, zpravidla jednorazového charakteru, s rozsahem névaznosti obvykle

pro vice nez jednoho adresata.

Informace

Informace feditele jsou forma pisemného styku, aktualni informace.

Standardni operacni postupy (SOP) a Procesni oSetiovatelské standardy (POS)

SOP popisuji konkrétni postupy v ramci akreditované metody. POS piedepisuji zpiisob
a techniku provadeéni urcitych konkrétnich cCinnosti, které jsou detailné¢ popisované.

Jsou zavazné pro zaméstnance na pracovistich, pro né€z jsou urceny.

6.5 Zaméreni na zakaznika

Vedeni nemocnice zavedlo systém managementu kvality a organizuje ¢innosti nemocnice
tak, aby byla efektivné zaméfena na poslani plnit poZadavky zékaznikli a aby tyto poZa-
davky byly stanoveny a plnény s cilem zvySovani jeho spokojenosti. Organizace sleduje
pozadavky legislativy a promitd je do svych postupli a tim zvySuje kvalitu a bezpecnost

zdravotni péce.

Kvalita poskytované zdravotni péce je zajiSténa kvalifikovanym zdravotnickym persona-
lem a vhodnym prostfedim pro poskytovani zdravotni péce. Pacient je dostatecn¢ informo-
van o prubéhu a vysledcich poskytované péce a v ptipadé potieby o dalSich moznostech
l1é¢by. Dale je informovan o moznostech dalSich sluzeb, které nesouviseji ptimo se zdra-

votnickou péci, ale zvySuji komfort a osobni spokojenost pacienta.
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Vybrané zdravotnické zatizeni vede evidenci vSech doslych stiznosti, tykajicich se posky-
tovani zdravotnich sluzeb dle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), podle zakona ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméne a doplnéni nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozd¢jSich predpisii a dalSich souvisejicich pravnich ptfedpist pii poskytovani

zdravotnich sluzeb.

Spokojenost pacienta je sledovana zejména piimo na oddéleni, dale pak prostiednictvim
»Ankety spokojenosti pacientii, pomoci ustnich, pisemnych a elektronickych stiznosti
¢i pochval. Na vSech odd¢lenich jsou zfizena mista, kde je pacient o anketé informovan.
Pacient obdrzi anketni listek pii pfijeti na oddéleni a je instruovan, kam jej ma po vyplnéni
ulozit. Tento dotaznik je podle pfani pacienta bud’ anonymni, nebo adresny (jestlize
ocekava vyjadreni vedeni nemocnice). St€zovatelem miiZze byt samotny pacient ale 1 jeho
zakonny zastupce, osoba blizka v ptipadé, ze pacient tak nemtze ucinit s ohledem na svij
zdravotni stav, nebo osoba zmocnéna pacientem. Schranka na anketni listky je vyprazdno-
vana 1x za mésic ndméstkem pro oSetfovatelskou péci, ktery je vyhodnocuje. V piipadé

negativnich ohlasti pacientl na jednotliva oddéleni, pfijima vedeni nemocnice opatieni.

U stiznosti je poskytovatel povinen vyfidit ji do 30 dnl ode dne jejiho obdrzeni, nejdéle,
a to jen v odivodnénych ptipadech, do 60 dnt. Jestlize stéZovatel souhlasi s vyfizenim
stiznosti, nebo pokud se do 30 dnl nevyjadii, je stiznost povazovana za vytizenou. Pokud
st€¢Zovatel nesouhlasi s vyfizenim stiZznosti poskytovatelem, muize podat stiznost
ptislusnému spravnimu organu (odboru zdravotnictvi), ktery poskytovateli udelil opravné-
ni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Telefonické stiznosti, z nichZ neni zfejmé, kdo je sté-
Zovatelem, nebo 1 jiné anonymni stiznosti nejsou vyfizovany. Sté¢Zovatel je pozadan, pokud

je zfejmé o koho se jednd, o podani pisemné stiznosti, ptipadné o osobni navstévu.

Pravni oddé€leni pak uchovava origindl stiznostniho spisu, ktery obsahuje poradové ¢islo
stiznosti, datum podani stiznosti, jméno a adresu osoby, kterd stiznost podala (pokud
nebyla podana anonymné), pfedmét stiznosti, oznaceni oddéleni nebo osoby, proti které
stiznost smétuje, kdy a komu byla pfedana k vyfizeni, termin vyfizeni stiznosti, vysledek

Setfeni, datum vyfizeni stiznosti a opatieni k naprave, pokud byla uloZena.

Spokojenost klienta je dana nejen kvalitou péce, ale 1 jednanim a chovanim zdravotnického

personalu, kulturou prostiedi, dostupnosti doprovodnych sluzeb apod.
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6.5.1 Vyhodnoceni spokojenosti

Spokojenost pacientl je jednim z dilezitych ukazateld kvality zdravotnich sluzeb. Spolu
s posuzovanim kvality péce podle klinickych ukazateli je standardn€é pouzivanym
méfitkem, podle kterého se kvalita posuzuje. Subjektivni ndzory pacientll jsou povazovany
za katalyzator budoucich zmén v 1é¢ebné péci a subjektivni uspokojeni pacienti je dilezi-

tym kritériem v hodnoceni kvality péce.

Sledovani spokojenosti pacientli s péci poskytovanou ve vybraném zdravotnickém zatizeni
je provadéno kontinudlné jiz od roku 2001. Béhem roku 2018 vyjadiilo svlij nazor
1578 respondentd. Pocet odevzdanych dotaznikti se oproti predchozimu roku snizil o 20.
Z celkového poctu vyplnénych anketnich listkti bylo kladnych odpovédi 80,1% a negativ-
nich 19,9%. Z toho negativni hodnocené sluzeb hotelového typu ¢ini 16,0 % a negativni
hodnoceni zdravotnické ¢asti 3,9 %. Hodnoceni hotelovych sluzeb byva Casto kritické,
zvlasté v nezrekonstruované casti nemocnice. Tradi¢né¢ byva hors$i i hodnoceni stravy
pro vyrazn¢ individualni pohled nemocnych, zvlasté pak pii nékterych dietnich omezenich
nutnych z 1é¢ebnych divodi. Doslo také ke zvySeni negativniho hodnoceni ve zdravotnic-
ké casti dotazniku, a to 0 0,4 % v porovnani s pfedchozim rokem. Pii hodnoceni dotazniki

1ze vyjadrit uspokojeni nad ocenénim prace sester, 1€kait i sanitaid.

6.6 Rizeni zdroji

Vedeni nemocnice zji§tuje potieby zdroji a rozhoduje o jejich poskytovani pro neustalé
zlepSovani vykonnosti a efektivnosti systému managementu kvality, pro jeho uplatiiovani
a udrzovani ve shod¢ s pozadavky zékaznikii a legislativou a pro zvySovani spokojenosti
zékaznika plnénim jeho pozadavki. Ugelem fizeni zdrojii je, aby na zakladé kvalifikova-
nych rozhodnuti byly uvoliiovany zdroje pro efektivni poskytovani kvalitni zdravotni péce,
zajisténi chodu nemocnice, udrzovani a zlepSovani fizeni procest ve vztahu k zakazniklim

a pro realizaci cila kvality.

Témito zdroji se rozumi kvalifikovani pracovnici, fizené informace a postupy pro kvalitni
vykon prace. Vybavenost pracovnikli a pracovist’ zdravotnickymi prostfedky, zafizenimi

a métidly pro zajisténi kvality poskytované zdravotni péce.
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6.6.1 Lidské zdroje

Nemocnice mé stanovend pravidla pro pfijimani zaméstnanct, prava a povinnosti zameést-
nanct v pribéhu zaméstnani. M4 definovana i pravidla souvisejici s dalsim vzdélavanim

a osobnim rozvojem pracovnikd.

O zfizeni nového pracovniho mista rozhoduje vzdy feditel, a to z vlastniho podnétu,
nebo na ndvrh naméstka, primafe, vrchni sestry ¢i vedouciho. O obsazeni existujiciho
pracovniho mista po odchédzejicim zaméstnanci rozhoduje opét feditel. Soucasti rozhodnuti
je pfijeti konkrétni osoby do zaméstnaneckého poméru a urceni vSech podminek jeho
pracovni smlouvy. Vysi platu na pracovni misto a podpis platového vyméru
je v kompetenci feditele. V jeho pravomoci jsou i pozadavky na obsazenost provozu. Pocet
zdravotnického persondlu podle dosazené zdravotnické kvalifikace se odviji od rozsahu
a charakteru poskytované zdravotni péée a pozadavki zdravotnich pojistoven. Reditel také
rozhoduje o zménach rozsahu poskytované péce a s tim souvisejicimi zménami personal-
niho vybaveni. NavySeni ¢i sniZzeni poctu zdravotnickych pracovnikl feditel a naméstek
pro zdravotni péci projednavd se zdravotnimi pojiStovnami a je nasledné promitan

do smluv o poskytovani a tthrad¢ zdravotnické péce.
Reditel odpovida:

e za definovani kvalifika¢nich pozadavkl na zaméstnance,
e za definovani pracovni naplné,
e zauzavirani smluv,

e zaschviéleni planu vzdélavani.
Piedstavitel vedeni pro systém kvality odpovida:

e za Skoleni pracovnikil v oblasti systému kvality.
Referent personalniho oddéleni odpovida:

e zauzavirani pracovnich smluv,
e vytvaii a eviduje pracovni smlouvy a doklady od pracovnikii (Osobni spis - doklad

o pracovng pravnim vztahu).
Referent pro Fizeni lidskych zdroji odpovida:

e za sestaveni Planu vzd¢€lavani,

e zavedeni veSkeré agendy spojené s vybérovym fizenim.
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Vedouci zaméstnanci odpovidaji:

e zasestaveni planu zaSkoleni a planu vzdélavani pro podiizené pracovniky,

e za vypracovani pracovni naplné na kazdého pracovnika,

e za hodnoceni efektivnosti vzdélavani pro podiizené pracovniky,

e za provedeni Skoleni pracovnikil v oblasti BOZP a PO,

e za celoro¢ni hodnoceni svych podfizenych pracovniki.
Prijimani pracovnika
Reditel sestavuje minimalni kvalifikaéni pozadavky na jednotlivé pracovni funkce.
Kvalifikaéni predpoklady zahrnuji minimalni pozadavky na vzdélani délku praxe, ostatni
znalosti a dovednosti. Tyto pozadavky potenciondlnich uchazec o zaméstnani jsou vzdy
specifikovany pred vlastnim vybérovym fizenim pravné-personalnim ndmestkem a ptislus-
nym vedoucim zaméstnancem. Uchazeci jsou s t€émito naroky seznameni. Pro zaméstnance

zdravotniky vychézeji kvalifika¢ni pfedpoklady predevsim z legislativnich pozadavki.

Umisténi a zpusob inzerce volného pracovniho mista, pfipadné jiny kontakt potencional-
nich uchazecd, jsou volbou vedeni nemocnice. Volnd pracovni mista jsou inzerovana
na webovych strankach nemocnice a Gfadu prace. U obtiZzné obsazovanych mist se u zdra-
votnickych profesi podava inzerat do celostatniho tisku Zdravotnickych novin a v piipadé
nezdravotnickych profesi do mistniho tisku. Na personalné pravnim Useku se vede seznam
uchazeCli o zaméstnani. ZvIlast' je veden seznam absolventl lé€kafskych fakult, ktery

se vyhodnocuje pocatkem ptislusného roku.

Vybérova rizeni

Pokud neni moZné volnou pozici obsadit z vnitinich zdrojl, zahdji personalné pravni
naméstek, po rozhodnuti feditele, proces vybéru ze zdroji vnéjSich. Vybérovym fizenim
se obsazuji v nemocnici funkce naméstki, hlavni sestry, vedouciho ustavni 1ékarny, prima-
il, popt. dalsi funkce urcené teditelem. Cilem je vybrat odborné a organiza¢né schopného
zaméstnance pro obsazované misto ¢i funkci. Vybérova fizeni probihaji pfed komisi.
Pfijimani nového pracovnika

Pravni tkony v pracovnépravnich vztazich je oprdvnén za nemocnici Cinit statutdrni
zastupce (feditel) a v jeho nepfitomnosti jeho zastupce (ndméstek pravné persondlni).
Vlastni pfijimani zaméstnanci probiha dle ptislusSnych stanoveni zédkoniku prace a s pfi-

hlédnutim k planu pracovnikd. Od toho se odviji pfijiméni a propousténi zaméstnanct
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ve vztahu k dlouhodobé pracovni neschopnosti, matetské a rodi¢ovské dovolené, odcho-
dim do starobniho diichodu apod. V téchto ptipadech se pfijimaji zaméstnanci na uvolnéna
mista. Bud’ se obsazuji vlastnimi zaméstnanci, nebo novymi, ktefi jsou vybrani piimym

nadfizenym ze seznamu uchazecli o zaméstnani nebo vybeérovou komisi.

Nemocnice ma dand pravidla, za kterych lze pfijmout zadatele do pracovniho poméru.
V téchto pravidlech jsou uvedené naptiklad udaje, které musi dolozit a jsou potiebné
k osobni evidenci (obcansky prikaz, vypis ze zdravotnické dokumentace, diplom, apod.),
musi byt obéanem CR nebo mit platné povoleni k pobytu na tomto uzemi, atd. Stejné tak

je dany i obsah pracovni smlouvy.

Rozvézat pracovni pomér muze nemocnice se zaméstnanci jen na zaklad¢ taxativné
vyjmenovanych divoda v platném zékoniku prace. Pracovnik podava navrh na rozvazani
pracovniho poméru dohodou, vypovédi, okamzitym =zruSenim pracovniho poméru,

popf. zruseni pracovniho poméru ve zkusebni dob¢ pisemné.

Ptijimany pracovnik je jesté pfed podpisem pracovni smlouvy ustn¢ seznamen s pravy
a povinnostmi, vyplivajicimi jednak z pracovniho poméru ve spolecnosti a jednak
z povahy prace na pfisluSném pracovnim misté. Zaroven musi byt kazdy pracovnik jesté
pied podpisem pracovni smlouvy prokazatelné seznadmen se vSemi riziky, kterym ve spo-

le¢nosti mize byt i mimo vykon jeho funkce vystaven.

Uvedeni nového zaméstnance na pracovisté probihad tak, Ze je pracovnik povéfenym
vedoucim v den nastupu do prace informovan o konkrétni praci na daném misté, pro které
byl pfijat a s podpisem pracovni ndpln¢ je mu vysvétleno, co bude d€lat a co se od néj
ocekava. Jsou mu vysvétleny vSechny povinnosti a podminky, za kterych bude pracovat
(pracovni doba, platové podminky, vyplatni terminy, dovolend, zaméstnanecké vyhody
apod.) bez ohledu na to, Ze se mu mnohych téchto informaci uz dostalo v priabéhu vybéru
¢i pfijiméni. Déle je dikladn¢ seznamen se zvyklostmi a pravidly nemocnice. Vedouci
pracovnik seznami nového zaméstnance s ostatnimi spolupracovniky, se kterymi bude
v pracovnim kontaktu, nebo které bude v nékterych piipadech potifebovat. Je mu ptidéleno
a predano nezbytné zafizeni a pracovni odév potrebny k vykonu prace a je seznamen s pra-

covnikem, ktery bude odpovidat za jeho zaskoleni v BOZP a PO.
Vzdélavani
Névrhy na vzdélavani pro jednotlivé zaméstnance (lékatfe, administrativni pracovniky

a nelékatsky zdravotnicky persondl) sestavuji piislusni vedouci pracovnici pro sva odd¢le-
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ni. Celkovy plan vzdélavani sestavi referent fizeni lidskych zdrojii na zékladé podkladii
od vedoucich pracovnikil jednotlivych oddéleni. Plan vzdélavani schvaluje feditel nemoc-
nice. Celkové vyhodnoceni planu vzdélavani se provadi jednou ro¢né€. Vedouci pracovnici
jsou povinni pii ptipravé planu vzdélavani na novy kalendarni rok vypracovat hodnoceni
efektivnosti vzdélavani v daném roce, pti¢emz hodnoti nejen to, co vzdélavani ptineslo
nemocnici, ale i samotnym zaméstnanctim. Pfi zjiStovani informaci o efektivnosti vzdéla-
vani a jeho piinosech vychazeji vedouci pracovnici z objektivné zjisténého piinosu
pro nemocnici jako je zvySeni produktivity prace, zvySeni spokojenosti zaméstnanci,
zlepseni pracovnich podminek apod. Déle vychazeji z osobniho pifinosu a z pozorovani
Skoleného zaméstnance. Zda se po Skoleni zlepsila jeho prace a pracovni vysledky, jak plni
ukoly, jak zvlada nové znalosti a dovednosti, zda pouziva nabyté védomosti a zkuSenosti
v praxi ¢i nepotiebuje dalsi Skoleni apod. Rozhovory se Skolenymi zaméstnanci vedouci
pracovnici hodnoti i dodavatele skoleni. Ptaji se na to, co si mysli o seminafi, jestli byl
uzite¢ny pro jejich praci, co v ném bylo zajimavého a co nikoli, jestli by §lo néco zlepsit,
na jakou problematiku by se mélo dalsi Skoleni zaméfit. Pracovnik c€astnici se externiho
vzdélavani je povinen predat kopie absolvovanych Skoleni (certifikaty, osvédceni o icasti

atd.).

Kazdy pracovnik pfi nastupu do pracovniho poméru absolvuje Skoleni o bezpecnosti
a ochrané zdravi pfi praci a poZarni ochrané. Vedouci pracovnici jsou pravidelné skoleni
1x za 3 roky v této oblasti odborné zplisobilou osobou v prevenci rizik. Ti pak déle pri-
béZné proskoli vSechny své podiizené zaméstnance v rozsahu poZadavki, vyplivajicich

z internich ptedpist. Z kazdého proskoleni jsou pofizené zdznamy.
Hodnoceni pracovnich povinnosti

Vedouci pracovnici jsou povinni jedenkrat za rok vyhodnocovat plnéni pracovnich
povinnosti (viz Pfiloha 4). Pfi vyplnéni pfilohy méa hodnotitel moZnost jednotliva kriteria
hodnotit vyrokem, €islici nebo verbalné. Do hodnoceni jsou napséana kritéria podle uvazeni
hodnotitele (ta kterd jsou uvedena v pfiloze, jsou pouze piikladem). Povinnost hodnotit

vznikd u zdravotnickych profesi, 1¢kait, nelékait a THP pracovnikd.
Spokojenost zaméstnancii

Hodnoceni pracovni spokojenosti zaméstnancti probihé pravidelné 1x ro€né dotaznikovou
formou. Anketa je urCena vSem zaméstnancim. Ziskané vysledky jsou vyhodnoceny

a méli by byt ozndmeny vSem zaméstnancim. Podle moznosti jsou zavedena opattfeni
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ke zlepSeni pracovnich a mezilidskych vztahii na pracovisti. V dotazniku se zjiStuje,
jak je pracovnik spokojen s praci, skolektivem, vybavenim pracovisté, fungovani
informacniho systému, nabidkou vzdé¢lavani/skoleni/kurzii, jak hodnoti vzéjemnou spolu-
praci s kolegy, nadfizenym, lékafi/sestrami apod. Také je moznost vyjadfit se i pisemné

a tak vedeni pfimo navrhnout feseni, které¢ by mohlo vést ke zlepSeni situace.

6.6.2 Infrastruktura

Pozadavky na obnovu, udrzovani a rozsifeni infrastruktury podavaji jednotliva odd¢leni
pies své piimé nadfizené k fediteli nemocnice. Vyhodnoceni téchto pozadavki je provade-
no v ramci porad vedeni nemocnice. Jedna se o urceni, poskytovani a udrzovani technic-

kych prostredki a sluzeb, které jsou potiebné pro kvalitu poskytované zdravotni péce.

Tato infrastruktura zahrnuje budovy, pracovni prostory a souvisejici technické vybaveni,
zatizeni pro proces (vCetné hardwaru a softwaru), podptrné dopravni sluzby, komunikacni

a informacni sluzby.

6.7 Nezadouci udalosti

Nezadouci udalosti (dale jen NU) Ize definovat jako lidska nebo technicka selhani, ktera
mohou vést (kdyby nebyla vcCas identifikovana a odstranéna) nebo vedla k negativnimu
vystupu. Mezi vystrazné udalosti se fadi neocekdvané umrti bez pifimého vztahu
k pfirozenému pribchu choroby pacienta, trvald ztrdta funkce bez piimého vztahu
k pfirozenému pribéhu choroby pacienta, chirurgicky vykon provedeny u nespravného

pacienta, na nespravné strané téla ¢i provedeny nespravny chirurgicky vykon.

Mechanismy vzniku NU:

non lege artis postup lékarského nebo nelékatrského zdravotnického personalu,

- selhani technologii bezprostfedné pouZzivanych pii poskytovani zdravotni péce,

- selhani technologii, které nejsou bezprostiedné pouzivany pii poskytovani zdravot-
ni péce, ale souviseji s ni,

- nepredvidatelné reakce ¢i chovani ze strany pacientil,

- nepredvidatelné reakce ze strany zaméstnanci nebo jinych osob s vyjimkou

pacientq,
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- jiné skute¢nosti, v dusledku kterych doslo k urazu v aredlu nemocnice nebo na jeho
dalsim pracovisti, nezptisobené zadnou zvyse uvedenych pficin s vyjimkou

pracovnich urazu, u kterych se postupuje podle zvlastniho predpisu.
Déleni nezadoucich udalosti
Nemedicinské NU:

- kréadeze, vloupéni a nasilné trestné Ciny,
- pozar,
- havarie (Gnik plynu, vytopeni, zaplaveni destovou vodou, stavebni apod.),

- pracovni urazy, v¢etné drobnych poranéni pii praci.
Medicinské NU:

- nespravné provedeny invazivni vykon, diagnosticky omyl nebo iatrogenni poSko-
zeni (zdravotnickych pracovnikem, vykonem),

- zavazné organizani problémy podstatné narusujici pribéh a cenu péce,

- pochybeni pti poskytovani léCebné i1 oSetfovatelské péce a konflikty hrozici
soudnimi zZalobami, odSkodnénim ¢i zdvaznymi stiznostmi,

- vazna pochybeni pii poskytovani péce i v pripadé€, ze negativni disledky incidentu
byly odvraceny,

- sebevrazdy a pokusy o sebevrazdu v nemocnici,

- reoperace, které¢ byly vynuceny komplikovanym pribéhem 1écby jako disledku
mimotadnych okolnosti 1é¢by a jiné zavazné udalosti,

- pady,

- selhani zdravotnické techniky (infuzni pumpy, injektory, atd.),

- uték pacienta, odchod zaregistrovaného pacienta z ambulantni slozky bez oSetieni,

- napadeni persondlu ¢i pacienta,

- odmitnuti 1éCby,

- odmitnuti sd€lit totoznost,

- pracovni urazy, v¢etné¢ drobnych poranéni pii praci.

Kazdy zaméstnanec nemocnice je povinen NU neprodlené po zjiSténi oznamit svému
pfimému nadiizenému a vyplnit formuléf pro hlaseni o téchto udéalostech. Udalost musi byt
sepsana fadn¢ a pravdivé. Mimo tento formulaf je nutné sepisovat 1 jind podani na zakladé
platné legislativy (napf. zaznam o pracovnim uraze, hlaSeni na zdravotni pojiStovnu aj.).

Nemocnice deklaruje nesank¢ni pristup k hlaSeni nezadoucich udéalosti. Vyhodnoceni NU
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realizuje osoba, kterd incident objevila nebo byla jeho svédkem. Vyhodnoceni provadi
na zéklad¢ znalosti zdravotnickych piedpisit obecného charakteru i internich dokumentd,
na zaklad¢ svého odborného vzdélani a profesnich znalosti. Manazer pro NU je jmenovan
nameéstkem pro oSetfovatelskou péci. Ma za ukol informovat fiditele nemocnice, naméstka
pravné persondlniho popt. dal§i externi orgdny. Manazer nezddoucich udélosti sleduje
preventivni opatieni. Evidence vSech hlaSeni NU je vedena u pravné personalniho ndmeést-

ka.
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7 PREZKOIUMANI SYSTEMU MANAGEMENTU KVALITY
V NEMOCNICI

Podkladem pro piezkouméni zasadnich procesti systému managementu kvality je soucasny

stav tohoto systému, ktery je popsany v kapitole 6.

7.1 Prezkoumani odpovédnosti a pravomoci

Vzéijemné vztahy vSech pracovniki, jejich pravomoci a odpovédnosti jsou v nemocnici
stanoveny organizacnim a pracovnim tadem, fidicimi a organiza¢nimi internimi dokumen-
ty, popisy pracovnich mist, nebo také delegovdnim, jmenovanim, plnou moci a jinym

odbornym zptsobem.

Predstavitelem vedeni pro kvalitu je pravné personalni naméstek. Manazer kvality je jeho
pfimy podfizeny a je soucasti vedeni. Je pfitomny u porad vedeni a ma k dispozici vSechny
potfebné informace pro rozvoj systému managementu kvality v této nemocnici. Velkou
problematikou je jeho pracovni Gvazek, ten je pouze CasteCny. Manazer kvality tak nema
béhem kratké pracovni doby dostatek Casu na planovani a realizaci zefektivnéni procesii

kvality.

7.2 Prezkoumani politiky a cili kvality

Kazdy rok je aktudlnost politiky kvality pfezkoumavana pfedstavitelem vedeni pro kvalitu
a manazerem kvality. Politika kvality je hodnocena pozitivné. Je aktudlni a vystihuje
dlouhodobé zdméry nemocnice, 1 jeji poslani. Nemocnice by mohla o zpétnou vazbu

pozadat 1 zamé&stnance, kteti by se tak mohli podilet na pfezkoumani politiky.

Nemocnice mé stanovené dlouhodobé a kratkodobé cile. Ty kratkodobé jsou stanoveny
kazdy rok a schvaluje je vedeni. Kazdy cil je planovan jako projekt, ktery se sklada
z jednotlivych procest, nutnych k jeho realizaci. Kazdy z cilii ma odpovédného pracovni-
ka, ktery si sestavuje realiza¢ni skupinu a je zodpovédny za splnéni cile do stanoveného
terminu, v rdmci pfedem stanovenych nakladd. V roce 2018 nebyl splnén cil Zah4jeni praci
na rekonstrukci vybranych budov nemocnice z divodu neptfidéleni dotace. Na tuto,
ale 1 jinou nepiijemnost se 1ze pfedem pfipravit a zabranit tak nesplnéni cile v terminu tak,

ze do jeho planovani zahrneme i problematiku rizik a opatfeni proti nim.
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S cili souvisi i program zvySovani kvality a bezpeci. Vybrand nemocnice pravidelné
monitoruje tyto procesy, prubézné vyhledava rizika, hodnoti je a na zdkladé hodnoceni
provadi napravnd a preventivni opatieni, kterd vedou dale ke zlepSeni danych procest,
sleduje jejich efektivnost a vyhodnocuje kvalitu. Tento program ma nemocnice nastaveny
nickych a ostatnich sluzeb, kontinudlni vzdélavani zaméstnancl a zajisténi bezpecného

prostiedi pro pacienty i zaméstnance.

7.3 Prezkoumani internich audita

Interni audity jsou provadény systematicky, nezavisle a jsou dokumentovany. Vykonavaji
je proskoleni interni auditofi nemocnice. Jsou planované ¢i nepldnované, to znamena,
ze nejsou zahrnuty v ro¢nim planu auditli a provadi se na zdkladé velké ¢i opakujici se ne-
shody v procesu. Kontrolni ¢innost je provadéna na tiseku oSetfovatelské péce, zdravotni

péce, personalné pravniho nameéstka, technického nameéstka, 1€karny a provozniho odboru.

Vysledky auditni ¢innosti poméhaji pozvednout a porovnat jednotlivd odd¢€leni a jsou vyu-
zivany v managementu procest. Pomahaji pribézné sledovat kvalitu zdravotnich sluzeb
a na zaklad¢ téchto vysledkli jsou provadény opatfeni k zvySovani jakosti. Na ukazku
jsou v Tabulce 2 ukazany vysledky interniho auditu Vedeni zdravotnické dokumentace -

oSetfovatelskd ¢ast na jednotlivych oddélenich.

Tabulka 2 Dosazené prumérné vysledky interniho auditu Vedeni zdravotnické dokumenta-

ce na lizkovych oddélenich 2013 — 2017 (vlastni zpracovani)

ODDELENI 2016 2017
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CHIR 100% 98% 100% 100% 99%
ORL 99% 100% 100% 100% 99%
CELKEM 97% 97% 100% 100% 99%

Z Tabulky 2 vypliva, Ze proces internich auditii je funk¢ni. Po obdobi péti let dochazi
ke zlepSeni vysledkii. Odhalené neshody jsou napravené a obycejné se jiz nevyskytuji.

Jedna se povétsinou o nahodné chyby nebo selhani jednotliveil, nez o systémovou chybu.

Nemocnice ma do budoucna v planu nepolevovat v internich auditech, i kdyz se to vétSiné
zaméstnancl nelibi a pfipada jim to jako zbyte¢né zdrzovani od prace. Systém vnitinich
kontrol je nastaveny zcela spravné a to od planovani jednotlivych auditd po hlaseni. Jako
jediny problém se zde jevi chybégjici ,,Kontrolni listy, které by byly zpracovany ke kaz-
dému konkrétnimu auditu, s jednotlivymi otdzkami a moZzno i relevantnosti danych otazek

pro jednotliva oddéleni. Tuto oblast je zapotiebi do budoucna rozvinout.

7.4 Prezkoumani rizeni dokumentu a zaznamu

Tento proces lze oznacit jako funkéni. Celkovou strukturu fizenych dokumentii a zdznami
ma nemocnice popsanou v Internim predpisu a jsou v ném stanovena pravidla pro fizeni
internich 1 externich dokument. Nemocnice ma jasn¢ stanovené odpovédnosti, druhy
a charakteristiku internich zavaznych ptedpist, jejich ndlezitosti, obsah, postupy pfi jejich
vzniku, pfezkoumdni, pfipominky a schvéaleni dokumentu, distribuci a evidenci predpist,

novelizaci, provadéni zmén ¢i zruseni piedpisu.

Jediny problém zde vznika, pokud chce zaméstnanec najit napiiklad dokument Piikaz
feditele - Vedeni zdravotnické dokumentace. Neni vytvofen tzv. seznam, ve kterém
by se dal najit ptikaz, ktery si chce pracovnik precist a zkontrolovat tak, zda je jeho
pracovni postup spravny C¢i zjistit, jakym zplsobem ma postupovat. Takovy seznam
by obsahoval ndzev dokumentu, rok, ve kterém byl vydéan a poptipadé€ i rok, ve kterém byl
aktualizovan. V soucasné dob¢ totiz musi zaméstnanec prohledavat jednotlivé dokumenty

vydavané kazdy rok, neZ najde ten hledany.
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7.5 Prezkoumani spokojenosti klienti

Sledovani spokojenosti pacientli s pé¢i poskytovanou v nemocnici je provadéna kontinual-
sluzeb. Spolu s posuzovanim kvality péce podle klinickych ukazateli je v nemocnici
standardné pouzivanym méfitkem, podle kterého se kvalita posuzuje. Subjektivni nazory
pacientll nemocnice povazuje za katalyzatory budoucich zmén v 1éebné péci a zvySovani

kvality sluzeb.
Anketa spokojenosti pacientt

Na vsech oddélenich jsou zfizena mista, kde je pacient o anket¢ informovan. Pti piijeti
na oddéleni obdrzi anketni listek a je instruovan, kam jej mé po vyplnéni ulozit. Tato anke-
ta je podle pfani pacienta bud’ anonymni, nebo adresna (v ptipadé, Ze ofekava vyjadieni

vedeni nemocnice). Za vyhodnocovani anket odpovida naméstek oSetfovatelské péce.

Tabulka 3 Spokojenost hospitalizovanych pacientt (vlastni zpracovani)

2014 2015 2016 2017 2018

Névratnost dotaznikil je v nemocnici zalostn€ mala. V praxi se ankety, i kdyZ jsou zamést-
nanci pouceni, pacientim nedavaji. Odpovédny pracovnik nebo manazer kvality by se méli
vice zabyvat touto problematikou, jelikoz tento trend je dlouhotrvajici jak vyplva z Tabul-

ky 3.
Nova cesta, kterou by se nemocnice mohla vydat je prizkum spokojenosti hospitalizova-
nych pacientil metodou Focus groups.

Stiznosti

Pti vyfizovani stiznosti se Nemocnice tidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb., (zdkonem o zdravot-
nich sluzbach). ReSeni stiznosti je hodnoceno pravidelné za ptedchozi kalendaini rok
v ramci prezkoumani systému managementu vedenim nemocnice. Hodnoceni slouzi jako

zdroj pro pfezkoumavéani systému managementu kvality, pro definici rizikovych mist
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procesu a zvySovani kvality péce. Tabulka 4 znazornuje pocCet a opravnénost stiznosti

za poslednich 5 let, ze které je znatelné, Ze pocet stiznosti nartista.

Tabulka 4 Stiznosti (vlastni zpracovani)

2014 2015 2016 2017 2018

Za prosetieni a vyfizeni stiznosti je vzdy stanoveny odpovédny zaméstnanec. Ten objek-
tivné a Upln¢ prosetti vSechny jeji body, zhodnoti vysledky Setfeni a rozhoduje, zda
je opravnéna, ¢astecné opravnéna ¢i neopravnénd. U opravnénych a ¢astecné opravnénych
stiznosti zajiStuje opatieni k odstranéni zjist€énych nedostatkti. O vysledku Setieni
a ptipadnych napravnych opatfenich je vzdy informovén stézovatel. V jednom piipadé
z 25 v roce 2018 nebyl stézovatel spokojen s vyjadienim nemocnice a stiznost predal dale

k ptezkoumani na Ceskou lékaiskou komoru a nésledné na Policii CR.

7.6 Prezkoumani rizeni zdroju

Aktualizace planu pracovnikii provadi feditel nemocnice, naméstek pravné personalni,
naméstek piislusSného tseku a vedouci useku pribézné. Soucasti je piehled o planovanych
docasnych ¢i trvalych odchodech (diichody, matetskd dovolend, dlouhodobd pracovni
neschopnost, neplacené volno atd.), ptehled o naplnéni kapacitnich ¢isel zdravotnickych
pracovnikll dle smluv se zdravotnimi pojistovnami, piehled o persondlnich potiebach
souvisejicich s planovanym rozsifenim ¢i omezenim provozu atd. Zaméstnanci nemocnice
jsou nejvyznamnéjSim faktorem ovliviiujicim kvalitu poskytovanych sluzeb a spokojenost
klient. Soucasné¢ je tento faktor nejméné staly. Rovnovahu systému managementu kvality
¢1 dokonce chod celé nemocnice miize vazné ohrozit odchod nékolika zasadnich zamést-
nanctll, coz nelze doptedu ptedvidat. S timto problémem se nemocnice potyka pravidelné.
Nemocnice v soukromém sektoru Casto nabizeji ndborové ptispévky pro 1ékaiské i nelé-
katské pracovniky, coz vede k odchodu zkuSenych zaméstnanct. Plat v nemocnici je fizen

platovymi tabulkami stanovenymi legislativou. Ministerstvo zdravotnictvi se snazi platy
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navySovat, ale i to byva pro okresni nemocnici naro¢né, aby zajistila potfebné finance,

tudiz je neredlné, aby nabizela naborové piiplatky.

Pracovnici maji dostupnou techniku (telefon, email) pro efektivni komunikaci se zakazniky
a mezi pracovniky ¢i pracovisti. Tvorbu a pouziti financnich zdrojii hodnoti vedeni

nemocnice pravidelné 1x ro¢né.

Vzdélavani

Pracovnici, ktefi provadéji prace ovliviiujici kvalitu poskytované zdravotni péce a souvise-
jicich ¢innosti, spliiuji pozadavky na vzdélani a praxi a jsou zapojeni do systému celozi-
votniho vzdélavani. Nastavené kvalifikacni pozadavky jsou minimalni a odpovidaji platné

legislativeé upravujici pozadavky na pracovniky ve zdravotnictvi.

Nemocnice planuje vzdélavani pracovnikli na zékladé pozadavki vedoucich pracovnikil
a s ohledem na legislativu. Na kazdy kalendaini rok jsou napldnované vzdélavaci akce

pro zaméstnance a nemocnice pro vzdélavani poskytuje potfebné zdroje.

Na vsech oddélenich nemocnice probihd pribézné Skoleni pro vSechny zdravotnické
pracovniky na téma hygienické zabezpefeni rukou. Jednotlivd oddéleni dale potadaji
seminafe v rdmci provoznich schizi. Tyto seminafe jsou zamétené na odbornou problema-

tiku. Cely proces vzdélavani zaméstnanct 1ze ohodnotit jako funkéni.
Hodnoceni spokojenosti zaméstnanci

Nemocnice spravné chape, ze spokojenost kvalifikovanych pracovniki ovliviiuje kvalitu
poskytované zdravotni péfe a spokojenost pacientli/zakaznikd. Dotazniky, podle kterych
se sleduje, zahrnuji potfebné body, které ji ovliviiuji. Problematické je v praxi dostat
odezvu na v dotazniku zminéné nedostatky nebo problematiku. Zaméstnanci nemocnice
poslednich par let nedostali Zddnou zpétnou vazbu, 1 kdyZ ma nemocnice ve svych inter-
nich pfedpisech ustanoveni o tom, Ze vSichni zamé&stnanci budou seznameni s vysledky
Setfeni. Né&kteti zaméstnanci dotaznik vyplni jen proto, Ze to dostali nafizené od vedouciho
pracovnika, ale jini tuto eventualitu chapou jako moZnost upozornit na nedostatky s moz-
nosti tak néco ovlivnit. Pfi absenci odpovédi tak muze dojit ke ztraté zajmu cokoliv ménit

k lepSimu a pocitu ménécennosti.
Infrastruktura

Vybaveni nemocnice, budovy a ostatni technické prostredky jsou udrzovany ve spolupraci

s odbornymi dodavateli zafizeni, komunikac¢nich prostredki, pocitaci atd. Investi¢ni roz-
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voj a udrzbu zajistuje provozné technicky odbor ve spolupraci s vedenim nemocnice.
Vroce 2018 probehly v nemocnici rozsahlé¢ rekonstrukce budov (zatepleni, fasady,
vyména oken aj.) a nakup vybaveni (postele, pfistroje a jin¢). Nemocnice ma v planu
do budoucna v rekonstrukcich pokracovat. Je zde 1 nékolik oddéleni, které na klienta

po vstupu ptisobi, jako by vesel do stroje ¢asu a vratil se o 50 let zpét.

Pti pfezkoumani stavu systému kvality posuzuje vedeni nemocnice potfeby a pozadavky
na jednotlivé zdroje. Podle rozhodnuti feditele jsou uvolnovany finanéni prostredky

na rozvoj a vybavenost pracovist, komunikaéni techniky, hardwaru a softwaru.

Prostiedi pro poskytovani zdravotni péde vyhovuje pravnim piedpisim Ceské republiky
a pozadavkim zainteresovanych subjektt. ZvySovani kvality prostfedi pro poskytovani
zdravotni péce je jednim z prvofadych cili politiky kvality a je mu vénovana soustavna
pozornost.

Vedeni nemocnice vénuje pozornost nejen prostiedi pro pacienty, ale i pracovnimu
prostiedi svych pracovnikii. Provozni fady pracovist’ definuji zékladni pravidla provozu
na oddéleni, zasady hygienickych a protiepidemickych opatieni k pfedchdzeni vzniku

a Sifeni nemocni¢nich nakaz, nakladani s odpady specifickymi pro zdravotnictvi apod.

7.7 Prezkoumani nezadoucich udalosti

NU jsou hodnoceny v nemocnici od roku 2002. NahladSené udalosti jsou analyzovany
a na zaklad¢ vyhodnoceni jsou pfijata napravna €i preventivni opatieni, kterd se vyznamné
podili na sniZeni rizikovych faktorti pro pacienty i pro personal. Nemocnice si je védoma,
ze vyhodnocovani NU ma za cile ochranu a bezpeci pro pacienty/personal a zvyseni kvali-

ty zdravotni péce.

Tabulka 5 Nezadouci udalosti (vlastni zpracovani)

Druh NU

Pady

Agresivita

Popaleniny
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Naraz na pevny objekt s naslednym zranénim 1 0 1 0 1

Pokus o sebevrazdu 1 2 2 2 0

Sebezranéni (pracovni uiraz, poranéni jehlou aj.) 21 23 13 24 19

OhrozZeni zaméstnance (slovni nebo fyzické) 11 15 21 17 25

Zranéni pacienta jinym pacientem 0 0 0 0 2

Medikacni incident (zaména léku, alergie aj.) 3 2 1 0 0

Incident spojeny s procedurou 16 20 5 9 3

Ztrata nebo poSkozeni majetku 2 2 4 5 7

Ztrata nebo svévolny odchod pacienta z nemocnice [JERE] 40 29 34 26

Problém se souhlasem k 1é¢bé nebo zakroku 0 0 1 5 2

Jiné incidenty 17 17 9 10 14

Celkem 329 | 351 | 254 | 290 | 315

V roce 2018 bylo v Nemocnici nahlaseno celkem 315 NU (viz Tab. 5). Z tohoto poctu bylo
nahlasenych NU o 25 incidentl. Ohrozeni zaméstnancii ze strany pacientl se v roce 2018
zvysilo o 8 ptipadii. Sebezranéni zaméstnanci bylo nejéastéji zptisobeno poranénim o pou-
zitou jehlu ¢i skalpel. V této oblasti je kladen diiraz na dodrZovani standardnich operacnich
postuptll. Persondl je v této problematice opakované edukovéan. V roce 2018 doslo ke sni-
zeni téchto incidentli celkem o 5 piipadi. V roce 2018 se nevyskytl Zadny medikacéni
incident. Incident spojeny s procedurou se vyskytl ve ttech ptipadech. Ty se tykaly zejmé-
na radiodiagnostiky, kdy b&hem vysSetfeni vznikla ruptura Zily pfi podavani kontrastni
latky. Svévolné opusténi nemocnice ze strany pacientll je v roce 2018 také nizsi, celkem
o 8 odchodu. Jedna se vétSinou o klienty, ktefi jsou pod vlivem alkoholu, a jejich odchod

je vzdy hlasen Policii CR.
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8 VYSTUP Z PREZKOUMANI SYSTEMU MANAGEMENTU
KVALITY V NEMOCNICI

Vysledky z ptezkoumdani systému jsou pieneseny do SWOT analyzy (Tab. 6). Pfi sestavo-

vani jednotlivych projektli mohou byt pouzity a vést k zefektivnéni systému managementu

V nemocnici.

Tabulka 6 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

PRILEZITOSTI

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

HROZBY

* Odpovédnosti
managementu,

* koordinace kvality,

» struktura porad
a vnitini
komunikace,

* systém fizeni
dokumentt,

* auditni ¢innost,

* planované
kontroly,

* propojeni systému
managementu
kvality,

* uskutec¢iiovani ISO
a jinych akreditaci,

* vzdélavani

zamestnancu.

« Casteény Gvazek
manazera kvality,

* chybéjici Focus
groups pii hodno-
ceni spokojenosti
pacient,

* absence zpétné
vazby u dotaznikli
spokojenosti
zameéstnancu,

* chybéjici seznam
internich doku-
mentl pro rychlejsi
vyhledavani,

* nevypracované
kontrolni listy*

pro auditni ¢innost.

» Reklamni
prilezitosti pti
ziskavani novych
zameéstnancu,

* moznost ziskani
dotaci na
rekonstrukce,

* strategicka pozice
nemocnice (stied
okresu)

* zvySujici
se porodnost
a prodluzovani
délky zivota
v populaci (dosta-

tek pacienti).

* Naborové
ptispévky u jinych
nemocnic,

* nedostatek kvalifi-
kovaného persona-
lu,

* selhani lidského
faktoru,

* narizené
zvySovani plati,

* neudéleni dotaci,

* nedostatek
finan¢nich zdroji,

* narust soudnich
sporu ve

zdravotnictvi.

8.1 Bezprostiedni opatieni

1. Pfi navrhovani cili na jednotlivé roky zaclenit do projektu i RIZIKA

a OPATRENI. Odpovédnost piebira ten, kdo cil navrhuje (manaZer kvality,

nameéstek apod.).
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Zapojit zaméstnance do procesu piezkoumani politiky kvality v nemocnici.
Odpovédnost spada na manazera kvality.
Seznamit zaméstnance s vysledky hodnoceni spokojenosti zaméstnanct, poptipadé

uspotadat meeting. Odpovédnost spada na personaln¢ pravniho ndmestka.

8.2 Zasadni kroky pro zefektivnéni systému managementu kvality

> » D

Zefektivnéni auditni ¢innosti.
Zjednoduseni vyhledavani internich dokumentti a zaznamt.
Zefektivnéni sledovani spokojenosti pacientli, zavedeni Focus groups do praxe.

Zvyseni ivazku manazera kvality.
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9 PROJEK ZEFEKTIVNENI MANAGEMENTU KVALITY
V NEMOCNICI

9.1 Zefektivnéni auditni ¢innosti

Tento projekt mé za cil upravit a zrychlit auditni Cinnost tak, aby byla pfinosna a efektivni.
To znamend, vytvofit Kontrolni listy pro auditory k jednotlivym auditim. Zjednodusit

a zrychlit tak cely proces auditu - od ptipravy, samotné¢ho provedeni az po jeho hodnoceni.

9.1.1 Charakteristika procesu smérujiciho ke splnéni cile

Jako prvni je zapotiebi seskupit veSkeré dokumenty, souvisejici s jednotlivymi audity.
Jedna se o vSechny ptikazy feditele, fady, standardni operacni postupy, procesudlni osetfo-
vatelské standardy a jiné potiebné dokumenty. S témito dokumenty musi byt kazdy
zaméstnanec seznamen a fidit se podle nic a samoziejmé z nich vyplivaji 1 otdzky kladené

auditory.

Déle je potiebné veskeré tyto dokumenty projit a vyhledat dilezité body, které jsou zasadni
pro danou problematiku. Kazdy auditor tohle uz samoziejmé délal pfi piipravé na audity,
jenomze si otazky tvofil kazdy sam, dle svého uvéazeni. Proto je dilezité svolat meeting,
kde se probere s jednotlivymi kontrolory problematika, a body se pfidaji ¢i poupravi.
Samotni kontrolofi védi, ve kterych oblastech mé jaké odd€leni mezery, na co je potteba
zam¢fit se vice a co je naopak mozné vynechat. Jelikoz jsou audity zaméfené na vice

oblasti (technické, oSetiovatelské, Iékarenské aj.), t€chto schiizi bude zapotiebi vice.

Po stanoveni zékladnich bodi je nutné k nim vytvofit otdzky, které budou zaméstnanctim
kladeny. Ke kazdému dotazu se dale ptifadi kolonky, ve kterych auditor poznaci, zda dota-

zovany pracovnik znal odpovéd’ ¢i nedokazal odpovédeét.

V ptipadé nékterych auditi lze k hodnoceni odpovédi pftitadit i jejich ,,vahu*. V dané
problematice mohou byt otazky, které jsou pro ni stéZejni a naopak ty, které jsou pouze
okrajové. Stejné tak se u kazdého oddéleni lisi relevantnost otazek. Napftiklad pii auditu
na podéavani stravy na novorozeneckém oddéleni je nerelevantni, aby se auditor zamétoval
na to, zda nezlstdvaji na odd€leni ndpoje od snidané, jelikoz se novorozenecké sestry
nedostanou do kontaktu s jidlem matek na Sestined€li a tuto ¢innost nemaji v pracovni

naplni.
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Tabulku pro hodnoceni auditu neni potfeba vytvaret, jelikoz tu uzZ Nemocnice ma (viz.

Tab. 1). Tato kritéria pro splnéni auditu jsou spravné nastavené a meénit je neni potieba.
Nasleduje zavedeni vytvoienych Kontrolnich listi do praxe. Je nutné seznamit vSechny
auditory s jejich vznikem a zaskolit je v jejich pouzivani, sepisovani, hodnoceni a nasledné
odevzdani pro zaloZeni a vyuziti pii nasledném prezkoumani. V Ptiloze 6-8 jsou vytvore-
ny Kontrolni listy k vybranym auditiim.

Vystupem vypracovani téchto Kontrolnich listi by mélo byt sjednoceni auditi a jejich

nasledné hodnoceni.

Investi¢ni naklady tohoto projektu jsou nulové. Pocita se pouze s provoznimi, tedy ¢asem

manazera kvality a auditorti na provedeni navrhovanych krok.

Pfinosy naklad jsou zefektivnéni managementu kvality, Casova Uspora, sjednoceni auditi,
zjednoduseni jejich hodnoceni. Casné&jsi odhaleni neshod a s tim spojena v€asna napravna
opatieni/navrhy ke zlepSeni. Snizeni poc¢tu nezddoucich udélosti se snizenim nakladi

vynalozenych na jejich feSeni. Tento finan¢ni zisk nelze zatim piesné vyjadfit.

Z4dna rizika v tomto projektu nejsou.

9.1.2 Casova analyza CMP

Tabulka 7 Casova analyza projektu &. 1 (vlastni zpracovani)

POTREBNY CAS | PREDCHOZI

POPIS KROKU
(DNY) KROK

A Predvedeni a povoleni projektu. 14 -
B Shromazdéni potfebnych materiali. 21 A

Meeting pro stanoveni otazek
C . i : 7 B

k jednotlivym auditim.
D Vytvoteni Kontrolnich listt. 14 C

E Zatazeni Kontrolnich listi do praxe. 14 D
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Tabulka 8 Kriticka cesta projektu €. 1 (vlastni zpracovani)

Nejdirive  Nejdrive Nejpozdéji | Nejpozdéji

Doba Casova | Kriticka
Krok mozny mozny pripustny | pripustny
trvani rezerva cesta
zacéatek konec zacéatek konec

A 14 0 14 0 14 0 ANO
B 21 14 35 14 35 0 ANO
C 7 35 42 35 42 0 ANO
D 14 42 56 42 56 0 ANO
E 14 56 70 56 70 0 ANO

KROK
KP

Obrazek 4 Graf ¢asové analyzy kritické cesty projektu €. 1 (vlastni zpracovani)

Potiebny cas: nejkrats$i doba trvani projektu zefektivnéni auditni ¢innosti je stanovena

na 70 dna.

Kriticka cesta: jedind a tedy 1 kritickd cesta projektu (s nulovou Casovou rezervou) je:

A—-B—-C—D-—E.

Casova rezerva: Casova rezerva znamena, o kolik se mlze zdrzet jeden krok, aniz
by se upravila souhrnna doba trvani projektu. V tomto projektu takova

rezerva neni.
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9.1.3 Souhrn

Tabulka 9 Souhrn projektu €. 1 (vlastni zpracovani)

Zefektivnéni auditni Cinnosti

- Manazer kvality
Realiza¢ni tym o
- Interni auditofi

Cas manazera kvality a auditort na provedeni navrhovanych
krokd.
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9.2 ZjednoduSeni vyhledavani internich dokumenti

Tento projekt ma za cil zjednoduSit vyhleddavani potiebnych internich dokumenta
pro vSechny zaméstnance nemocnice. Tyto dokumenty jsou pro veskeré pracovniky zévaz-
né a nejenze s nimi musi byt pii pfijeti do zaméstnani seznameni, ale Castokrat je potiebuji
1 béhem vykonu povolani. Také zjednodusi ptehled o jejich potiebé aktualizace pro osobu

zodpovédnou za jejich vydavani.

9.2.1 Charakteristika procesu smérujiciho ke splnéni cile

Realizaci projektu je potfebné zacit rozclenénim dokumentd na fady, ptikazy feditele,
opatieni feditele. Veskeré tyto spisy se uchovavaji jednak v papirové podobg, ale i elektro-
nicky. Béhem 10 let se veskeré dokumenty znovelizuji, zméni ¢i zrusi, proto jejich ar-

chivace probiha po toto obdobi.

U vsech dokumenti se zacne od nejpozdéjsiho data (2008) a postupné se budou piidavat
novejsi a novejsi az k zdznamiim vydanym posledni rok (rok 2018). Jako prvni jsou zvole-
ny dokumenty typu Rady. V programu Microsoft Office Word, je zapotiebi vytvofit
dokument s nadpisem daného typi dokumentil, vytvofit tabulku a dale vypsat nazvy

jednotlivych fada do vytvorené tabulky.

Roku 2008 vznikly dva nové fady a to organizacni a metrologicky. Ty, se vepisi do zalo-
zené¢ho dokumentu a pfipiSe se k nim rok vydéani a eventueln¢ potadové cislo, ve kterém
dané obdobi vysli. Nasledujici rok vznikl fad pracovni a metrologicky, ktery nahrazuje ten
vydany roku 2008. Do dokumentu se =zapiSe pracovni fad srokem vzniku
a k metrologickému je pfipsana aktualizace r. 2009. Dalsi ro¢nik vznikl spisovy a skartacni

fad + metrologicky. Pokracuje se stejnym zplisobem, az k aktualnimu roku.

Tento seznam je zapotiebi vytvofit u vSech vySe zminénych typt dokumentii a zaloZit
ho v archivu u danych spist stejné tak, jako ho v elektronické formé ulozit do patiicného
souboru. Dale je potfeba zaméstnance informovat o vzniku seznamu, aby véd¢li, ze uz ne-
musi pii vyhledavani prochdzet vSechny dokumenty vydané za poslednich 10 let, nez
nahodou narazi na ten, ktery potfebuji. V pfiloze 5 je vytvofeny navrh takového seznamu

pro dokumenty typu Rady.

Rizené dokumenty by mély byt aktudlni, proto je dobré, aby se pfi tvorbé téchto seznamii
provedla zaroven i jejich revize. To znamena oznacit dokumenty, které se Casto méni

a v ptipad¢ nepotiebnosti je vyfadit s cilem sniZzovat kvantum dokumentt. K tomu by moh-
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la slouzit i doba revize stanovend na 1x za rok. V této chvili se provadi revize jednou za tfi

roky.

Investi¢ni naklady tohoto projektu jsou nulové. Pocita se pouze s provoznimi, tedy ¢asem

personalné pravniho nameéstka na uskutecnéni navrhovaného postupu.

Ptinosy nakladii jsou zjednoduSeni vyhleddvéani internich dokumentl, zkraceni casu

pii vyhledavani téchto dokumentti, zvyseni piehlednosti o potiebé jejich aktualizace.

Z4dna rizika v tomto projektu nejsou.

9.2.2 Casova analyza CMP

Tabulka 10 Casova analyza projektu &. 2 (vlastni zpracovani)

POTREBNY PREDCHOZI

POPIS KROKU
KROK
| A | Piedvedeni apovoleni projektu [ 3 | - |
B Rozd¢leni dokumentii podle typu 1 A
C Vytvoreni seznamil 7 B

Informovat zaméstnance o zménach ve vyhle-

davani a provadéni castéjsSich revizi dokumentt

E Provedeni revize dokumentu 21 B

F Oznaceni typ dokumentu pro ¢astéjsi revizi 7 E

G Vytazeni nepotiebnych dokumentti 7 E
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Tabulka 11 Kriticka cesta projektu ¢. 2 (vlastni zpracovani)

Nejdirive  Nejdiive Nejpozdéji Nejpozdéji

Doba Casova | Kriticka
Krok mozny mozny pripustny  pFipustny
trvani rezerva cesta
zacéatek konec zacatek konec

A 3 0 3 0 3 0 ANO
B 1 3 4 3 4 0 ANO
C 7 4 11 25 32 20 NE
D 1 32 33 32 33 0 ANO
E 21 4 25 4 25 0 ANO
F 7 25 32 25 32 0 ANO
G 7 25 32 26 33 1 NE

[ o | 3|
A
0 3

KR(}K H

Obrazek 5 Graf ¢asové analyzy kritické cesty projektu €. 2 (vlastni zpracovani)

Potifebny c¢as: nejkratSi doba trvani projektu zjednodusSeni vyhleddvani internich

dokumentti je stanovena na 33 dnt.

Kriticka cesta: jedind a tedy i kritickd cesta projektu (s nulovou Casovou rezervou) je:

A—-B—>E—F—D.
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Casova rezerva: Casova rezerva znamena, o kolik se miZe zdrzet jeden krok, aniz
by se upravila souhrnnd doba trvani projektu. V tomto projektu byly
urc¢eny u kroku:

e RC=20dnt ukroku C
* RC=1denukroku G

9.2.3 Souhrn

Tabulka 12 Souhrn projektu €. 2 (vlastni zpracovani)

Zjednoduseni vyhledavani internich dokumentii

5 - Personalni naméstek
Realizacni tym 5 )
- Manazer kvality

Naklady Cas realizaéniho tymu na provedeni navrhovanych krok.
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9.3 Zefektivnéni sledovani spokojenosti pacientii, zavedeni Focus groups

do praxe

Pti realizaci projektu lze dosdhnout zefektivnéni sledovani, rozboru a hodnoceni spokoje-

nosti hospitalizovanych pacientt.

9.3.1 Charakteristika procesu smérujiciho ke splnéni cile

Jako prvni vtomto projektu je nutné ud¢€lat rozbor rizikovych oblasti v nemocnici.
Dutkladné prozkoumat dotaznikovéa Setfeni za jeden rok a zaméfit se na oddéleni, kde
je navratnost ankety nejmensi. Je potieba zjistit pfi¢inu téchto vysledkd. Divody mohou
byt rizné. Anketa je naptiklad moc obsdhla a pacientim c¢i jejich doprovodu je pfitézi ji
vyplnovat. Také je mozné, Ze personal nedodrzuje vnitini predpisy nemocnice a anketni
listky klientim k vyplnéni nedéva z diivodu, aby nemohli napsat negativni hodnoceni.

V Tabulce 13 jsou tyto vysledky zndzornény.

Tabulka 13 Rozbor rizikovych oblasti (vlastni zpracovani)

VYHRADY KE ’ CELKEM
ODDELENI ZDRAVOTNICKE VYPLNENYCH
CASTIV % LISTKU V %

Neurologie 3,6 11,8
Interna 10,2 43

CLR 0,5 58,6
TRN 3,6 11,9
ORL 34 24,2
Gynekologie 5,4 7,1

Chirurgie 3,5 11,4
Oddéleni dlouhodobé nemocnych 4.6 27,1
Détské oddéleni 3,5 4,9

ARO 20,0 4,0

Celkem 3,9 10,4
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Z Tabulky 13 vypliva, Ze nejvice negativnich hodnoceni jsou na odd¢leni interny a aneste-

dotaznikil. Spolecné jesté s détskym oddélenim a gynekologii (pod 10 %).

Na téchto 4 pracovistich je diilezité provést nékolik neplanovanych kontrol se zamétenim
na pouceni pacientl ohledné vyplnovani a odevzdavani anketnich listd. V ptipadé€ potteby
personalu opét zdlraznit diilezitost zpétné vazby od pacientli a nutnost dodrzovani vniti-
nich ptredpisii. Kontrolu zaméfit 1 na rozhovor s pacienty, jehoz cilem je 1 zjistit pocitova-
nou pfitéz pfi jejich vyplhovani. Zda neni dotaznik ptiliS obsahli a neni to divod nizké
navratnosti dotaznikt. Dle téchto vysledkli dale upravit dotazniky pro jejich jednodussi

vyplnovani. Pro tento kol je zapotiebi sestavit realizacni tym.

K zajistovani spokojenosti pacientd v nemocnici by mohlo pfispét i zavedeni metody
Focus groups do praxe. Prvnim krokem je ukotvit takovyto zplsob Setfeni v internich
predpisech a tim jej standardizovat. Zaroven tak jasné stanovit odpovédnost, cetnost FG

a postup pfi feSeni negativnich reaket.

Naméstek pro oSetfovatelskou péci by jako zodpovédna osoba za vyhodnocovani dotazni-
kt spokojenosti pacientl provadel dvakrat roéné tuto metodu na jednotlivych oddélenich.
Tento zpisob je dulezitym zdrojem subjektli pro zvySovani bezpecnosti a spokojenosti
klientt.

Investi¢ni naklady tohoto projektu jsou nulové. Pocita se pouze s provoznimi, tedy ¢asem

naméstka pro oSetfovatelskou péci a realizatniho tymu na uskute¢néni navrhovaného

postupu.

Ptinosy nékladu jsou zefektivnéni systému hodnoceni spokojenosti pacientii, odhaleni pfi-
¢in nizké navratnosti vyplnénych anket, zjednoduSeni anket pro pacienty, zvySeni

odevzdanosti vyplnénych anket, zvySeni bezpecnosti a spokojenosti pacienttl.

Z4dna rizika v tomto projektu nejsou.
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9.3.2 Casova analyza CMP

Tabulka 14 Casova analyza projektu ¢. 3 (vlastni zpracovani)

POTREBNY PREDCHOZI

POPIS KROKU

CAS KROK
A Ptedvedeni a povoleni projektu 7 -
B Stanoveni rizikovych oblasti 1 A
C Sestavit realizacni tym 1 B
D Kontroly na poucenost pacientii 14 C
E Poucit zaméstnance 1 D
F Rozhovor s pacienty na téma obsahu dotazniku 14 C
G Uprava dotazniki 7 F
H Standardizovat FG 28 A
CH | Pouzit FG v praxi 1 H

Tabulka 15 Kritickd cesta projektu ¢. 3 (vlastni zpracovani)

Nejdiive  Nejdiive Nejpozdéji Nejpozdéji

Casova | Kriticka

mozny mozny pripustny  pFipustny
trvani rezerva

zacatek konec zacatek konec
A 7 0 7 0 7 0 ANO
B 1 7 8 13 14 6 NE
C 1 8 9 14 15 6 NE
D 14 9 23 21 35 12 NE
E 1 23 24 35 36 12 NE
F 14 9 23 15 29 6 NE
G 7 23 30 29 36 6 NE
H 28 7 35 7 35 0 ANO

CH 1 35 36 35 36 0 ANO
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Obrazek 6 Graf ¢asové analyzy kritické cesty projektu €. 3 (vlastni zpracovani)

Potiebny ¢as: nejkratsi doba trvani projektu zefektivnéni sledovani spokojenosti pacientti

a zavedeni metody Focus groups do praxe je stanovena na 36 dntl.

Kriticka cesta: jedind a tedy 1 kriticka cesta projektu (s nulovou ¢asovou rezervou) je:

A —H — CH.

Casova rezerva: Casova rezerva znamena, o kolik se miZe zdrZet jeden krok, aniz
by se upravila souhrnna doba trvani projektu. V tomto projektu byly

urceny u krokd:

e RC=6dndukrokuB,C,FaG
e RC=12dntukrokuDaE
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9.3.3 Souhrn

Tabulka 16 Souhrn projektu €. 3 (vlastni zpracovani)

Zefektivnéni sledovani spokojenosti pacientii, zavedeni Focus groups do

praxe

- Naméstek pro osetrovatelskou péci
Realizaéni tym - Manazer kvality

- Dalsi ¢lenové tymu (interni auditofi)

Naklady Cas realizagniho tymu na provedeni navrhovanych krokd.
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9.4 ZvySeni uvazku manaZera kvality

Nemocnice ma dlouhodobou vizi, jejiz cile sméfuji k vytvoreni stabilni nemocnice, ktera
poskytuje kvalitni zdravotni péci v bezpecném prostiedi pii respektovani individualni
osobnosti ¢loveka a trvajici ekonomické prosperity. K snadnéj§imu a rychlejSimu plnéni

téchto cilt slozi tento projekt.

9.4.1 Charakteristika procesu smérujiciho ke splnéni cile

V soucasné dobé manazer kvality v nemocnici odpovidéd za zavedeni, udrzovani a zlepSo-
vani systému managementu kvality ale pracuje pouze na castecny uvazek (0,2). Z toho
vypliva, Ze spousta ¢innosti, spojend s managementem kvality je rozdélena mezi ndmeéstky
a témi pak delegovana na vedouci pracovniky. Proto je nezbytné navySeni tivazku manaze-
ra kvality na cely (1,0), diky ¢emuz by se spousta Cinnosti, spojenych s managementem
kvality, rozdélenych mezi nékolik pracovniku pteskupila do kompetence jednoho ¢loveka

— manazera kvality.

Jako prvni krok k naplnéni cile je nutné dohodnout s vedenim nemocnice (feditelem) vysi
platu. V modelovém piipadu je stanoven plat plného tvazku na 25 000k¢ namisto stavaji-

cich 5 000k¢ za uvazek 0,2. Lze samoziejmé kalkulovat s nizs§i/vyssi mzdou. Ta se odviji

od zkuSenosti €1 vzdélani manazera, ale také od finan¢nich prostfedkli nemocnice.

Dale je zapotiebi pfezkoumat odpoveédnosti a pravomoci MK. S nariistem uvazku je mozné
na manazera pievést vice povinnosti, které umozni ndmeéstklim zaméfit se na problematiku
v jimi fizenych oblastech a manazer kvality tak bude mit vice prostoru pro zlepSovani
systému managementu kvality. Zapottebi je tedy také sepsat nové smlouvy (popiipadé

dodatky ke smlouvam) pro vSechny, kterym se zméni odpovédnost.

Dulezité je i stanoveni eventueln€ piepracovani poZadavki pro danou pozici, jelikoz
se zménila odpoveédnost. Jaké vzdélani je potrebné, délka praxe, zkuSenosti s fizenim

procesu managementu kvality, aj.

V posledni fad¢ je nutné obsadit pozici MK. V prvni fad¢ je vhodné oslovit stavajiciho
MK. V pfiipadé, Ze by plny tvazek odmitnul (z rodinnych ¢i jinych divodit), zaplnit misto
nékym jinym. Bud’to zaméstnancem nemocnice anebo informace o volném pracovnim

misté vyvésit na internetovych strankdch nemocnice a vyhlasit vybérové fizeni.
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Naklady a nastroje realizace

* Finan¢ni néklady: Spojené s naristem uvazku MK. V modelovém pfikladu je sta-
novena mzda tvazku 0,2 na 5 000 K¢ mési¢né a rocni naklady tak ¢ini 80 400 K¢
(1,34 x 5000 x 12). Mzda plného uvazku je 25000 K¢ a roc¢ni naklady jsou
402 000 K¢ (1,34 x 25000 x 12). Z toho vypliva, ze finan¢ni naklady vzrostou
0321 600 K¢ za rok.

* Provozni néklady: Cas persondln¢ pravniho naméstka na uskutecnéni projektu.

Piinosy ndkladli jsou zefektivnéni managementu kvality, sniZeni pracovni zatéze pro
naméstky (mohou se vice vénovat oblastem jejich z4jmu), zvySeni spokojenosti pacientt,
snizeni neshod minimalné o 15% a s tim spojené snizeni naklada za jejich feSeni, jelikoz
by doslo k eliminaci nutnych vySetfeni/zdkrokli spojenych s NU (RTG, laboratorni vySet-
feni, reoperace, apod.) a zkratila by se délka hospitalizace. Pfesné vycisleni snizeni nakla-
di je vdaném case nezjistitelné, jelikoz nemocnice nesleduje naklady spojené
s nezadoucimi udalostmi. Pfedpoklddany pokles vzniklych NU je z 315 (za rok 2018)
na 268 diky zlepSeni SMK.

Z4dna rizika v tomto projektu nejsou.

9.4.2 Casova analyza CMP

Tabulka 17 Casové analyza projektu ¢. 4 (vlastni zpracovéni)

POTREBNY PREDCHOZI

POPIS KROKU

CAS KROK
A Ptredvedeni a povoleni projektu 1 -
B Projednani vyse platu 7 A
C Prezkoumani odpovédnosti a pravomoci 7 B
D Uprava pozadavki na pozici MK 14 C
E Vytvoteni/uprava smluv 7 D
F Nabidnuti plného tvazku stavajicimu MK 1 E
VyhlaSeni vybérového tizeni v piipadé vypo-
© veédi stavajiciho MK : F
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Tabulka 18 Kriticka cesta projektu ¢. 4 (vlastni zpracovani)

Nejdirive  Nejdiive Nejpozdéji Nejpozdéji
Doba Kriticka

Krok mozny mozny pripustny  pFipustny

trvani cesta
zacatek konec zacatek konec

A 1 0 1 0 1 ANO
B 7 1 8 1 8 ANO
C 7 8 15 8 15 ANO
D 14 15 29 15 29 ANO
E 7 29 36 29 36 ANO
F 1 36 37 36 37 ANO
G 1 37 38 37 38 ANO

Obrazek 7 Graf ¢asové analyzy kritické cesty projektu €. 4 (vlastni zpracovani)

Potiebny ¢as: nejkratsi doba trvani projektu zvySeni ivazku MK je stanovena na 38 dni.

Kriticka cesta: jedind a tedy 1 kritickd cesta projektu (s nulovou ¢asovou rezervou) je:

A—-B—->C—-D—->E—-F—>QG.

Casova rezerva: Casova rezerva znamena, o kolik se mlze zdrzet jeden krok, aniz
by se upravila souhrnna doba trvani projektu. V tomto projektu nejsou

zadné Casove rezervy.
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9.4.3 Souhrn

Tabulka 19 Souhrn projektu €. 4 (vlastni zpracovani)

ZvySeni uvazku manaZera kvality

- Personaln¢ pravni nameéstek

Realizacni tym .
- Reditel

- Cas realiza¢niho tymu na provedeni navrhovanych krokd.

- Mzdové naklady.
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10 DISKUZE K NAVRHOVANEMU PROJEKTU

Projekt zefektivnéni management kvality v nemocnici je sloZzen ze ¢tyt dil¢ich projektu,
které vedou k jeho zlepSeni. Tento projekt je realizovatelny a realny v danych podminkach
nemocnice, vzhledem k navrhovanym postupim a jednotlivym krokiim u jednotlivych

navrhu.

Pomoci casové analyzy jsou ohrani¢eny doby trvani a vyjadieny ndvaznosti pocitajice
v tom Casové rezervy a kritické cesty. Cela struktura projekta je logicky sestavena. Jednot-
livé projekty a kroky, které smétuji k cili, na sobé nejsou cCasové zavislé a navzijem

se dopliuji.

S projektem souvisi nulova rizika, proto nejsou nutna zadnéa preventivni opatieni. Vzhle-
dem ke struktuie jednotlivych planti, nemaji zmény nendvratny charakter a dil¢i kroky

je mozné pfizpusobit aktudlnim podminkdm nemocnice.

Finan¢ni vynos pro nemocnici lze v téhle chvili jen stézi odhadnout, proto je jeho charakter
nefinanc¢ni, tedy v podobé Casové Uspory, spokojenosti pacientu apod. Pouze v jednom
ptipad¢€ ze Ctyt je projekt zavisly na finan¢nich moznostech nemocnice. Prostfedky, nakla-
dy, pfinosy a navrat investic pii realizaci planovanych cilli jsou vymezeny a rozebrany

v ramci navrhové ¢asti projektu.

Vedeni nemocnice bude s timto projektem sezndmeno a bude mu doporuceno schvéleni
navrhu v ramci strategické planu na zefektivnéni managementu jakosti v nemocnici pro rok
2020, eventuelné piepracovani planu na rok 2019 a zahrnuti nékterych dil¢ich projektt

do letoSniho planu.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo navrhnout projekt zefektivnéni systému managemen-

tu jakosti ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

K naplnéni cile bylo potieba podrobné popsat soucasny stav managementu jakosti v ne-
mocnici. Vychozi stav tohoto systému v instituci byl analyzovan a pfezkouman na zakladé
informaci, ziskanych z teoretické Casti prace. Ziskana data z pfezkoumani byla shrnuta
a rozdé¢lena na silné a slabé stranky, stejné jako na hrozby a piilezitosti nemocnice, popfi-

padé systému managementu kvality, ve SWOT analyze.

Z pohledu systému jsou dobie ovlivnitelné a vyznamné predevsim slabé stranky, proto byl
projekt zaméten na jejich eliminace, nebo alespont minimalizaci. Objeveny byly tfi oblasti
ke zlepSeni, nevyzadujici systémové feSeni a v rdmci okamzitych opatfeni byly navrhované

¢innosti realizovany.

Dalsi ¢tyii slabé stranky byly rozpracovany do jednotlivych projekt. Ty obsahuji jednotli-
v¢ charakteristiku procesu, tedy jednotlivé kroky vedouci ke splnéni cile, néklady
a nastroje realizace, jejich pfinosy, rizika a opatfeni. Pomoci Casové analyzy kritickych
cest (CPM) byl sestaven Casovy plan uskute¢néni projektu a ¢asova koordinace jednotli-

vych krokti projektu. Stanoven byl u kazdého projektu i realizaéni tym a garant.

Vzhledem k nulovym riziklim spojenych s realizaci projektu byl navrh v zadvéru vyhodno-
cen jako realny a realizovatelny. Cile, stanovené na zacitku diplomové préace, byly

splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO  Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci.

CLR  Centrum lécebné rehabilitace.

CMP  Critical Path Method.

CR Ceska republika.

EMS  Systém environmentalniho managementu.

FC Focus groups.

HSMS Systém managementu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
HTO  Hematologicko-transfuzni oddéleni.

ISO International Organization for Standardization.
LSPP  Lékaiska sluzba prvni pomoci.

MK Manazer kvality.

MTZ  Materialné technické zabezpeceni.

MZ Ministerstvo zdravotnictvi.

NU NezZadouci udalosti.

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
ORL  Otorhinolaryngologie.

PO PoZarni ochrana.

POS Procesni oSetrovatelské standardy.

SAK  Spojena akredita¢ni komise.

SMK  Systém managementu kvality.

TC Technické komise.

THP Technicko-hospodarsky pracovnik.

TRN  Pneumologicko-alergologické oddéleni (Plicni oddéleni).
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SOP Standardni operac¢ni postupy.

7P Zdravotni pojistovny.
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Ptiloha 1 Organizac¢ni struktura (vlastni zpracovani)
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Ptiloha 2 Protokol z auditu (vlastni zpracovani)

Protokel z auditu - poradové €islo/ rok

Datum: Oddéleni:
Eﬂﬁ[ﬁ]‘f harmenogram: Rozsah a cil anditu:
Vedouci auditor: Utastnici auditu:
Aunditori:

Otazky:

Ziznam zjifténi: (vyplni auditor)

Doporudeni na zlepdeni.

NEMSOE ZAVAZNA {Auditer mife ddvey doporudeni o zlepleni, polnd v nimel provifovael fdentififuye
st Sfedmachient Cimresit, tspor apod, )

i e e R I s i B LA s R
pledstavitel vedeni pro systém kvality

Datum schvaleni:




Ptiloha 3 Zaznam o neshod¢ (vlastni zpracovani)

Fiaznam o neshodé ¢,
Oddéleni:
I:l Opatieni k ndpravé [:I Opatieni k prevenci
Protokel 2 auditu &, Datum zadini
preventivaiho opatieni

Datum zjiEténi neshody
{neshoda odhalena jinak)

1. Formulace neshody:

! formudace neshody, ne pFicin, jednoznacnost identifikaci CO, KDE, KDY, éisla apod,

Vypracoval:

Cratum:

2. Opatieni k naprave;

I Co jak, fakym zpiisobem pro odstranéni pricing, kroky a cilovy stav

Vypracoval:

Cratumn:

Tearmin realizace opatieni:

Odpovida za realizac opatfeni:

3. Larmam o realizaci:

I Zpiisab splnéni. vilowncens vwskym neshody, omezeni zajisiéno M

Vypracoval: Datum:

K ontroloval: Datum:

4. Kontrola afinnesti epatieni:

Uginnost zavedeného opatfeni ANO
NE

Proved]: Datum:

5. Ukondeni neshody:

Datum: Schvall:

Predstavitel vedeni pro systém kvality




Ptiloha 4 Hodnoceni pracovnich povinnosti (vlastni zpracovani)

Oddeéleni:

Hodnotitel :

Dalsi pfitomné osoby:

Hodnoceny :

Lednotliva kritéria se hodnoti
ivyrokem 1 — 5 / nebo slovné/

mimofadné spokojen

velmi spokojen

spokofen

mene spokojen

nespokojen

GhldeiColhy =t

Kritéria : napf.

Hodnoceni :

1. Presnost a dislednost

2. Plistup k vedoucimu

3. Pfistup ke kolektivu

4, Odborng znalosti a studium

5. Piistup k pacientim

6. Dodriovani pracovnich
lpovinnosti, z|.pracovni doby

7. Postoj k praci

8. Schopnost zvladat stresy

9. Prace se zdrav.dokumentaci

10.Plan vzdélavani

Hodnoceni celkem

Vyjadfenl hodnoceného

" (nehodicl Skrinia)

"™ krilaria |ze minil

[Hodnaotital : podpis, datum:

Pfitomne osoby:  podpis, datum:

[Hodnoceny pfevzal: podpis, datum:




Ptiloha 5 Seznam tadu (vlastni zpracovani)

SEZNAM RADU

Metrologicky fad 2010, 2011, 2014
Spisovy a skartaéni ad 2010, 2013
Reklamacni rad 2011
Provozni fad OKB 2012
Provozni fad OKM 2012, 2016, 2018
Provozni tad HTO 2012
Provozni rad kolarny 2013
Rad feditele Traumatologicky plan 2013, 2016
Privodni karta ZZS 2013
Provozni fad WIFI 2014
Provozni podminky WIFI 2014
Provozni fad patologie 2014
Rad feditele — Program prevence a kontroly infekci 2014
Pracovni fad 2015
Provozni fad Chirurgie - oddé¢leni 2015
Provozni fad Chirurgie operacni saly 2015
Provozni fad Centralni sterilizace 2015
Provozni fad Lithotryptor 2015
Organizacni fad 2016, 2018
Provozni fad Urologie — endoskopicky sal 2016
Provozni fad Urologie - ambulance 2016
Provozni fad GYNPO odd¢leni 2016
Provozni fad GYNPO ambulance 2016
Provozni fad ORL ambulance 2016
Provozni fad ORL lizkova ¢ast 2016
Provozni fad RDO 2016
Provozni fad Ambulance psychologa 2016
Provozni fad ODN 2016
Provozni fad Interna lizkové st 2016
Provozni fad Plicni oddéleni 2016
Provozni fad Plicni ambulance 2016
Provozni fad Neurologie lizkova Cast 2017
Provozni fad Neurologie ambulance 2017
Provozni fad CLR liZkové ¢ast 2017
Provozni fad CLR bazén 2017
Provozni fad ambulantni ¢ast 2017
Provozni fad Ambulance bolesti 2017
Provozni fdd HTO ambulance 2017
Provozni tad POKO 2017
Provozni fad Poliklinika odborna interni ambulance 2017
Provozni fad Poliklinika gyn. ambulance 2017
Provozni fad Poliklinika chirurgickd ambulance 2017
Provozni f4d Ambulance praktického 1ékare 2018
Provozni fad DO lizkova Cast 2018
Provozni ¥ad DO ambulance 2018




Provozni fdd Ambulance LSPP 2018
Provozni fad ARO 2018
Provozni fad Kardiologickd ambulance 2018
Provozni fad Ambulance Stomatologicka LSPP 2018
Rad feditele Rehabilitadni péce 2018
Dopravné provozni fad 2018
Provozni fad Chirurgické ambulance 2018
Provozni fad Interna ambulance 2018
Provozni fad Laserového pracoviste 2018




Ptiloha 6 Kontrolni list Nakladani s odpady (vlastni zpracovani)

HLAVICKA NEMOCNICE

MNakladani s odpady specifickymi pro zdravotnictvi

Kontrolované pracoviste

Vedouci zaméstnanec kontrolovaného pracovisté Kontrolovany zaméstnanec

Relevantni Shoda Poznamky

Polozky 1A ANO MNE ANO MNE

Jak si poradite s rozsypanou sbérnou nadobou, & protrienym
plastovym pytlem, vytfidéne kategorie nebezpetného odpadu?

MulZete smichat znetisténé plastové obaly od dezinfekcia
Eisticich prostfedkd se seildpnutymi nekontaminovanymi
plastovymi obaly od népoja?

Vite jakym zplsobem zlikvidovat znetidténé plastové obaly od
dezinfekci a ¢isticich prostfedkd?

le povoleno prebirat a prohrabavat shérna mista a nadoby jiz
jednou vytfidénych kategorii nebezpeénych odpadi?

Vite jakym zplsobem postupovat pfi pfipadném poranéni
poufitou jehlou i ostrym nastrojem?

Vite jakd je maximalni doba uskladnéni nebezpeénych odpadi
na neklimatizovaném shromaZdisti dle vyh. 306/2012 Sh. v
platném znéni?

Je povoleno smichani dvou a vice kategorii nebezpeéného
odpadu dohromady?

Znaji zaméstnanci barevné rozlideni pytld dle druhd odpada?

Jsou vedena periodicka Skoleni BOZP a PO véetné avodnich u
viech zaméstnancid Uklidu a odpadového hospodafstvi?

Jsou pracovnici odpadového hospodarstvi a uklidu vybaveni
ochrannymi pracovnimi pomackami v souladu s platnym
pfikazem reditele?

Je zajistEno materialné etiketami a provadi se oznaceni
jednotlivych kategorii nebezpeénych odpadl na sbé&rnych
prostfedcich a kontejnerech b&hem svozi?

Jsou dodriovany pfedepsané terminy preventivnich [ékafskych
prohlidek u viech pracovnikd Gklidu a odpadového
hospodafstvi?

Vite, Ze existuji v Nemocnici XY dva druhy likvidovanych
sklen&nych oball, dokéZete popsat zdsadni rozdil mezi nimi?

Vedouci auditor: Auditor:

Dat: Cas:

KL wypracoval: Revize KL :




Ptiloha 7 Kontrolni list PMK (vlastni zpracovani)

HLAVICKA NEMOCNICE

Cévkovani, zavedeni a péte o permanentni mofovy katétr (PMK)

Kontrolovane pracoviste

WVedouci zaméstnanec kontrolovaného pracovisté

Kontrolovany zaméstnanec

Relevantni

Shoda

Poznamky

Polozky 1A

ANO NE

ANO NE

Je pecient informovan o vykonu?

Je dostateéné zajisténa intimita u vykonu?

Znate indikace k zavedeni PMK?

Je pacient informovan o pééi o PMK?

Je v dokumentaci zaznamenano zavedeni PMK?

je na sbérném sacku zaznamendn datum vymény?

Je dodriovan interval wymény sb&rného sacku (po 3 dnech)?

Znate indikace k vyméné PMK?

Je v dokumentaci zaznamenana vyména PMK?

Vedoud auditor:

Auditor:

Dat:

Cas:

KL wypracoval:

Revize KL :




Ptiloha 8 Kontrolni list Permanentni Zilni kanylace (vlastni zpracovani)

HLAVICKA NEMOCNICE

Periferni Zilni kanylace

Kontrolované pracovisté

Vedouci zaméstnanec kontrolovaného pracovisté Kontrolovany zaméstnanec

Relevantni Shoda Poznamky

Polozky 1A ANO NE ANO NE

Je pacient sezndmen s vykonem?

Jsou dodriovany zdsady BOZP?

Je vybrano optimanli misto vpichu?

Byla dezinfekce v misté vpichu ponechana zaschnout?

Je pfi samotném vykonu postupovano lege artis?

Je kryti kanyly sterilni a Eisté?

Je pacient pougen o moinych komplikacich?

Jsou v dokumentaci zaznamy tykajici se zavedeni kanyly,
popfipadé zrueni nebo jeji pfepichnuti?

Jsou v dokumentaci zaznamy o hodnoceni mista vpichu (3 12
hodin)?

lak dlouho miZe byt kanyla zavedena (dle vyrobce - max 5 dni)?

Vedouci auditor: Auditor:

Dat: Cas:

KL wypracoval: Revize KL :




