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1 Ucel
Uelem tohoto Programu je popsat, jak standardizovat a zlepSovat kvalitu a bezpedi

poskytované zdravotni péce v nemocnici MEDITERRA - SedIcany, s.r.o.

Cilem Programu je dosahnout v celé nemocnici MEDITERRA-SedIcany, s.r.o. shody s platnou
legislativou a akreditacnimi standardy. Cilem je predevsim snaha nemocnice MEDITERRA-
SedICany, s.r.o. poskytnout klientdm i zaméstnancdm nemocnice vétSi miru bezpedi,
standardizovat (tj. zmenSovat nepodloZzenou a nezadouci miru variability cinnosti) a
zkvalithovat poskytovani zdravotni péce, zajistit pravni bezpeci nemocnice MEDITERRA s.r.0.,
zlepSovat kulturu organizace a zlepSovat zplsoby fizeni. Akreditace motivuje nemocnici
MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. k implementaci novych prvk( Fizeni kvality zdravotnickych i
nezdravotnickych cinnosti, zaloZenych na analyze a dalSim rozvoji existujicich struktur a

pracovnich procesd.

Cilem zavedeni akreditacnich standard{ je dosahnout co nejlepsi péCe pro pacienty a co

nejlepSich pracovnich podminek pro zaméstnance nemocnice MEDITERRA-SedICany, s.r.o.

2 Rozsah platnosti

Tento program je zavazny pro vsechny zaméstnance nemocnice MEDITERRA-SedICany, s.r.o.

3 Definice a pouzité zkratky

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

Kvalita péce - WHO definovala kvalitu jako souhrn vysledkll, dosazenych v prevenci,
diagnostice a I1é¢bé, uréenych potrebami obyvatelstva na zakladé Iékarskych véd a praxe.

RK Rada kvality

MzCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
zz Zdravotnické zafizeni

WHO Svétova zdravotnicka organizace

IA Interni audit

IK Indikator kvality

KZK kontinualni zvySovani kvality
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ROP reditelka oSetfovatelské péce

ISZP infekce spojena se zdravotni péci

CZK centralni zilni katetr

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
CA celkova anestézie

ExCom Executive Committee

DP dlouhodoba péce

NU nezadouci udalost

4 Program kvality

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

technickych a interpersonalnich aspektd péce.

4.1 Definice programu kvality
Program zvySovani kvality definuje procesy kvality, urcuje indikatory, prlibézné vyhledava
rizika, hodnoti je a na zakladé hodnoceni provadi napravna a preventivni opatteni, 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

spolec¢ného Usili o trvalé zvySovani kvality péce.

Strana 4 z 27



Principem je udrzovani kontinudlniho zlepSovani systému kvality, které vede k:

4.2

trvalému zlepSovani bezpecnosti a spokojenosti pacientli i zaméstnancd,
zlepSovani ekonomické stability,

udrzeni a posileni dobré povésti a image MEDITERRA-SedIcany, s.r.o.

Organizacni struktura programu kvality

Poradnim organem ExCom je Rada kvality.

Koordinator kvality je:

v Cele programu kvality,
odpovédny za vedeni a koordinaci zvySovani kvality,
odpovédny za fizeni procesd a dodrzovani zakonnych norem,

odpovidajici za koordinaci procesu reakreditacniho Setreni,

Rada kvality:

se fidi svym Statutem Rady kvality, uvedenym v ptiloze €. 1,
schvaluje indikatory kvality, zplisob kontrolovani a vyhodnoceni vysledkd
schvaluje plan auditd zdravotnickych pracovist’ MEDITERRA-SedIcany, s.r.o.

analyzuje data ziskana v ramci Programu kvality a navrhuje napravna a preventivni

opatreni, zpravy predklada ExCom, ktery je schvaluje,

prezentuje dosazené vysledky a znalosti (Skoleni zaméstnancli, seminare, intranet,

porady).

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

Zaméstnanci:

aktivné se Ucastni naplfiovani Programu kvality,
dodrzuji postupy kvality a aktivné se Gcastni na zlepSovani procesu zvySovani kvality,
dodrzuji zakonné normy,

Ucastni se pravidelnych skoleni, seminard.
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Auditni skupina:

Je sloZena ze zaméstnancl nemocnice. Auditni skupinu v nemocnici MEDITERRA-SedI¢any,
s.r.0. vede vedouci auditor a metodicky je fizen manazerem kvality pro skupinu VAMED -
MEDITERRA.

Povinnosti, cile a napln cinnosti auditni skupiny je podrobné popsana v samostatném

dokumentu

4.3 Kontrola programu

Kontrola naplfiovani programu kvality je provadéna Radou kvality MEDITERRA-SedICany,
s.r.o. Prlibézna kontrola pInéni 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

4.4 Vystupy Programu kvality

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

c) hodnoceni indikator{ kvality.

4.5 Zdroje Programu
Zdroje financni - jsou zajiStény v ramci béZného provozu.

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

zaméstnancy.

Zdroje ostatni - jsou definovany ExComem MEDITERRA-SedI¢any, s.r.0., a zahrnuty do

financniho planu.
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4.6 Vzdélavani, komunikace

Vzdélavani v otazkach kvality je nedilnou soucasti akreditaéniho procesu. Spravna
komunikace mezi vedoucimi zaméstnanci a zaméstnanci je zakladnim predpokladem spinéni

akreditacnich poZadavkd.
Komunikace je vedena:
e pomoci intranetu,
e v ramci schlizek, porad, seminard,

e v ramci skolicich akai.

5 Resortni bezpecnostni cile

V rdmci Programu kontinualniho zvySovani kvality se MEDITERRA-SedICany, s.r.o. zabyva
Resortnimi bezpe¢nostnimi cili Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ze kterych i
Castecné vychazeji indikatory kvality MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. Resortni bezpecnostni cile

jsou:
¢ Bezpecna identifikace pacient(
e Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkd s vyssi mirou rizikovosti
e Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech
e Prevence pad(
e Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
e Bezpecna komunikace
e Bezpectné predavani pacientd

e Prevence vzniku prolezenin/dekubitd u hospitalizovanych pacientd

6 Indikatory kvality

Vybér indikatorl kvality je uren podle poZadavkl legislativy, Cetnosti, miry rizikovosti a k
problémU0m nachylné cinnosti, které jsou v primém vztahu ke kvalité péce a bezpedi pacientl

i personalu v nemocnici MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.
Sbér dat provadi proskoleni povéreni zaméstnanci v pravidelnych intervalech.

Koordinator kvality pravidelné vyhodnocuje a analyzuje vysledky indikatorl kvality a
publikuje je na intranetu. Vyhodnoceni indikator(i provadi RK nejméné jednou rocné. Zpravu
o vyhodnoceni indikator( predklada koordinator kvality ExComu MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.
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Nedilnou soucasti zpravy je doporuceni napravnych a preventivnich opatfeni a zplsob

kontroly jejich naplnéni.

Vybér indikatorl kvality v MEDITERRA-SedICany, s.r.o. je provadén podle miry rizikovosti,
zjisténé v predchozim roce, kazdorocné prehodnocen na Radé kvality do Unora prislusného

roku.

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

Indikatory kvality nemocnice MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. na prislusny rok jsou uvedeny

v priloze €. 2.

S vystupy z hodnoceni indikatord kvality (analyza vysledkl, napravna a preventivni opatreni)
budou vzdy sezndmeni vsichni zaméstnanci nemocnice MEDITERRA-SedI¢any, s.r.0. na

intranetovém portalu.

6.1 Spokojenost pacientt

Sledovani spokojenosti pacientd je provadéno pomoci anonymnich dotaznikli, které jsou
pacientlm k dispozici na kazdém zdravotnickém pracovisti. Po vyplnéni dotazniku, je
pacientem vhozen do pfipravenych schranek rozmisténych u recepce nemocnice
MEDITERRA-SedICany, s.r.o. Ze schranky jsou dotazniky vybirany povéfenou osobou a
predany reditelce oSetfovatelské péce. Ta je nasledné procte a v pripadé zjisténi zavaznych
nedostatkl ¢i stiznosti jsou tyto hned projednavany a nasledné feSeny na Radé kvality.

Vyhodnoceni spokojenosti pacientll je provadéno 1x roc¢né a vysledky prezentovany na Radé
kvality.
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6.2 Spokojenost zaméstnancii

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 prislusSného oddéleni. Prislusny vedouci pracovnik preda
vyplnéné dotazniky asistentce feditelli nemocnice MEDITERRA-SedI¢any, s.r.0. Vyhodnoceni
spokojenosti zaméstnancl je provadéno 1x rocné a vysledky jsou prezentovany na Radé

kvality.

6.3 Nezadouci udalosti

Sledovani tohoto indikatoru probihd za pomoci smérnice ,Management nezadoucich
udalosti®. Ke sledovani slouzi formular ,Hlaseni nezadouci udalosti®, ktery je dostupny na
intranetovém portale nemocnice MEDITERRA s.r.0. a po vyplnéni je odevzdan manaZerovi
kvality/feditelce pro oSetrovatelskou péci, ktera dle zavaznosti udalosti zajisti proSetreni
udalosti, provede jeji analyzu a dle potfeby stanovuje dalSi napravna nebo preventivni
opatreni.

Analyza korenovych pricin (Root cause analysis-RCA)

Je zpracovana u zavaznych NU - klasifikace G-I. Provedeni korfenové analyzy vede
reditelka oSetfovatelské péce v soucinnosti s vedoucimi jednotlivych oddéleni dle toho,
kde takovato udalost vznikla.

Kroky korenové analyzy:

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

bude analyza zamérena.

e Vyhodnoceni - identifikace problému, urceni zavaznosti problému, uréeni pficin a

podminek, ...
e Zvoleni napravného opatteni pro vSechny identifikované priciny.
e 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.
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Souhrnna analyza nezadoucich udalosti je prezentovana na intranetu nemocnice a 1x ro¢né
je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality pro skupinu VAMED Mediterra. V pripadé
zavaznych NU je manazer kvality informovan ihned, jak je to mozné, prostrednictvim vedeni
MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.

6.4 Infekce spojené se zdravotni péci

Sledovani ISZP se provadi dle interniho predpisu ,Postupy prevence a kontroly infekci®. Sbér
dat probiha pomoci formulare, ktery je odeslan Sestfe kontroly infekci. Nasledné v nutnych
pripadech pfipravuje doporuceni dalSich postupl a/nebo opatieni. Pocet evidovanych ISZP je
v grafické 1x mésicné zasilan Reditelce odetfovatelské péce, Manazerovi kvality pro holding a

1x ro¢né prezentovan na intranetu.

Vyhodnoceni vyskytu ISZP nakaz se provadi minimalné 1x rocné a je zpracovano v souhrnné
zpravé, a projednana na Radé kvality. 1x rocné je vyhodnoceni predkladano manaZzerovi

kvality.

6.5 Stiznosti

Sledovani stiznosti provadi sekretariat MEDITERRA-SedlCany, s.r.0., ktery téZz stiznosti
eviduje a archivuje. Aktudlni vyhodnocovani a feSeni stiznosti se Fidi interni smérnici ,Postup
pri pfijimani a Setfeni stiznosti". Sekretariat provede souhrnnou analyzu tohoto indikatoru a

1x rocné predlozi na jednani vedeni MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.

1x rocné je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality VAMED - Mediterra, v pripadé

zavazné stiznosti je manazer kvality informovan ihned.

6.6 Dekubity

VSechny nové vzniklé dekubity jsou evidovany vrchnimi sestrami a 1x mésicné zasilany

Reditelce o3etiovatelské péce.

Vyhodnoceni je provadéno 1x roc¢né je predkladano manazerovi kvality a projednano na
Radé kvality.
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6.7 Pady

Pady v nemocnici MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. jsou hlaseny pomoci formularl ,HIaseni
nezadouci udalosti* a ,HIaseni padu pacienta® umisténych na portale nemocnice. Tyto
formulare jsou predany Reditelce odetfovatelské péce. V pripadé padd se zranénim je toto
feSeno okamzité na Urovni pracovisté, kde pad vznikl a nasledné je nahlaseno. Vysledky
sledovani jsou zpracovavany 2x roc¢né grafickou zpravu s poctem a zavaznosti padd, ktera se
publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x rocné se provede souhrnna zprava,
prezentovana vedeni MEDITERRA-Sedl¢any, s.r.0., 1x roc¢né je vyhodnoceni predkladano

manazerovi kvality.

6.8 Urazy zaméstnancii

Urazy zaméstnancl jsou sledovany externi firmou a hladeny pomoci knih Grazd. Vysledky
sledovani jsou zpracovavany grafickou zpravou s poctem a zavaznosti Urazl, ktera se
publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x rocné se provede souhrnna zprava,
prezentovana vedeni MEDITERRA-SedlCany, s.r.0., 1x ro¢né je vyhodnoceni predkladano

manazerovi kvality.

6.9 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 MEDITERRA-SedlCany, s.r.0., 1x ro¢né je vyhodnoceni predkladano

manazerovi kvality.

6.10 Indikatory klinické péce

Indikatory klinické péce jsou definovany metodickymi pokyny Iékarského reditele.

7 Dodrzovani a hodnoceni politiky kvality

Program politiky kvality a jeho dodrZovani je pravidelné hodnoceno a kontrolovano vedenim

MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. dle dodanych vysledkl méreni nejméné 1x rocné.
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Priloha ¢C. 1

STATUT RADY KVALITY

1. Rada pro kvalitu (dale RK) je koncepénim, poradnim, vykonnym a kontrolnim organem

feditele nemocnice MEDITERRA-Sedl¢any, s.r.0. odpovidajicim za koordinacni a

koncepcni  Cinnosti v procesu  kontinualniho zvySovani kvality péce nemocnice
MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.

2. Cleny RK jmenuje a odvolava feditel, zejména zrfad zaméstnancl nemocnice

MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. Minimalni pocet ¢lend je 5.

3. Slozeni Rady kvality:

e Predseda Rady kvality - Mgr. Irena Hendrychova
¢ Koordinator kvality - Mgr. Irena Hendrychova

e Vedouci auditni skupiny - Bc. Miroslava Kudrnova
e Auditor - Mgr. Irena Hendrychova

e Auditor - MUDr. Sergej Jurcenko

e Auditor - Hana Zamrazilova

e Administrator - Libor Ptacek

e Clen - Ing. Filip Zitko

e Clen - Ing. Vaclav Nedvidek

e Clen - Ing. Marie Mrvecova

4. Administrativni a organizacni zajisténi Cinnosti RK vcetné archivace materiald provadi

sekretariat.

5. Rada pro kvalitu provadi zejména tyto Cinnosti:

naplfuje programové prohlaseni Politiky kvality a tim i strategii zvySovani a fizeni
kvality,

na zakladé pokynd Excom MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. stanovuje priority
jednotlivych Cinnosti na Useku Fizeni kvality péfe a zpracovava jejich
harmonogram,

koordinuje prfipravu k reakreditaci nemocnice MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.
v souladu s akreditacnimi standardy,

pfipominkuje dokumenty potrebné ke kontinualnimu zvySovani kvality,
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koordinuje edukacni ¢innost v oblasti kontinualniho zvySovani kvality péce v ramci

nemocnice,

pini dalSi Ukoly v oblasti kontinualniho zvySovani kvality péce v nemocnici
MEDITERRA-SedICany, s.r.o. dle pokynd feditele nemocnice, vcetné systému

vnitfnich auditd,

pravidelné se seznamuje s vystupy hodnoceni spokojenosti pacientl/klientd
nemocnice MEDITERRA-SedI¢any, s.r.0. analyzuje tyto vystupy a vyuziva je

v procesu zvysovani kvality péce,

monitoruje stiznosti na kvalitu zdravotni péce v ramci nemocnice MEDITERRA-

Sedl¢any s.r.o.,

monitoruje a analyzuje nezadouci udalosti v rdmci nemocnice MEDITERRA-

Sedl¢any, s.r.o.,

predkladda ExCom MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. pravidelné informace o plnéni

harmonogramu procesu kontinualniho zvySovani kvality péce.

6. Jednaci rad Rady kvality:

a) Jednani RK svolava predseda RK kvality minimalné 2x ro¢né, nebo v pripade, ze o to

b)

d)

g9)

h)

pozada néktery ze ¢lend tymu Rady pro kvalitu, pfipadné na podkladé nutného feseni
zadvazné nezadouci udalosti

Jednani RK fidi predseda, v jeho nepfitomnosti povéreny ¢len komise.

Ucast ¢lend na jednanich RK je povinna.

Pfi rozhodovani o navrzich RK MEDITERRA-Sedl¢any, s.r.0. pracuje principem
konsensu omnium (vétsinou hlast). V pfipadé, Ze ke konsensu nedojde, predklada se

navrh ExComu popsanym rozporem, resp. s uvedenim variantniho reseni.

Vystupy zjednani RK predklada rediteli nemocnice MEDITERRA-SedIcany, s.r.o.

manazer kvality.

Na jednani RK se vztahuji ustanoveni nemocnice MEDITERRA-SedICany, s.r.o.

upravuijici micenlivost zaméstnancl nemocnice.

K jednani RK mohou byt pfizvani s hlasem poradnim zaméstnanci nemocnice
MEDITERRA-SedIcany, s.r.o0., pripadné externi konzultanti, ktefi nejsou cleny Rady
kvality.

Z jednani RK se pofrizuje zapis
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i) Funkcni obdobi RK je na dobu neurcitou.

Pfiloha €. 2

Indikatory kvality 2019

Vedeni nemocnice MEDITERRA-SedlICany, s.r.o. stanovuje kritické, rizikové a k problémdm

nachylné cinnosti, které jsou v pfimém vztahu ke kvalité péce a bezpedi pacientl i personalu.

Vybér indikatord kvality v nemocnici MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. byl prehodnocen a

schvalen Radou kvality

o . ) o Frekvence Odpovédna osoba
Indikatory kvality | Monitorovani i . i
hodnoceni za sber a hodnoceni dat
Stiznosti mésicné 1x ro¢né Asistentka reditelstvi
Spokojenost pacientd rocné 1x ro¢né ROP
Spokojenost . . o L
5 . rocne 1x rocne Personalni oddéleni
zameéstnancl
Nezadouci udalosti mésicné 1x ro¢né ROP
Pady mésicné 1x roéné ROP
ISzP mésicné 1x ro¢né Sestra kontroly infekci
Dekubity mési¢nd 1x ro¢né ROP
Urazy zaméstnancl mésicné 1x ro¢né Manazer pro ZT
Spravnost vedeni
zdravotnické mésicné 1x ro¢né ROP a lékarsky feditel
dokumentace
Hypotenze po uvedeni s . o
mesicne 1x roCne Primar NIP
do CA
Selhani RTG mésicné 1x rocné Vedouci RTG laborant
Komplikace po o L. .
mesicne 1x rocne Primar NIP

zavedeni CZK
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Komplikace po ey . S _
) mesicne 1x rocne Vedouci lékar endoskopie
zavedeni PEG

Pfiloha ¢. 3

Politika, program a cile kvality MEDITERRA-SedICany, s.r.o. na
rok 2019

Hlavni myslenka: Nemocnice MEDITERRA-SedICany, s.r.0. - pratelska nemocnice.

Motto:

S prateli po boku jsou i zdravotni problémy snesitelnéjsi.

Mise:
Véfime, Ze pro nase klienty jsou Usmév, laskavé slovo a pratelsky podana ruka stejné

dllezité jako kvalitni odborna péce a Spickové vybaveni.

Vize:
V nami nabizeném spektru péce, chceme nabidnout vysoce kvalitni odbornou péci, kterou

budeme poskytovat laskavé a trpélivé pfi respektovani vsech prav a prani nasich klientd.

Strategie:

.....

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), véetné vytvareni prijemného a pratelského prostrfedi na vSech

nasich oddélenich.

Cile kvality na rok 2019

Celkové:
e Revize programu zdravi - zavedeni novych edukacnich materiall
e Zameérit se na dalSi rozsireni screeningu kolorektalniho carcinomu
e Udrzovani procesu GDPR

e 100% nasich lékard bude pouzivat e-recepty
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e Zavést sledovani klinického indikatoru anesteziologické péce a indikatorl na RTG

pracovisti
e Elektronizace oSetrovatelské dokumentace - oSetfovatelska anamnéza, skalovani
¢ Nakup nového vybaveni na endoskopii
e Vytvoreni prijemného koutu pro ¢ekajici pacienty na infuzni terapii na stacionari
e Zakoupeni venkovnich zaluzii do oken l8Zkovych oddéleni
e Renovace parku, vytvoreni klidové zény
e Vytvoreni nové télocvicny se zavésnym systémem (Redcord)
e Zakoupeni nového sanitniho vozu
e Nakup novych lGzek oddéleni DP a NIP, nakup antidekubitalnich matraci DP a NIP
e Zakoupeni novych plicnich ventilator{
¢ Instalace klimatizace na rehabilitacnim pracovisti
¢ Signalizacni zafizeni na DP
Dle indikatord kvality:
Pady
e prahova hodnota < 1,0
Dekubity
e prahova hodnota < 0,7
Nezadouci udalosti
e zvysit pocet hlaseni o 10%
e zvysit pocet hlaseni skorochyb
e Zvysit pocet hlaseni NU v provozech jako jsou Uklid, DZS, reditelstvi
e zavést digitalizaci hlaseni
e prahova hodnota < 2
Nozokomialni nakazy
e zvysit pocet hlaseni lékarem o 10%
e benchmark dezinfekce rukou

e benchmark spotieby antibiotik
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RTG
e Zavedeni IK Selhani RTG:
- decentrace,
- pohybova neostrost,
- chybné vypInéna Zadanka
Anesteziologicka péce

e Zavedeni IK Hypotenze po uvedeni do CA

Intenzivné péce
e zavedeni IK Komplikace po zavedeni CZK: krvaceni, infekce, pneumothorax, trombéza

zily, vzduchova embolie, alergicka reakce

Endoskopie

e zavedeni IK komplikace po zavedeni PEG: krvaceni, aspirace, nekrdza, pistél
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Priloha ¢. 4
PROGRAM PODPORY ZDRAVI

Na sestavovani strategie a naplné programu se podili ExCom MEDITERRA-SedICany, s.r.o.,
feditelka pro oSetfovatelskou péci, vedouci pracovnici dotéenych provozli, personalni
oddéleni a pracovnik pro marketing a komunikaci.

Program a materidlni resp. financni zajisténi urené pro Program podpory zdravi schvaluje
ExCom MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.

Za realizaci projektl odpovida provozni feditel ve spolupraci s lékarskym feditelem a
feditelkou oSetfovatelské péce. Vyhodnocovani Gcinnosti programu a jednotlivych projektt
provadi Excom MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.

Cile programu zdravi na rok 2019:

Zaméstnanci - podpora dusevniho zdravi, prevence civilizacnich onemocnéni, podpora
odvykani koureni

Pacienti/klienti - podpora odvykani koureni, prevence civilizacnich onemocnéni

Siroka verejnost - programy zaméfené na zvySovani zdravotni gramotnosti

Podpora zdravi zaméstnancti:

e psychologicka poradna - krizova intervence, kratkodoba terapie za UcCelem stabilizace
zameéstnance

e Lécebné-preventivni péce formou rehabilitace a rehabilitacniho cviceni

e Program Chcete prestat koufit - spoluprace s plicni ambulanci

e Akce zaméfené na podporu a budovani interpersonalnich vztahl a uvolnéni stresu -
zvyhodnéné vstupy do divadel, vanocni vecirek, vzdélavaci akce

e Stravovani moznost dietniho stravovani (bezlepkové, bezlaktézové apod.)

e Multisport Benefit - podpora aktivniho sportovani pro zaméstnance

¢ nabidka lazni Tauern Spa Kaprun urcena pro zaméstnance skupiny VAMED

e Ockovani proti hepatitide, chfipce
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Podpora zdravi nasich pacient:

Zajisténi konzultaci u vyzivového poradce, a nutri¢niho terapeuta

Prevence v ramci cévni poradny

Lécebné-preventivni péce formou rehabilitace a rehabilitacniho cviceni

Edukacni materidly pro pacienty na oddélenich i v ambulancich (prevence
kolorektalniho carcinomu, vSeobecna doporuceni pro zdravy Zzivotni styl, prevence
koureni, edukace diabetika, edukace v ramci onemocnéni CHOPN a astma)
Konzultace s psychologem

Zajisténi duchovnich sluzeb pro pacienty u l0zka

Projekty zamérené na sirokou verejnost:

pravidelné ,Dny zdravi® - méfeni metabolického syndromu a prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, prevence kolorektalniho carcinomu, nacvik KPR

Den hygieny rukou - stanek sestry pro kontroly infekci, ktera informuje pacienty
polikliniky a navstévy o prevenci prenosu infekci a hygiené rukou. Edukuje spravné
myti a dezinfekci rukou, vcetné kontroly pod UV lampou.

Cévni poradna - chirurgické konzilium ohledné Zil dolnich koncetin;

Endoskopicka ambulance - nase pracovisté je centrem pro screeningovou
kolonoskopii

Poradna pro podporu vyzivy

Spoluprace se ZS - prednasime o prvni pomoci

Poradani lékarskych seminarl

Informovani Siroké verejnosti o fungovani oddéleni Nemocnice SedI¢any formou

¢lankd v regionalnim tisku

VSEOBECNA DOPORUCENI PRO ZDRAVY ZIVOTNI STYL

chod'te na preventivni prohlidky;

redukujte svoji hmotnost, pokud mate nadvahu;

pijte dostatek tekutin;

omezte prisun soli

dodrzujte pravidelnou télesnou aktivitu, jezte pravidelné a zaradte do jidelnicku
denné zeleninu a ovoce;

nekurte a omezte alkoholické napoje.

najdéte si Cas pro sebe, své konicky, aktivni odpocinek zajmovou Cinnosti
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Priloha ¢. 5
PROGRAM PREVENCE A KONTROLY INFEKCI

Cil programu

Cilem Programu je omezovani rizika vzniku infekce pfi poskytovani zdravotni péce u
pacientl, profesionalnich infekci u zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikl, pripadné
dalSich osob vystavenych riziku infekce, a taktéz je zaméren na spravné a uvazlivé pouzivani
antibiotik Zejména s ohledem na profylaxi pred operaci. Program ma interdisciplinarni
charakter a je soucasti Programu kontinualniho zvysovani kvality a bezpeci
Mediterra - SedI¢any s.r.o. Cinnost programu zajistuje zdravotnicky persondl specializovany

na prevenci a kontrolu infekci.

Cinnost a funkce programu

Zajisténi zakladnich hygienickych poZadavk( pro provoz zdravotnického zafizeni vychazi
z odborné relevantnich doporuceni a platné legislativy. Tyto poZadavky predstavuiji
nepodkrocitelné minimum opatfeni nezbytnych pro ucinnou prevenci a kontrolu infekci.
Zahrnuji zejména pouzivani dezinfekce, sterilizaci, zasady zachazeni s jednorazovymi
pomdckami, Uklid, pfipravu, skladovani a vydej stravy, sledovani kvality vody, manipulace
s krvi a krevnimi derivaty, manipulace s pradlem, manipulace s infekénim odpadem, ostrymi
predméty a jehlami, preventivni dozor pfi opravach a rekonstrukcich, formulaci hygienickych
opatreni v provoznich fadech jednotlivych pracovist' i interni dokumentaci.

Pro zajisténi opatfeni k eliminaci rizika prenosu infekci se vychazi ze zasad bariérového
oSetfovaciho rezimu (hygiena rukou, pouZivani rukavic, pouzivani ochrannych pomtcek),
prevence poranéni jehlou a ostrymi predméty, zasady respiracni hygieny, zachazeni
s l&Zkovinami, zachazeni s odpadem kontaminovanymi krvi Ci jinymi télesnymi tekutinami,
Uklid a dezinfekce v misté poskytovani zdravotni péce. Ke vSem témto oblastem ma
Nemocnice Sedl¢any zpracované interni dokumenty (smérnice a standardy oSetfovatelské
péce).

Zakladni soucasti Programu je sledovani infekci spojenych se zdravotni péci (surveillance).
Vysledky jsou pravidelné predavany zodpovédnym osobam. Obecné jsou vysledky vyuzivany
v rezimu casného varovani (v pripadé epidemiologicky zavaznych situaci s nebezpetim
z prodleni) a rezimu dlouhodobého sledovani (analyzy a hodnoceni trendl pro

zhodnoceni a zavedeni napravnych opatreni apod.).
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Program Nemocnice SedIcany jako prioritni oblasti povaZzuje prevenci a kontrolu:
e Infekce krevniho fFecisté vcetné katétrovych, infekce mocovych cest, infekce
dychacich cest, infekce v misté chirurgického vykonu, GIT, infekce dekubitl,
kolonizace

o Infekce vyvolané epidemiologicky vyznamnymi plvodci (napf. MRSA, chfipka)

Na zakladé vysledkd surveillance a vysledkd zavedenych opatfeni probihda pravidelné
vzdélavani personalu a to formou:
e Vstupniho Skoleni veskerého personalu nastupujiciho do zdravotnického zafizeni
e Periodickych skoleni
e (Cilené skoleni prfi mimoradnych udalostech (vychazi z analyzy pficin zavaznych
pripadd infekci, zjisténych nedostatkd, ukazek chybné praxe a zavedenych Uspésnych
opatreni).
Nedilnou soucasti Programu je zajisténi informovanosti pacienti a jejich blizkych, které
je klicové pro provadéni prevence a kontroly infekci (informovani pacienta o specifickych
rizicich vzniku infekci spojenych s vykonem - informovany souhlas, edukace pacienta a jeho
blizkych atd.).
Vedeni Nemocnice SedI¢any podporuje chod Programu zajisténim dostatecnych podminek a
to zejména v oblasti personalni, financni, technické, ale i informacni (napf. propojovani
systémU pro rychlejsi prenos vysledka).
Persondlné je Program zajiStén tymem pro prevenci a kontrolu infekci. Tym pravidelné
sleduje vyskyt infekdi, informuje vedouci jednotlivych pracovist, Iékaiského feditele, ROP a

ExCom, a kde je nutné spolupracuje s organy verejného zdravi.

Persondlni obsazeni: sestra povéfend sledovanim infekci, ROP, Iékai NIP a dle potfeby je
rozsiten o dalsi odborniky z praxe. Cleny tymu jmenuje léka¥sky feditel. Vzhledem k velikosti
Nemocnice Sedl¢any nejsou stanovené pravidelné schlizky, tym predklada mésicné vysledky
sledovani a operativné resSi v navaznosti urgentnost situace a je jeho povinnosti ihned
informovat vedouci jednotlivych pracovist’ pro zavedeni nezbytnych opatreni.

V pripadé vyjimecné situace zpracuje tym prehlednou zpravu, kterou predklada Radé kvality
a ExCom. VétSina dokumentace je v elektronické podobé uloZzena na portalu a dale vedena

sestrou pro kontrolu infekci. Veskeré podklady jsou uloZzené na oddéleni NIP 2.
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Priloha ¢. 6
Koncepce auditii

Audity probihaji dle Planu internich auditd, ktery je vyhlaSovan na obdobi jednoho
kalendarniho roku. Plan auditd Ize operativné na zakladé zjisténi rizika v procesu

nebo postupu (stiznost, nezadouci udalost) doplnit o tzv. mimoradny interni audit.

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 zahajenim 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 funkénosti nastavenych procest

V nemochici.
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Auditni komise:

1.

2.

3.

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 Iékarského nebo provozniho feditele.

Vedouci auditni skupiny pripravi podklady nutné k provedeni interniho auditu tj.
prislusny ,Kontrolni list, ve kterém jsou uvedeny oblasti, na které je audit

zameéren.

Oblasti, dotazy k auditu jsou pfipravovany pracovnim tymem internich auditord, a je
konzultovana s manazerem kvality VAMED MEDIETRRA a.s. Interni auditofi se pred
provedenim auditu seznami s vysledky predchozich auditl. V pribéhu auditu oveéri

provedeni napravnych opatteni a doporuceni z predchozich auditd.

Personalni zajisténi auditi

a)

b)

C)

d)

€)

Auditofi jsou vybrani tak, aby byla zajisténa jejich nezavislost a objektivnost. Interni
auditor nesmi nést odpovédnost za cinnosti, které jsou predmétem auditu. Interni
audit mohou provadét i externi pracovnici.
kvalifikaCni pozadavky na pozici interniho auditora kvality:
o stfedoskolské vzdélani
e doklad ze skoleni pro interniho auditora ve zdravotnictvi, pfip. jiny srovnatelny
doklad o vzdélavani v oblasti internich auditl kvality (Skoleni Ize provést v
ramci nemocnice)
¢ znalost internich predpisti Nemocnice SedI¢any
e orientace v zakonnych normach dotykajicich se kontrolovanych oblasti
Povéreni k vykonavani cinnosti interniho auditora kvality a bezpeci je soucasti napiné
prace, ktery je uloZzena na persondlnim oddéleni. O zarazeni mezi interni auditory
rozhoduje feditel nemocnice. (pfipadné manazer kvality pro holding VAMED
MEDITERRA a.s.).
K udrzovani znalosti a zplsobilosti auditord k provadéni auditl podle pozadavkd
legislativy slouzi Skoleni, které je provadéno min. 1x za 2 roky a to vlastnimi a v
pripadé potieby i externimi Skoliteli a provedeni minimalné 2 auditl v roce.
Pro rok 2019 je vedoucim auditni skupiny jmenovana Bc. Miroslava Kudrnova
(feditelka pro oSetrovatelskou péci), ¢leny tymu jsou (bez titul():

Sergej Juréenko, Hana Zamrazilova, Irena Hendrychova.
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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,

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

kontroly,

3. 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. v pfipadé zajisténi dokladd pisemné potvrdit jejich prevzeti,

2. zajistit ochranu predloZenych originalnich doklad a pominou-li diivody jejich

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

4. 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 poZzadavkd

internich predpist Nemocnice SedI¢any v téchto oblastech:
e BOZP, bezpeti a bezpecnost 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 vySsi 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 Rezortni bezpecnostni cile

e GDPR
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Vystup z auditu:

Zjisténi z internich auditl se zaznamenava do pfislusnych , Kontrolnich listd" formou

bodového hodnoceni:

pocet bodd 1 (pozadavek splnén)
pocet bodd 0 (pozadavek nesplnén)

nehodnoceno

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

obsahovat:

1.

2.

6.

7.

predmét kontroly

termin provedeni kontroly

kontrolované obdobi

jména kontrolnich pracovnikd

stru¢né hodnoceni kontrolované oblasti

zjisténé nedostatky véetné uvedeni ustanoveni predpist, které byly poruseny

doporuceni opatieni 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 vysledkt kontroly:

Zameéstnanci kontrolovanych organizacnich jednotek nemocnice jsou povinni zjisténé

nedostatky odstranovat v ramci moznosti jiz v prlibéhu kontroly. U nedostatkll zavaznéjsiho

charakteru musi byt vedoucim kontrolovaného pracovisté pfijata opatieni k naprave, a to

konkrétni, adresna a terminovana. O jejich pfijeti je povinen vedouci kontrolovaného

pracovisté pisemné informovat koordinatora kvality Nemocnice SedIcany.
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Priloha ¢. 6

Plan auditd na rok 2019

Bezpecnostni vizita - stravovaci provoz
AUDIT ¢. 1 | Bezpecnostni vizita - uklid
Bezpecnostni vizita - DZS

. Vedeni zdravotnické dokumentace
AUDITC. 2 ) . o
Rezortni bezpecnostni cile

. Strava a stravovani pacientt, uklid, manipulace s pradlem
AUDIT &. 3 s )
Odpady, Udrzba a sprava budov

BOZP, bezpeci a bezpecnost nemocnicniho prostredi
AUDIT ¢. 4 | Evakuacni plany a pozarni ochrana

Vnitini znaceni, oznaceni mistnosti

AUDIT ¢. 5 |Hygienicko epidemiologicky rezim, hygiena rukou, ISZP

AUDIT ¢C. 6 | Metrologie, evidence pristroji a zaskoleni

Bezpecnostni vizita - ambulantni pracovisté
AUDITC. 7 |GDPR

Vedeni zdravotnické dokumentace

Sledovani nezadoucich udalosti

. Kontinuita poskytované péce - sledovani bolesti, nutricni
AUDITE 8 |
péce

Rizeni a indikatory kvality

Léciva, predepisovani, podavani a uchovavani léciv
AUDIT ¢. 9 |Léciva s vyssi mirou rizika, navykové latky.

Resuscitace - lé¢iva, pomiicky, postup

Prava pacientii, bezpeci a intimita

. Informované souhlasy, Edukace pacientti, Informovani
AUDIT &. 10 ]
pacientdi

Omezovaci prostredky

. Vyfizovani stiznosti, Organizacni Fad
AUDIT ¢. 11 3 L. R
Spisovy, archivacni a skartacni rad
Rizeni lidskych zdrojti

Vedeni zdravotnické dokumentace

AUDITC. 12
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