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1 Ucel

Uelem tohoto programu je popsat, jak standardizovat a zlepSovat kvalitu a bezpedi
poskytované zdravotni péte v Nemocnici Sedl¢any, provozované spole¢nosti MEDITERRA-
Sedl¢any s.r.o. (dale jen nemocnice).

Cilem programu je dosahnout v celé nemocnici shody s platnou legislativou a akreditacnimi
standardy. Cilem je predevSim snaha nemocnice poskytnout klientdm i zaméstnancim
nemocnice VEtSi miru bezpedi, standardizovat (tj. zmensovat nepodlozenou a nezadouci miru
variability Cinnosti) a zkvalitiovat poskytovani zdravotni péce, zajistit pravni bezpeci
nemocnice, zlepSovat kulturu organizace a zlepSovat zplsoby fizeni. Akreditace motivuje
nemocnici k implementaci novych prvkl Fizeni kvality zdravotnickych i nezdravotnickych
c¢innosti, zaloZzenych na analyze a dalSim rozvoiji existujicich struktur a pracovnich procesd.
Cilem zavedeni akreditacnich standard{ je dosahnout co nejlepsi péCe pro pacienty a co

nejlepSich pracovnich podminek pro zaméstnance nemocnice.

2 Rozsah platnosti

Tento program je zavazny pro vSechny zaméstnance MEDITERRA-SedlI¢any, s.r.o.

3 Definice a pouzité zkratky

Systém managementu kvality - zahrnuje vSechny cinnosti celého vedeni, které stanovuji
politiku kvality, cile a odpovédnosti a realizuji je takovymi prostredky, jako je planovani,
fizeni, zabezpecovani a zlepSovani kvality v ramci systému fizeni kvality.

Kvalita péce - WHO definovala kvalitu jako souhrn vysledkl, dosazenych v prevenci,
diagnostice a I1é¢bé, uréenych potrfebami obyvatelstva na zakladé Iékarskych véd a praxe.
SMK systém managementu kvality

RK Rada kvality

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

zZ Zdravotnické zafizeni

WHO Svétova zdravotnicka organizace

IA Interni audity

IK Indikator kvality

KZK kontinualni zvysovani kvality

ExCom  Executive Committee
ISZP Infekce spojené se zdravotni péci

NU Nezadouci udalosti
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4 Program kvality v Nemocnici Sedicany

Rizeni kvality predstavuje nikdy nekonéici cykly zlepSovani. Zakladni kroky cyklu neustalého
zlepSovani jsou: monitorovani procest, hledani slabych mist proces(, zavadéni napravnych
opatreni a sledovani jejich efektivnosti.

Vyhodnocovani kvality znamena meéfeni a posuzovani technickych a interpersonalnich

aspektl péce.

Definice programu kvality

Program zvySovani kvality definuje procesy kvality, urcuje indikatory, prlibézné vyhledava
rizika, hodnoti je a na zakladé hodnoceni provadi napravna a preventivni opatreni, ktera
vedou dale ke zlepseni danych procesd.

Program stanovuje postupy zlepSovani kvality, jejich planovani a implementaci.

Cilem programu je:

a) zavést a udrzovat program zvysovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb (dale jen
program kvality),

b) podstoupit akreditaci a nasledné pravidelné reakreditace dle standardd kvality
k nezavislému a objektivnimu posouzeni funkénosti a efektivity programu,

c) motivovat vSechny zaméstnance k aktivni Gcasti na programu a zapojit je do

spolecného Usili o trvalé zvySovani kvality péce.

Principem je udrzovani kontinudlniho zlepSovani systému kvality, které vede k:
e trvalému zlepSovani bezpeCnosti a spokojenosti pacientl i zaméstnanc(,
¢ zlepSovani ekonomické stability,

e udrzeni a posileni dobré povésti a image nemocnice

4.1 Organizacni struktura programu kvality

Poradnim organem ExCom je Rada kvality.
Koordinator kvality je:

e v Cele programu kvality,

e primo odpovédny za vedeni a koordinaci zvySovani kvality,

e odpovédny za fizeni procesd a dodrzovani zakonnych norem,
¢ odpovidaijici za koordinaci procesu reakreditacniho Setreni,

e odpovédny za svolavani RK.
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Rada kvality:
e se fidi svym Statutem Rady kvality, uvedenym v priloze €. 1,

e schvaluje indikatory kvality, zplsob kontrolovani a vyhodnoceni vysledkd a jejich
zlepSeni v priloze ¢. 2,

¢ schvaluje plan auditd zdravotnickych pracovist’ nemocnice (viz pfiloha €. 4.),

e analyzuje data ziskana v ramci Programu kvality a navrhuje napravna a preventivni
opatreni, zpravy predklada ExCom, ktery je schvaluje,

e prezentuje dosazené vysledky a znalosti (Skoleni zaméstnancl, seminare, intranet,
porady).

Nastroje pro dosazeni tohoto cile jsou akreditacni standardy a porady RK.

Zaméstnanci:
e aktivné se Ucastni naplfiovani Programu kvality,
e dodrzuji postupy kvality a aktivné se Ucastni na zlepSovani procesu zvySovani kvality,
¢ dodrzuji zakonné normy,

e Ucastni se pravidelnych skoleni, seminarQ.

Auditni skupina:

Je slozena ze zaméstnancl nemocnice, predevsim z vedoucich sester a lékarl. Auditni
skupinu v nemocnici vede vedouci auditor a metodicky je Fizen manaZerem kvality a
manazerem kvality pro skupinu VAMED-MEDITERRA.

Povinnosti, cile a napli cinnosti auditni skupiny je podrobné popsana v koncepci auditl

nemochice viz Priloha €. 3.

4.2 Kontrola programu

Kontrola naplfiovani programu kvality je provadéna Radou kvality nemocnice.
Pr@ibézna kontrola plnéni harmonogramu programu kvality je provadéna na poradach RK,
kde hodnotime:

e Cile kvality

e Interni audit

e Kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace

¢ Indikatory kvality

e Ostatni provozni zaleZitosti
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4.3 Vystupy Programu kvality

Vystupy programu kvality jsou nejméné:
a) rocni zprava o napliiovani cild kvality,
b) analyza provedenych internich auditd,

c) hodnoceni indikatord kvality.

4.4 Zdroje Programu

Zdroje financni - jsou zajistény v ramci bézného provozu.

Zdroje lidské - jsou zajistény v ramci béznych pracovnich smluv a naplni prace jednotlivych
zaméstnancd.

Zdroje ostatni - jsou definovany ExComem nemocnice MEDITERRA-Sedl¢any, s.r.0. a

zahrnuty do financniho planu.

4.5 Vzdélavani, komunikace

Vzdélavani v otazkach kvality je nedilnou soucasti akreditacniho procesu. Spravna
komunikace mezi vedoucimi zaméstnanci a zaméstnanci je zakladnim predpokladem spinéni
akreditacnich pozadavka.
Komunikace je vedena:

e pomoci intranetu,

e v ramci schlizek, porad, seminard,

e v ramci skolicich akai.

4.6 Resortni bezpecnostni cile

V ramci Programu kontinudlniho zvySovani kvality se MEDITERRA-SedICany, s.r.0. zabyva
Resortnimi bezpecnostnimi cili Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ze kterych i
CasteCné vychazeji indikatory kvality MEDITERRA-SedIcany, s.r.0. Resortni bezpecnostni cile
jsou:

e Bezpecna identifikace pacient(

e Bezpecnost pfi pouZzivani léCivych pripravkl s vyssi mirou rizikovosti

¢ Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech

e Prevence padd

e Zavedeni optimalnich postupd hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce

¢ Bezpecfna komunikace

e Bezpetné predavani pacientl

e Prevence vzniku prolezenin/dekubitt u hospitalizovanych pacientd
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4.7 Indikatory kvality

Vybér indikator( kvality je urcen podle pozadavk( legislativy, Cetnosti, miry rizikovosti a k
problémim nachylné Cinnosti, které jsou v pfimém vztahu ke kvalité péce a bezpeci pacientl
i personalu v nemocnici.

Sbér dat provadi proskoleni povéreni zaméstnanci v pravidelnych intervalech dle pfilohy €. 2.
Koordinator kvality pravidelné vyhodnocuje a analyzuje vysledky indikatorl kvality a
publikuje je na intranetu. Vyhodnoceni indikator( provadi RK nejméné jednou ro¢né. Zpravu
o vyhodnoceni indikatorl predklada koordinator kvality ExComu Radé kvality ke schvaleni.
Nedilnou soucasti zpravy je doporuceni napravnych a preventivnich opatfeni a zplsob
kontroly jejich naplnéni.

Vybér indikatorl kvality v nemocnici je provadén podle miry rizikovosti, zjisténé v predchozim

roce, kazdorocné prehodnocen na Radé kvality nejpozdéji do Unora prislusného roku.

Indikatory kvality jsou navrhovany podle:
e pozadavki platné legislativy;
e vlivu na péci a bezpedi pacient(;
¢ vlivu na spokojenost pacientd;
¢ vlivu na prava pacient(;
e ovlivnéni nakladd;
e Cetnosti vyskytu ISZP;
e dostupnosti (spolehlivych) dat;

¢ vlivu na spokojenost zaméstnancd.

Indikatory kvality nemocnice na pfislusny rok jsou uvedeny v priloze €. 2.
S vystupy z hodnoceni indikatord kvality (analyza vysledk(, napravna a preventivni opatfeni)

budou vzdy seznameni vSichni zaméstnanci nemocnice na intranetovém portalu.

4.7.1 Spokojenost pacientii
Sledovani spokojenosti pacientd je provadéno pomoci anonymnich dotaznikli, které jsou

pacientlm k dispozici na kazdém zdravotnickém pracovisti. Po vyplnéni dotazniku, je
pacientem vhozen do pripravenych schranek rozmisténych u recepce a na kazdém patre
nemocnice. Ze schranek jsou dotazniky vybirany povérenou osobou a predany asistentce
feditell. Zde jsou nasledné procCteny a v pfipadé zjisténi zavaznych nedostatkd Ci stiznosti
jsou tyto hned projednavany a nasledné feSeny na Radé kvality.

Vyhodnoceni spokojenosti pacientl je provadéno 1x ro¢né a vysledky prezentovany na Radé

kvality.
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4.7.2 Spokojenost zaméstnancti
Sledovani spokojenosti zaméstnancl je provadéno pomoci anonymnich dotaznikd, které jsou

zameéstnanclm k dispozici na kazdém pracovisti. Po vyplnéni dotazniku, je zaméstnancem
vhozen do pripravené schranky prislusného oddéleni. Prislusny vedouci pracovnik preda
vyplnéné dotazniky na personalni oddéleni Nemocnice Sedl¢any. Vyhodnoceni spokojenosti

zameéstnancl je provadéno 1x rocné a vysledky jsou prezentovany na Radé kvality.

4.7.3 Nezadouci udalosti
Sledovani tohoto indikatoru probiha za pomoci smérnice ,Management nezadoucich

udalosti®. Ke sledovani slouzi formular ,Hlaseni nezadouci udalosti®, ktery je dostupny na
intranetovém portadle nemocnice SedIiCany a po vyplnéni je odevzdan reditelce pro
oSetrovatelskou péci, ktera dle zavaznosti udalosti zajisti proSetreni udalosti, provede jeji
analyzu a dle potreby stanovuje dalsi ndpravna nebo preventivni opatfeni. Dale hlaseni preda

manazerovi kvality.

Analyza kofenovych pricin (Root cause analysis-RCA)

Je zpracovana u zavaznych NU - klasifikace G-I. Provedeni korenové analyzy vede a
koordinuje koordinator kvality v soucinnosti s vedoucimi jednotlivych oddéleni, dle toho,
kde takovato udalost vznikla

Kroky kofenové analyzy:

e Sbér dat - hruby chronologicky souhrn souvisejici s udalosti, rozhodnuti o
Gcastnicich, se kterymi bude proveden rozhovor, rozhodnuti, na kterou oblast
bude analyza zamérena.

e Vyhodnoceni - identifikace problému, uréeni zavaznosti problému, uréeni pficin a
podminek,...

e Zvoleni napravného opatteni pro vSechny identifikované priciny.

¢ Implementace napravnych opatieni do praxe.

e Kontrola a zpétna vazba - efektivita napravnych opatteni.

VSechny nezadouci udalosti jsou vyhodnocovany, zpracovavany do souhrnné analyzy a
projednavany na kazdé Radé kvality.

Souhrnna analyza neZadoucich udalosti je také odeslana vSsem vedoucim pracovniklim
nemocnice a 1x ro¢né je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality pro skupinu
VAMED-MEDITERRA. V pfipadé zavaznych NU je manazer kvality informovan ihned, jak je to

mozné, a to prostifednictvim vedeni Nemocnice SedI€any.
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4.7.4 Nozokomialni nakazy
Sledovani nozokomialnich nakaz se provadi dle interniho predpisu ,Nozokomidlni nakazy -

jejich sledovani a hlaseni®. Sbér dat probihd pomoci formulare, ktery je odeslan sestfe pro
kontrolu infekci a Iékafi odpovédnému za evidenci a hodnoceni dat. Ten také v pripadé
nutnosti konzultuje evidované nozokomidlni nakazy s klinickym mikrobiologem a/nebo s
hygienikem. Nasledné v nutnych pfipadech pfipravuje doporuceni dalSich postupd a/nebo
opatreni. Pocet evidovanych nozokomialnich nakaz je v grafické podobé 1x mésicné odesilan
na zdravotnicka pracoviste.

Vyhodnoceni vyskytu nozokomialnich nakaz se provadi minimalné 2x rocné a je zpracovano
v souhrnné zprave, ktera je odeslana vsem vedoucim pracovnikdm nemocnice a projednana
na Radé kvality. 1x rocné je vyhodnoceni predkladano koordinatorovi kvality nemocnice a
manazerovi kvality VAMED-MEDITERRA.

4.7.5 Stiznosti a pochvaly
Sledovani stiznosti provadi sekretariat reditelstvi, ktery téZ stiznosti eviduje a archivuje.

Aktualni vyhodnocovani a reSeni stiznosti se Fidi interni smérnici ,Postup pfi pfijimani a
Setfeni stiznosti®. Asistentka fediteld provede souhrnnou analyzu tohoto indikdtoru a 1x
roc¢né predlozi na jednani vedeni nemocnice pfi Radé kvality.

1x rocné je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality VAMED-MEDITERRA.

4.7.6 Dekubity
VSechny zjisténé dekubity hlasi vrchni sestry 1x mési¢né koordinatorovi kvality

Vyhodnoceni je provadéno minimalné 2x rocné, zverejnéno na intranetu nemocnice a 1x
roné je vyhodnoceni predkladano vedeni nemocnice manazerovi kvality VAMED-
MEDITERRA.

4.7.7 Pady
Pady v nemocnici jsou hlaseny pomoci formularl ,Hlaseni padu pacienta“ umisténych na

intranetovém portale nemocnice. Tyto formulare jsou predany feditelce pro oSetfovatelskou
péci nemocnice. V pripadé padd se zranénim je toto feSeno okamzité na Urovni pracoviste,
kde pad vznikl a nasledné je nahlaseno i lékarskému rediteli a manaZerovi kvality jako
nezadouci udalost. Reditelka pro odetfovatelskou pédi dale data preda koordinatorovi kvality
a ten zpracuje pololetné grafickou zpravu s poctem a zavaznosti padd, kterou publikuje na
intranetu nemocnice a minimalné 1x ro¢né pak provede souhrnnou zpravu. Tu prezentuje na

Radé kvality a 1x rocné je vyhodnoceni predkladano manaZzerovi kvality VAMED-MEDITERRA.
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4.7.8 Urazy zaméstnancii

Urazy zaméstnancl jsou sledovany externi firmou a hlaSeny pomoci knih Urazd. Vysledky
sledovani jsou zpracovavany grafickou zpravou s poctem a zdavaznosti Urazl, ktera se
publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x rocné se provede souhrnna zprava,
prezentovana vedeni nemocnice SedICany, 1x rocné je vyhodnoceni predkladano manazerovi
kvality Vamed Mediterra.

4.7.9 Kontrola zdravotnické dokumentace

Kontrola zdravotnické dokumentace je provadéna a vyhodnocovana dle samostatné
smérnice. Vysledky sledovani jsou zpracovavany 2x rocné grafickou zpravu, ktera se
publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x rocné se provede souhrnna zprava,
prezentovana vedeni Nemocnice Sedlcany, 1x ro¢né je vyhodnoceni predkladano manazerovi
kvality Vamed Mediterra.

4.7.10 Indikatory klinické péce

Indikatory klinické péce jsou definovany metodickymi pokyny Iékarského reditele.

4.7.11Stranova zaména

Sledovani a hodnoceni vyskytu stranové zameény pri operacnich vykonech je indikator kvality
chirurgické péce. Na oddéleni JPL jej provadi vedouci lékar JPL. V pripadé vyskytu stranové
zamény je tato nezadouci udalost zaznamenana lékarem na prislusny formular Hlaseni
nezadouci udalosti a preda ho vedoucimu lékafi JPL. Ten formuldr potvrdi, vyjadii se k
udalosti, pripadné navrhne napravna opatreni a dale preda manazerovi kvality. Ten zpracuje
pololetné a ro¢né grafickou zpravu s poctem stranovych zamén, kterou pak zahrne do
Souhrnné analyzy indikatorl kvality a potom prezentuje na Radé kvality. 1x rocné je
vyhodnoceni predkladano Radé kvality a manazerovi kvality pro skupinu VAMED-
MEDITERRA.

4.7.12Postpunkcni bolest hlavy

Postpunkéni bolest hlavy v souvislosti epidurani anestézii podané pred operacnim vykonem je
indikator kvality anesteziologické péce. Poranéni pritomny |ékaf zaznamena do prislusného
formulare Hlaseni neZzadouci udalosti, ktery preda primari NIP. Ten formular potvrdi, vyjadri
se k udalosti, pfipadné navrhne napravna opatreni a dale preda manaZerovi kvality. Ten
provede pololetni a rocni grafickou analyzu a poté ji zahrne do Souhrnné analyzy indikator(
kvality, ktera je predloZzena Radé kvality a pro skupinu VAMED-MEDITERRA.
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4.7.13Neplanovana extubace personalem

Neplanovana extubace (TSK - tracheostomickd kanyla, ETK - endotrachedlni kanyla)
personalem je indikator kvality intenzivni péce. V pripadé této udalosti se zaznamena na
formuldr hlaseni nezadouci udalosti. Udalost je nahlasena vedoucimu I|ékafi oddéleni
intenzivni péce, kde se udalost stala, a ten vSe proSetfi a navrhne napravna opatreni.

Vyplnéné hlaseni je predano manazerovi kvality k dalsi analyze.

5 Dodrzovani a hodnoceni politiky kvality

Program politiky kvality a jeho dodrzovani je pravidelné hodnoceno a kontrolovano vedenim
Nemocnice Sedl¢any na podkladé reportll, které manazer kvality zpracovava dle dodanych

vysledkd méfeni nejméné 1x rocné.
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Priloha ¢C. 1

STATUT RADY KVALITY

1. Rada pro kvalitu (dale RK) je koncepcnim, poradnim, vykonnym a
kontrolnim organem fediteld nemocnice MEDITERRA-SedICany, s.r.o. (dale
jen nemocnice) odpovidajicim za koordinacni a koncepéni cinnosti
v procesu kontinualniho zvySovani kvality péce Nemocnice SedIcany.

2. Cleny RK jmenuje a odvolava provozni feditel, zejména z fad zaméstnanci
nemocnice MEDITERRA-SedIcany, s.r.o. Minimalni pocet ¢lend je 5.

3. Slozeni Rady kvality:

e Predseda Rady kvality a koordinator kvality - Mgr. Irena
Hendrychova, DiS

e Vedouci auditni skupiny - Bc. Miroslava Kudrnova
 Clen - Ing. Filip Zitko

o Clen - MUDr. Sergej Juréenko

o Clen - Libor Ptacek

4. Administrativni a organizacni zajisténi cinnosti RK vcéetné archivace
materiall provadi koordinator kvality.

5. Rada pro kvalitu provadi zejména tyto Cinnosti:

napliuje programové prohlaseni Politiky kvality a tim i strategii
zvysovani a fizeni kvality,

na zakladé pokynt Excomu Nemocnice SedICany stanovuje priority
jednotlivych Cinnosti na Useku fizeni kvality péCe a zpracovava jejich
harmonogram,

koordinuje pripravu k reakreditaci Nemocnice Sedlcany v souladu
s akreditacnimi standardy,

pripominkuje dokumenty potrebné ke kontinualnimu zvySovani
kvality,

koordinuje edukacni ¢innost v oblasti kontinualniho zvySovani kvality
péce v ramci hemocnice,

plni dalsi Ukoly v oblasti kontinualniho zvySovani kvality péce
v nemocnici dle pokynl provozniho feditele nemocnice, vcetné
systému vnitnich auditd,

pravidelné se seznamuje s vystupy hodnoceni spokojenosti
pacientd/klientd nemocnice analyzuje tyto vystupy a vyuziva je
v procesu zvySovani kvality péce,

monitoruje stiznosti na kvalitu zdravotni péCe v ramci nemocnice,
monitoruje a analyzuje nezadouci udalosti v ramci nemocnice,
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e predkldada ExComu nemocnice pravidelné informace o plnéni
harmonogramu procesu kontinualniho zvySovani kvality péce.

7 vr

6. Jednaci rad Rady kvality:

a)

b)

d)

g)

h)

Jednani RK svolava predseda RK minimalné 2x roc¢n€, mimo tyto
pravidelné terminy pak na pokyn provozniho reditele nemocnice, nebo
v pfipadé, Ze o to pozadd néktery ze clenl tymu Rady pro kvalitu,
pripadné na podkladé nutného reSeni zavazné nezadouci udalosti.
Jednani RK fidi predseda, v jeho nepritomnosti jim povéreny clen Rady
kvality.

Ucast ¢lend na jedndnich RK je povinna.

Pfi rozhodovani o navrzich pracuje nemocnice principem konsensu
omnium (vétsinou hlast). V pfipadé, Ze ke konsensu nedojde, predklada
se navrh ExComu nemocnice s popsanym rozporem, resp. s uvedenim
variantniho reseni.

Vystupy z jednani RK predklada ExComu nemocnice koordinator kvality.

Na jednani RK se vztahuji ustanoveni nemocnice upravuijici micenlivost
zaméstnancll nemocnice.

K jednani RK mohou byt prizvani s hlasem poradnim zaméstnanci
nemocnice, pfipadné externi konzultanti, ktefi nejsou ¢leny Rady kvality.

Z jednani RK se porizuje zapis, ktery se zasilda vSem jejim clenim a
rediteli nemocnice.

Funkéni obdobi RK je na dobu neurcitou.
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Pfiloha €. 2

Indikatory kvality 2018

Vedeni nemocnice stanovuje kritické, rizikové a k problémim nachylné Cinnosti, které jsou

v pfimém vztahu ke kvalité péce a bezpeci pacientd i personalu (tzv. klicové procesy).

Vybér indikatord kvality (kliCovych procest) v nemocnici byl pfehodnocen a schvalen na

Radé kvality 23.2.2018.

inditoryvalty | MOpoTOvni | Frovence | dpovédndosobe,
Stiznosti Prabézné 1x roéné Ing. Filip Zitko
Spokojenost pacientu rocné 1x roéné Mgr. Irena Hendrychova
Zi?ﬁggﬁggig rocné 1x rocné Mgr. Irena Hendrychova
Postpur?gc“\:/r;l' bolest prabézné pololetné/rocné Prim.MUDr. Sergej Jur€enko
Nezadouci udalosti pribézné pololetné/roéné | Mgr. Irena Hendrychova, DiS
Pady prabézné pololetné/roéné | Mgr. Irena Hendrychova, DiS
Starnova zaména prubézné pololetné/rocné MUDr. Karel PejSa
Nozokomialni nakazy pribézné pololetné/rocné Hana Zamrazilova
Dekubity prubézné pololetné/rocné Mgr. Irena Hendrychova
Neplanovana prabézné Pololetné&/ro¢né | Prim. MUDr. Sergej Jur€enko
extubace
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Priloha ¢. 3
Koncepce auditli zdravotnickych pracovist’' Nemocnice
Sedicany pro rok 2018

Audity pracovist’ jsou komplexni audity provadéné v ramci pripravy na reakreditaci Spojenou
akreditaéni komisi Ceské republiky (SAK CR).

Auditni Cinnost se fidi podle koncepce auditl zdravotnickych pracovist nemocnice
MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o., které vypracuje vedouci auditor konkrétné na dany rok

Interni audit je systematicky, nezavisly a dokumentovany proces ziskavani dliikazd z auditu a
jeho objektivniho hodnoceni s cilem stanovit rozsah spinéni kritérii auditu (kontrolni list).
Interni audity provadi proskoleni interni auditofi nemocnice MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.
Kontrolni listy jsou seznamy otazek, sestavené vedoucim auditni skupiny nemocnice a jsou
zakladnim podkladem pro provadéni internich auditd v nemocnici MEDITERRA-SedIcany,
s.r.o. Interni audity v nemocnici se provadi planované a neplanované. Neplanované interni
audity nejsou zahrnuty v koncepci auditll a provadi se na zakladé velké Ci opakuijici se
neshody v procesu.

Interni auditofi vyhodnoti provedeny interni audit, zaznamenaji zjiSténé neshody do
patficnych formulaid a doporudi opatfeni ke zlepseni.

Vedouci auditni skupiny provadi celkové mési¢ni hodnoceni vSech provedenych auditll, kdy
vysledky zaznamenava do grafu/tabulky, vyhledava rizikové procesy a doporucuje napravna
a preventivni opatfeni. Dale zpracuje 1 x rocné souhrnnou analyzu auditl a predlozi ji Radé
kvality.

Vedouci auditni skupiny seznamuje vedouci zaméstnance a ti potom seznamuji své
zaméstnance s vysledky internich auditl. Vedouci auditni skupiny kontroluje dodrZovani
navrzenych napravnych a preventivnich opatfeni. Vedouci zaméstnanci provadi Skoleni
zaméstnancll v problematickych oblastech viz. pFiloha ¢. 3 Koncepce auditli
zdravotnickych pracovist'.

Kontrola vedeni zdravotnické dokumentace
Spravné vedeni zdravotnické dokumentace je provadéno dle smérnice ,Kontrola zdravotnické

dokumentace" a ,Vedeni zdravotnické dokumentace".
Sledovani spravného vedeni zdravotnické dokumentace je rozdéleno na dvé Casti a to na
sledovani lékarské zdravotnické dokumentace a sledovani oSetrovatelské zdravotnické

dokumentace.
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Za spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace odpovidaji vrchni a stanicni sestry oddéleni,
kontroluje a hodnoti vedouci auditni skupiny MEDITERRA-SedI¢any, s.r.0., zjiSténé
nedostatky fesi s vrchnimi a stanic¢nimi sestrami jednotlivych oddéleni. 1x rocné vyhodnoceni
prezentuje na Urovni vedeni MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.

Za spravné vedeni lékarské dokumentace odpovidaji primafi a vedouci Iékari oddéleni,
kontroluje a hodnoti lékarsky reditel MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. Zavazné nedostatky jsou
lékarskym feditelem feSeny primo s primari jednotlivych oddéleni. Vyhodnoceni probiha
minimalné 1x ro¢né na jednani Rady kvality nemocnice.

1x rocné je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality a Radé kvality pro skupinu VAMED-
MEDITERRA.

Audity pracovist’ nemaji vliv na financni ohodnocovani pracovist'.

Cil auditdi:
1. edukace zaméstnanci
2. vyhodnoceni souladu systému MEDITERRA-SedI¢any, s.r.0. s pozadavky SAK CR
3. bezpedi pacientd a zaméstnancd nemocnice MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.
4. udrzeni a zvySovani kvality poskytované péce
Planované audity

Audity budou probihat na zakladé planu vedouciho auditni skupiny a o presnych
terminech budou vedouci pracovist’ informovani. Pfed zahdjenim auditu se auditni tym
dohodne se zastupci auditovaného pracovisté nemocnice, kdo bude auditni tym

doprovazet.

Mimoradné (neplanované) audity

Audity, které nejsou pracovisti predem ohlaseny, budou probihat na vSech
zdravotnickych pracovistich. Tyto audity slouzi k ovéreni funkCnosti nastavenych procesi

V nemocnici.
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Auditni komise:

1.

Audity provadi vedouci auditni skupiny a urceni zaméstnanci odbornych profesi
vyzadanych z prislusnych Usekd, ktefi jsou jmenovani Radou pro kvalitu a fadné

proskoleni v oblasti auditnich ¢innosti.

Kontrola je provadéna na zakladé povéreni provozniho reditele nemocnice.

Prava a povinnosti kontrolnich pracovnik

Kontrolni pracovnici jsou pfi provadéni kontroly opravnéni:

1.

pisemné pozadovat, aby zaméstnanci kontrolovanych organizacnich jednotek
nemocnice predloZili ve stanovenych |hiitach originalni doklady a dalsi pisemnosti,

tykajici se zjistovanych skutecnosti,

. vstupovat do prostor v ramci areadlu Nemocnice Sedl¢any, které souvisi s predmétem

kontroly,

vyzadovat Ustni ¢i pisemna stanoviska, informace a vyjadreni odpovédnych

pracovnikl nemocnice pro potieby kontrolni ¢innosti.

Kontrolni pracovnici jsou pri provadéni kontroly povinni zjistit skutecny stav véci a dale

jsou povinni:

1.

2.

v pripadé zajisténi dokladl pisemné potvrdit jejich prevzeti,

zajistit ochranu predloZenych originalnich doklad a pominou-li diivody jejich

prevzeti, doklady neprodlené vratit,
porizovat o vysledcich kontroly zapis,

zachovat micenlivost o zjisténych skutecnostech. Poruseni tohoto ustanoveni bude

posuzovano jako poruseni pracovni kazné.

Povinnosti zaméstnanci kontrolovanych organizacnich jednotek

Zameéstnanci kontrolovanych organizacnich jednotek nemocnice jsou povinni vytvorit

podminky k provedeni kontroly.
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Provérované oblasti:

Audity pracoviét’ budou probihat dle poZadavk( SAK CR, zékonnych pozadavk( a pozadavkd

internich predpist Nemocnice SedI¢any v téchto oblastech:
e BOZP, bezpeti a bezpetnost nemocnicniho prostredi, rezortni bezpecnostni cile
e Evakuacni plany a pozarni ochrana
e Hygienicko-epidemiologicky rezim, hygiena rukou
 Kontinuita poskytované péce - management bolesti, vyzivy
 Léciva - predepisovani, podavani a uchovavani léCiv
e Evidence a zachazeni s navykovymi léky a pfipravky a zachazeni s léCivy s vysSsi mirou
rizika
e Metrologie, evidence pristroji a zaskoleni
e Odpady a zachazeni s pradlem
e Prava a edukace pacientd, bezpeci a intimita pacient(
e Kardiopulmonarni resuscitace - |éCiva, pom{cky, postup
« Rizeni lidskych zdrojti
« Ridici dokumentace
e Vedeni zdravotnické dokumentace

e RBC

Vystup z auditu:

O provedené kontrole se pofizuje zapis (zaznam, zprava nebo kontrolni protokol), ktery musi

obsahovat:
1. predmét kontroly
2. termin provedeni kontroly
3. kontrolované obdobi
4. jména kontrolnich pracovnikd
5. stru¢né hodnoceni kontrolované oblasti

6. zjiSténé nedostatky véetné uvedeni ustanoveni predpis(, které byly poruseny
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7. doporuceni opatteni k odstranéni nedostatkd
Zapis o provedené kontrole podepisuji vSichni kontrolni pracovnici, ktefi kontrolu provedli.

Zavérecna zprava je predana vedeni kontrolovaného pracovisté nemocnice, obsahuje zapis
nalezenych neshod na pracovisti, které jsou v rozporu s vnitfnimi predpisy MEDITERRA-

Sedl¢any, s.r.o.

Realizace vysledkii kontroly:

Zameéstnanci kontrolovanych organizacnich jednotek nemocnice jsou povinni zjisténé

Vv

charakteru musi byt vedoucim kontrolovaného pracovisté pfijata opatreni k napravé, a to
konkrétni, adresna a terminovana. O jejich prijeti je povinen vedouci kontrolovaného

pracovisté pisemné informovat manazera kvality Nemocnice SedI¢any.
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Priloha ¢. 4

PLAN AUDITU NA ROK 2018

LEDEN AUDIT €.1 |Léciva, predepisovani, podavani a uchovavani léciv

Léciva s vySSi mirou rizika, navykové latky.
Resuscitace - Ié¢iva, pomiicky, postup

UNOR AUDIT é. 2 | Vedeni zdravotnické dokumentace

BREZEN AUDIT &. 3 |Sledovani nezadoucich udalosti
Kontinuita poskytované péce - sledovani bolesti, nutriéni péce
Indikatory kvality

DUBEN AUDIT €. 4 |BOZP, bezpeci a bezpecnost nemocnicniho prostredi
Evakuacni plany a pozarni ochrana
Vnitfni znacéeni, oznaceni mistnosti

KVETEN AUDIT €. 5 |Hygienicko epidemiologicky rezim, hygiena rukou, NN

CERVEN AUDIT &.6 |[Metrologie, evidence pfistroja a zaskoleni

CERVENEC |AUDIT¢.7 |Bezpeénostni vizita - ambulantni pracovisté

SRPEN AUDIT €. 8 |Strava a stravovani pacientt, uklid, manipulace s pradlem
Odpady, Udrzba a sprava budov

ZARI AUDIT ¢.9 |Spokojenost pacientt a zaméstnanct
Omezovaci prostredky

RIJEN AUDIT é&. 10 | Vyfizovani stiznosti, Organizaéni rad
Spisovy, archivacni a skarta¢ni rad

LISTOPAD AUDIT €. 11 | Prava pacientud, bezpeéi a intimita
Informované souhlasy, Edukace pacientu

PROSINEC AUDIT é&. 12 [ Rizeni lidskych zdroja
Vedeni zdravotnické dokumentace
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Priloha ¢. 5
Politika, program a cile kvality MEDITERRA-SedIcany, s.r.o.
na rok 2018

Hlavni myslenka:

Nemocnice Sedicany - pratelska nemocnice

Motto:
S prateli po boku jsou i zdravotni problémy snesitelnéjsi.

Mise:
Vérfime, ze pro naSe klienty jsou Usmév, laskavé slovo a pratelsky podana ruka stejné
dllezité jako kvalitni odborna péce a Spickové vybaveni.

Vize:
V ndmi nabizeném spektru péce chceme nabidnout vysoce kvalitni odbornou péci, kterou
budeme poskytovat laskavé a trpélivé pfi respektovani vsech prav a prani nasich klientd.

Strategie:

Soustfedime se na zdokonalovani a kvalitativni rist nasi péCe a snazime se neustale zvySovat
jeji standard. Nebudeme zapominat ani na vytvareni pfijemného a pratelského prostredi na
vSech nasich oddélenich.

péce. Chceme ale byt vyborni v tom, co umime. Nasim cilem je proto zdokonalovat nase
procesy a zvySovat standard nabizenych sluzeb i uZivanych nastrojd (postupy, medicinska

technika, vybaveni budov).

Zakladame si na domacim prostredi a individualnim pfistupu ke klientdm a jejich rodinam.
Zaméstnavame lidi z naseho regionu.
Vytvarime pratelské prostiedi pro pacienty, zaméstnance i okoli.
Cile kvality na rok 2018:
e Snizit pocet poranéni ostrym predmétem kontaminovanym biologickym materidlem o
10 %
e Snizit vyskyt dekubitd vzniklych v nemocnici SedIcany na oddéleni NIP1 o 10 %
e Rekonstrukce atria, vytvoreni posezeni pro pacienty
e Nakup novych lGzek pacientl
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Stavebni Upravy na oddéleni DIOP, tak aby bylo zajiSténo soukromi pacientd

Pfiloha ¢. 6

PROGRAM PODPORY ZDRAVI

»Jsou tisice chorob, ale jenom jedno zdravi.”“ Karl Ludwig Borne

V Nemocnici SedI€any podporujeme program zdravého Zivotniho stylu pacientd i

personalu. Chceme Vam pomoci k navraceni zdravi a budeme Vas podporovat a

pomahat Vam osvoijit si zdravy zivotni styl.

PODPORA ZDRAVi ZAMESTNANCU:

Komer¢ni rehabilitace za zvyhodnénou cenu

podpora aktivniho sportu — Multisport benefit karta

Pitny reZim v teplych dnech;

Stravovani v zavodni jidelné s moznosti z vybéru z péti jidel;

LéCebné-preventivni péce;
Skoleni BOZP;

Pravidelné Skoleni hygieny rukou;

Ockovani proti hepatitidé, chfipce ...

Moznost navstévy psychologa

PODPORA ZDRAVi NASICH PACIENTU

a) Naplhovani bezpecnostnich rezortnich cila:

b)
c)

Bezpec¢nd identifikace pacientd,

Bezpecnost pfi pouzivani IéCivych pripravkd s vy§si mirou rizika,
Prevence padu,

Prevence zamény pacienta,

Zavedeni postupl hygieny rukou,

Bezpecnd komunikace,

Bezpelné predavani pacientu,

Prevence vzniku proleZzenin/dekubitd u hospitalizovanych pacientd,

Nutriéni poradenstvi s nutriénim terapeutem,

Diabetologicka ambulance - edukace diabetik,

d) Interni ambulance - edukace o pithém rezimu a zdravém stravovani,
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e) Edukacni materialy pro pacienty na oddélenich i v ambulancich,

f) Zajisténi duchovnich sluzeb pro pacienty u ltzka,
PODPORA ZDRAVi VEREJNOSTI

Pravidelné Dny zdravi

Cévni poradna - chirurgické konzilium ohledné zil dolnich koncetin;
Endoskopickd ambulance - naSe pracovisté je centrem pro screeningovou
kolonoskopii

Nutri¢ni ambulance - vyzivové poradenstvi

Psychiatricka ambulance

VSEOBECNA DOPORUCENIi PRO ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Chodte na preventivni prohlidky - vyuZijte moznosti preventivnich programa
pro screening nadorl rekta, melanomu, prostaty, prsu a dalSich, preventivni
vySetfeni na glaukom a poruchy sitnice, prevenci kardiovaskularnich chorob a
v neposledni fadé i prevenci poSkozeni pohybového aparatu

UdrZujte si optimalni télesnou hmotnost a v pfipadé nadvahy ji snizte i
s odbornou pomoci nasich odborniku;

Pijte dostatek tekutin;

Omezte pfisun soli na 5 - 6 graml denné (prevence vysokého krevniho tlaku);
Dodrzujte pravidelnou télesnou aktivitu, alespon 3 - 4x tydné (cvi€eni, chize,
plavani,...);

Jezte pravidelné a zafadte do jidelni¢ku denné zeleninu a ovoce;

Nekufte a omezte alkoholické napoje

Vyvarujte se zavislosti na alkoholu, drogach, lécich...
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