v nic
e | MOSTISTE

VA

zvysovani kvality

Politika a program kontinualniho
Nemocnice Sv. Zdislavy a.s.

na rok 2024

MUDr. Jaroslav Tvarlzek
Ing. Eva Zobacova

V Mostisti 28.02.2024






I-PZJ-1-2024-1

Obsah:
Lo UZEl weiececeieiriencess st s st s bbbttt b e n b 4
P N0 A=Y |4 o)1= o To L o O RRRSTRRRI 4
3. Definice @ POUZILE ZKIAtKY .uvvrvrirriireriiiiiireieeniiinsiiti e sebre s cner s s ssearesssennreeeesbessenees 4
T (T 1= 0T = 1 Y 4
4.1.  Definice programu KVality ....c.ccooiiiiiiiiiiiiiiniiiiirrr e 5
4.2. Organizacni struktura programu KVality ......cccevveereviiieenineninecsinnencseessiiresssssennesens 5
4.3, KONtrola programu ...ttt ererr s 6
4.4, Vystupy Programu KVality........ceeeiiiiiieesiinieeiieessireisssieisssssvssesessnrrssessnansearesens 6
4.5, Zdroje PrOgramu ..c...ccccciirieinensiianisinieeneessisnnnessseessssneesssssssnsssssseessasssnsansessssenes 6
4.6,  VZAEIAVANT, KOMUNIKBCE . utieiiiiiiiiiisisrrririessssreesssseesssreresssssssssseeseessssessnasssesssreens 7
5. Resortni bezpeCnostng CllE ...uvuieicieeriiiirciec it cbr e 7
ST (01 11 1o T oV Y7 11 Y2 TR 7
6.1.  SpOKOJENOSE PACIENTD 1reveiiirrerrieriirres et rbb e s e s br b e e ssranensssseresreesnns 8
6.2.  Spokojenost ZAaMESENANCH ... .cciiiiviiierriirirer e s s esree e crsre s s serersasssssesebsaases 8
LSRG T 7 7 Ta o U T U e - 1o SRR 8
6.4. Infekce spojené se zdravotni PECT (ISZP) ..uviiccvverirririrrsiinerssinrereesenrnersesssrisnneenns 9
6.5.  SHZNOSti @ POCHVEIY....eeviiiiiiciiii e e r s sab s sbesaneanes 9
6.6, DEKUDILY .. et e e r e s 9
6.7, PAOY ..ocvrrererrrssncssenseesestases st et snss s ss st et b e st teas 10
6.8.  Urazy ZamestNanCl ......ceveeverererieiiirieseviteescsiesssseee e ssrneesssnaee s s sssabbee s s s ssnesnen e 10
6.9. Kontrola zdravotnické dOKUMENLACE.......cvvveicriirieriirirervrreescrrereressrrees e s snseennn s 10
6.10.  INAikAtory KlNICKE PECE .eevvcrreireciii ittt erir e crte et sees e rrae s crabr e sres 10
7. Dodrzovani a hodnoceni politiky KVAIILY .....cecveerrireiiiineeireeiiesinnee e ssines e s e 10
Politika, program a cile kvality NSZ na rok 2024.......c.ccocuereccrieriienniiesrneescreecenrseesnneneens 14

W

Pfiloha ¢. 1 - Statut Rady kvality

Pfiloha €. 2 - Indikatory kvality

Priloha ¢. 3 - Politika, program a cile kvality na rok 2024
Priloha ¢. 4 — Program podpory zdravi

Priloha €. 5 - Program prevence a kontroly infekci

Str. 3



[11-PZJ-1-2024-1

1.  Ucel
Utelem tohoto Programu je popsat, jak standardizovat a ZlepSovat kvalitu a bezpedi
poskytované zdravotni péce v Nemocnici svaté Zdislavy, a.s. (dale jen NSZ).

Cilem Programu je dosahnout v celé NSZ shody s platnou legislativou a akreditaénimi
standardy. Cilem je predevsim snaha NSZ poskytnout klientlim i zaméstnancdim nemocnice
VEtSi miru bezpedi, standardizovat (tj. zmenSovat nepodioZenou a nezadouci miru variability
Cinnosti) a zkvalitiovat poskytovani zdravotni péce, zajistit pravni bezpe&i NSz, zlepSovat
kulturu organizace a zlepSovat zplsoby fizeni. Akreditace motivuje NSZ k implementaci
novych prvki fizeni kvality zdravotnickych i nezdravotnickych &innosti, zaloZenych na analyze
a dalSim rozvoji existujicich struktur a pracovnich procesd.

Cilem zavedeni akreditacnich standard(l je dosahnout co nejlepsi péce pro pacienty a co
nejlepSich pracovnich podminek pro zaméstnance NSZ.

2. Rozsah platnosti

Tento program je zavazny pro vSechny zaméstnance NSZ.

3. Definice a pouzité zkratky

Systém managementu kvality - zahrnuje vSechny ¢innosti celého vedeni, které stanovuiji
politiku kvality, cile a odpovédnosti a realizuji je takovymi prostfedky, jako je planovani,
fizeni, zabezpecovani a zlepSovani kvality v ramci systému Fizeni kvality.

Kvalita péce - WHO definovala kvalitu jako souhrn vysledkd, dosaZenych v prevenci,
diagnostice a 1é¢bé, urCenych potfebami obyvatelstva na zakladé Iékafskych véd a praxe.

RK Rada kvality

MzCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
ZZ Zdravotnické zarizeni

WHO Svétova zdravotnicka organizace

IA Interni audity

IK Indikator kvality

KZK kontinualni zvySovani kvality

ExCom  Executive Committee

HQ holding

4, Program kvality

Rizeni kvality predstavuje nikdy nekondici cykly zlepgovani. Zakladni kroky cyklu neustalého
zZlepSovani jsou: monitorovani procest, hledani slabych mist procesl, zavadéni napravnych
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opatfeni a sledovani jejich efektivnosti. Vyhodnocovani kvality znamena méfeni a posuzovani
technickych a interpersonalnich aspekt( péce.

4.1. Definice programu kvality

Program zvySovéni kvality definuje procesy kvality, ur€uje indikatory, prlib&Zné vyhledava
rizika, hodnoti je a na zakladé hodnoceni provadi napravna a preventivni opatfeni, kterd
vedou dale ke zlep$eni danych proces(.

Program stanovuje postupy zlepSovani kvality, jejich planovani a implementaci.

Cilem programu je:

a) zavést a udrZovat program zvySovani kvality a bezpedi poskytovanych sluZeb (déle jen
program kvality),

b) podstoupit reakreditaci v 2024 dle standard( kvality k nezavislému a objektivnimu
posouzeni funkénosti a efektivity programu,

c) motivovat viechny zaméstnance k aktivni Ucasti na programu a zapojit je do
spolecného Usili o trvalé zvySovani kvality péce.

Principem je udrZovani kontinuainiho zlepSovani systému kvality, které vede k:
o trvalému zlepSovéani bezpecnosti a spokojenosti pacientd i zaméstnancd,
o zlepSovani ekonomické stability,

o udrZeni a posileni dobré povésti a image NSZ

4.2, Organizacni struktura programu kvality
Poradnim organem ExCom v oblasti kvality je Rada kvality.
Koordinator kvality je:

e v Cele programu kvality,

o odpovédny za vedeni a koordinaci zvySovani kvality,

e odpovédny za fizeni procesd a dodrZovani zakonnych norem,

o odpovidajici za koordinaci procesu reakreditacniho Setfeni,

Rada kvality:

e fidi se svym Statutem Rady kvality, uvedenym v pfiloze &. 1,
 schvaluje indikatory kvality, zplsob kontrolovani a vyhodnoceni vysledk(
¢ schvaluje plan auditl zdravotnickych pracovist NSZ

¢ analyzuje data ziskand v rdmci Programu kvality a navrhuje ndpravna a preventivni
opatfeni, zpravy predklada ExCom, ktery je schvaluje,
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e prezentuje dosazené vysledky a znalosti (Skoleni zaméstnancli, seminafe, intranet,
porady).
Nastroji pro dosaZeni tohoto cile jsou akreditacni standardy a porady RK.
Zaméstnanci:
» aktivné se Ucastni napliovani Programu kvality,
 dodrzuji postupy kvality a aktivné se Ucastni na zlepSovani procesu zvySovani kvality,
o dodrzuji zakonné normy,

e Ucastni se pravidelnych skoleni, seminard.

Auditni skupina:

Je slozena ze zaméstnancl nemocnice, pfedevsim z vedoucich sester a lékard. Auditni
skupinu v nemocnici NSZ vede vedouci auditor a metodicky je fizen manazerem kvality pro
skupinu VAMED - MEDITERRA.

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

4.3. Kontrola programu
Kontrola naplfiovani programu kvality je provadéna Radou kvality NSZ

Prbé&Zzna kontrola plnéni harmonogramu programu kvality je provadéna na poradach RK,
kde hodnotime:

e Cile kvality

e Interni audit

e Kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace
e Indikatory kvality

o Ostatni provozni zaleZitosti

4.4. Vystupy Programu kvality

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

¢) hodnoceni indikatord kvality.

4.5. Zdroje Programu
Zdroje financni - jsou zajistény v ramci bézného provozu.

Zdroje lidské - jsou zajistény v ramci béznych pracovnich smluv a napini prace jednotlivych
zaméstnancd.
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Zdroje ostatni - jsou definovany ExCom NSZ a zahrnuty do finanéniho planu.

4.6. Vzdélavani, komunikace

Vzdélavani v otdzkdch kvality je nedilnou souédsti akreditatniho procesu. Spravna
komunikace mezi vedoucimi zaméstnanci a zaméstnanci je zakladnim pfedpokladem splnéni
akreditaCnich poZadavk{.

Komunikace je vedena:
e pomoci intranetu,
e v ramci schiizek, porad, seminafd,

e v ramci Skolicich akci.

5. Resortni bezpecnostni cile

V ramci Programu kontinuéiniho zvySovani kvality se NSZ zabyva Resortnimi bezpeénostnimi
cili Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ze kterych &astetnd vychazeji i indikatory
kvality NSZ. Resortni bezpecnostni cile jsou:

o Bezpecna identifikace pacient(

e Bezpecnost pfi pouzivani léCivych pfipravkd s vy3si mirou rizika

» Prevence zamény pacienta, vykonu, strany a mista pfi chirurgickych vykonech
» Prevence pad{

s Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
e Bezpecna komunikace

e Bezpelné predavani pacientl

s Prevence vzniku proleZenin/dekubitl u hospitalizovanych pacient(

6. Indikatory kvality

Vybér indikator( kvality je urCen podle pozadavkd legislativy, Cetnosti, miry rizikovosti a k
problémm nachyiné Cinnosti, které jsou v pfimém vztahu ke kvalité péée a bezpedi pacientl
i personalu v nemocnici NSZ

Sbér dat provadi proskoleni povéreni zaméstnanci v pravidelnych intervalech.

Koordinator kvality pravideiné vyhodnocuje a analyzuje vysledky indikatord kvality a
publikuje je na intranetu. Vyhodnoceni indikatorl provadi RK nejméné jednou roCné. Zpravu
o vyhodnoceni indikatord predkiada koordinator kvality ExCom NSZ. Nedilnou soucasti zprévy
je doporuceni napravnych a preventivnich opatfeni a zplsob kontroly jejich naplnéni.

Vybér indikdtord kvality v NSZ je provadén podle miry rizikovosti, zjiténé v pfedchozim roce,
kazdoro¢né prehodnocen na Radé kvality do Unora pfisiusného roku.
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Indikatory kvality jsou navrhovany podle:
e pozadavkl platné legislativy;
e Vlivu na péci a bezpeci pacient(;
e Vlivu na spokojenost pacientd;
e vlivu na prava pacientl; ovlivnéni naklad@;
o Cetnosti vyskytu ISZP;
e dostupnosti (spolehlivych) dat;

¢ Vlivu na spokojenost zaméstnanc(.

Indikatory kvality NSZ na pfislusny rok jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2.

S vystupy z hodnoceni indikator@ kvality (analyza vysledkd, ndpravna a preventivni opat¥en)
budou vZdy sezndmeni vSichni zaméstnanci nemocnice NSZ na intranetovém portalu.

6.1. Spokojenost pacientt

Sledovani spokojenosti hospitalizovanych pacientll je provad&no pomoci anonymnich
dotaznikdl, které jsou pacientim poskytovany v papirové form&. Prlzkum je provadén vidy
za Ctvrtleti. Po vyplnéni dotazniku je pacientem vhozen do pfipravenych schranek
rozmisténych u recepce a na kazdém patfe nemocnice. Ze schranek jsou dotazniky vybirany
povéfenou osobou a predany hlavni sestfe NSZ, kterd zajisti jejich odeslani na HQ k
vyhodnoceni. Vysledek vyhodnoceni je zasilan ExCom a hlavni sestfe, zavazné nedostatky/
stiznosti jsou hned projedndvany a FeSeny na Radé kvality. Souhrnné vyhodnoceni
spokojenosti pacient( je provadéno 1x ro¢né a vysledky prezentovany na Radé kvality.

6.2. Spokojenost zaméstnancii

Sledovani spokojenosti zaméstnanct je provadéno pomoci anonymnich dotaznikd, které jsou
zaméstnanclim k dispozici na kazdém pracoviti. Po vypinéni dotazniku, je zaméstnancem
vhozen do pripravené schranky pfislusného oddéleni. PFislusny vedouci pracovnik preda
vyplnéné dotazniky hlavni sestfe NSZ, kterd zajisti jejich odeslani na HQ k vyhodnoceni.
Vysledek vyhodnoceni je zasilan ExCom a hlavni sestfe. Vyhodnoceni spokojenosti
zaméstnancl je provadéno 1x za 2 roky a vysledky jsou prezentovany na Radé kvality.

6.3. Nezadouci udalosti

Sledovani tohoto indikdtoru probihd za pomoci smérnice ,Management neZadoucich
udalost™. Ke sledovani slouzi formuldF ,Hladeni nezadouci uddlost’®, ktery je dostupny na
intranetovém portéle nemocnice NSZ a po vyplnéni je odevzdan hlavni sestfe, kterd dle
zavaZnosti udalosti zajisti proSetfeni udélosti, provede jeji analyzu a die potfeby stanovuje
dalsi ndpravna nebo preventivni opatreni.

6.3.1 Analyza korenovych pri¢in (Root cause analysis-RCA)

Je zpracovana u zavaznych NU - klasifikace G-I1. Provedeni kofenové analyzy vede hlavni
sestra v soucinnosti s vedoucimi jednotlivych oddéleni dle toho, kde takovato udalost
vznikla.
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Kroky korenové analyzy:

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

¢ Vyhodnoceni — identifikace problému, urleni zavaznosti problému, uréeni pficin a
podminek,...

» Zvoleni ndpravného opatfeni pro vsechny identifikované pficiny.
¢ Implementace napravnych opatreni do praxe.
» Kontrola a zpétnd vazba — efektivita napravnych opatfeni.

V8echny neZadouci udélosti jsou vyhodnocovany, zpracovavany do souhrnné analyzy a
projednavany na kazdé Radé kvality.

Souhrnna analyza nezadoucich udalosti je prezentovéna na intranetu nemocnice a 1x ro¢né
je vyhodnoceni predkladano manaZerovi kvality pro skupinu VAMED - Mediterra. V pfipadé
zévaznych NU je manaZer kvality informovan ihned, jak je to moZné, a to prostfednictvim
vedeni NSZ.

& 44

6.4. Infekce spojené se zdravotni péci (ISZP)

Sledovani ISZP se provadi dle interniho pFedpisu ,ISZP - jejich sledovani a hldSeni®. Sbér dat
probihd pomoci formulare, ktery je odeslan epidemiologické sestfe NSZ, pFehled je nasledné
zaslan hlavni sestfe. V nutnych pfipadech pfipravuje doporuceni daldich postupd a/nebo
opatfeni. Polet evidovanych ISZP je v grafické podobé 1x ¢tvrtletné prezentovan na
intranetu.

Vyhodnoceni vyskytu ISZP se provadi minimalné 1x ro¢né a je zpracovano v souhrnné
zpravé, a projednano na Radé kvality. 1x rofné je vyhodnoceni predkladano manaZerovi
kvality.

6.5. StiZnosti a pochvaly

Sledovani stiznosti provadi hlavni sestra NSZ, ktera téZ stiznosti eviduje a archivuje. Aktudlni
vyhodnocovéni a feSeni stiznosti se Fidi interni smérnici ,Postup pfi pfijimani a Setfeni
stiznosti™. Hlavni sestra provede souhrnnou analyzu tohoto indikatoru a 1x roéné pfedloZi na
jednani vedeni NSZ

1x ro¢né je vyhodnoceni predkladano manaZerovi kvality pro skupinu VAMED - Mediterra,
v pfipadé zavazné stiznosti je manazer kvality informovan ihned.
6.6. Dekubity

V8echny nové vzniklé dekubity jsou hlaseny pomoci formulafl ,Dekubity® a ,Hiadeni
nezadouci udalosti* hlavni sestfe povéfené sledovanim dekubitd v nemocnici, ta 1x &vrtletné
prezentuje vysledky v grafické podobé na intranetu.

Vyhodnoceni je provéddéno z roCniho vystupu a predkladano vedeni NSZ, 1x roéné je
vyhodnoceni predkiadano manazerovi kvality.
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6.7. Pady

Pady v nemocnici NSZ jsou hlaseny pomoci formulf( ,HlaSeni neZadouci udalosti® a ,HIaseni
padu pacienta® umisténych na portdle nemocnice NSZ. Tyto formuléFe jsou predany hlavni
sestfe NSZ. V pfipadé padd se zranénim je toto FeSeno okamZité na Grovni pracoviété, kde
pad vznikl a nasledné je nahlaSeno. Vysledky sledovani jsou zpracovévany ctvrtletné
grafickou zpravou s poftem a zavaznosti padd, ktera se publikuje na intranetu nemocnice a
minimalné 1x rocné je souhrnnd zprava prezentovand vedeni NSZ, 1x ro¢né je vyhodnoceni
predkladano manazerovi kvality.

6.8. Urazy zaméstnanci

Urazy zaméstnancl jsou hldeny pomoci formulafe Kniha Grazé. Vysledky sledovani jsou
zpracovavany Ctvrtletné grafickou zprévu s poftem a zavaznosti Urazd, ktera se publikuje na
intranetu nemocnice a minimalné 1x ro¢né je souhrnnd zprava prezentovana vedeni NSZ, 1x
rocné je vyhodnoceni predkladano manaZerovi kvality.

6.9. Kontrola zdravotnické dokumentace

Kontrola zdravotnické dokumentace je provadéna a vyhodnocovdna dle samostatné
smérnice. Vysledky sledovani jsou zpracovavany 2x rofné grafickou zpravu, kterd se
publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x ro¢né je souhrnna zpréva prezentovana
vedeni NSZ, 1x ro¢né je vyhodnoceni predkladano manaZzerovi kvality.

6.10. Indikatory klinické péce

Indikatory klinické péce jsou definovany metodickymi pokyny hlavniho Iékare.

7. Dodrzovani a hodnoceni politiky kvality

Program politiky kvality a jeho dodrZovani je pravidelné hodnoceno a kontrolovano vedenim
NSZ dle dodanych vysledkd méreni nejméné 1x roéné.

Datum: 28.02.2024

X
MtQ Jaroslav Tvaruzek

Provozni reditel

Ing. Eva Zobacéova

Finanéni reditel

Str. 10



Pfiloha ¢&. 1

[II-PZJ-1-2024-1

STATUT RADY KVALITY

1. Rada pro kvalitu (dale RK) je koncepcnim, poradnim, vykonnym a kontrolnim orgdnem
Feditell nemocnice NSZ odpovidajicim za koordinaéni a koncepéni &innosti v procesu
kontinualniho zvySovani kvality péée nemocnice NSZ

2. Cleny RK jmenuje a odvolavé Feditel, zejména z Fad zaméstnanc nemocnice NSZ
Minimalini pocet ¢lend je 5.
3. SloZeni Rady kvality:

Pfedseda Rady kvality — MUDr. Igor Simonik, MBA

Quality manager pro skupinu Vamed Mediterra a.s. — Mgr. Zuzana Jardekyova, MBA
Koordinator kvality a vedouci auditni skupiny — Bc. Jindfiska Sanderova

Clen - Ing. Eva Zobacova

Clen — MUDr. Jaroslav Tvarfizek

Clen — Bc. Petr Subert

Clen - Mgr. Markéta Klimova

Clen — MUDr. Maridn Sandecky

Clen — MUDr. Tomas$ Kodis

Clen - MUDr. Iva Zakovéa

Clen ~ Eva Havli¢kova

4. Administrativni a organizalni zajiSténi Cinnosti RK vletné archivace materiald provadi
asistentka.

5. Rada pro kvalitu provadi zejména tyto Cinnosti:

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

na zakladé pokynl ExCom NSZ stanovuje priority jednotlivych ¢innosti na Gseku
fizeni kvality péce a zpracovava jejich harmonogram,

koordinuje pfipravu k re-akreditaci NSZ v souladu s akreditacnimi standardy,
pfipominkuje dokumenty potfebné ke kontinudlnimu zvySovani kvality,

koordinuje edukacni ¢innost v oblasti kontinudlniho zvySovani kvality péce v rdmci
nemocnice,

pini dalsi ukoly v oblasti kontinualniho zvysovani kvality péce v nemocnici NSZ dle
pokyn{l feditele nemocnice, véetné systému vnitfnich auditd,

pravidelné se seznamuje s vystupy hodnoceni spokojenosti pacientli/klientd NSZ
analyzuje tyto vystupy a vyuZiva je v procesu zvySovani kvality péce,

monitoruje stiznosti na kvalitu zdravotni péce v ramci NSZ,

monitoruje a analyzuje nezadouci udalosti v ramci NSZ,

Str. 11



[I-PZJ-1-2024-1

o predkladd ExCom NSZ pravidelné informace o plnéni harmonogramu procesu
kontinudlniho zvySovani kvality péce.

6. Jednaci fad Rady kvality:

a)

b)

d)

g)

h)

Jednani RK svolava pfedseda RK kvality minimalné 2x ro¢né, nebo v pfipad&, Ze o to
pozada néktery ze ¢lend tymu Rady pro kvalitu, pfipadné na podkladé nutného feseni
zavazné nezadouci udalosti

Jednani RK fidi pfedseda, v jeho nepfitomnosti povéfeny &len komise.

Ucast ¢lentl na jednanich RK je povinna.

PFi rozhodovani o navrzich RK NSZ pracuje principem konsensu omnium (vétSinou
hlasl). V pfipadé, Ze ke konsensu nedojde, pfedklada se navrh ExCom popsanym
rozporem, resp. s uvedenim variantniho feseni.

Vystupy z jednani RK predklada ExCom NSZ koordinator kvality.

Na jednani RK se vztahuji ustanoveni NSZ upravujici miéenlivost zaméstnancl
nemocnice.

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

Z jednani RK se pofizuje zapis

Funkcni obdobi RK je na dobu neuritou.
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Indikatory kvality 2024

Vedeni nemocnice NSZ stanovuje kritické, rizikové a k problém{m nachyiné &innosti, které
jsou v pfimém vztahu ke kvalité péce a bezpedi pacientl i persondlu (tzv. Kii¢ové procesy).
Vybér indikatorl kvality (kliCovych procestl) v nemocnici NSZ byl pfehodnocen a schvélen

Radou kvality
iy . . - Frekvence Odpovédna osoba
Indikatory kvali Monitorovani p M .
atory ty onitoro hodnoceni za sbér a hodnoceni dat
Pady mésicné 1x rocné Hlavni sestra
Dekubity mésitné 1x roéné Hlavni sestra
NeZadouci udalosti mésicné 1x rocné Hlavni sestra
In jené v vy v ¥ idemiologicka sestr
fekce spojene se mésiénd 1x roénd Eplde,mlo g stra a
zdravotni péci hlavni sestra
Pracovni Grazy mésicné 1x roéné Projektovy manazZer
Ortopedicka péce- %
re-operaci TEP pro meésicné 1x rocné LékaF ortopedického oddéleni
komplikace,
Chirurgicka péce
- re-operace pro mésicné 1x rocné Lékar chirurgického oddéleni
komplikace
RTG - expozice,
decentrace, pohyb mésicné 1x rocné Vedouci laborant RTG
klienta
Operacni saly -
popaleni /jina mésicné 1x roéné Stani¢ni sestra OS
poskozeni pacienta
GEA - zachyt nové
diagnostikovanych ca mésicné 1x rocné Lékai/sestra GEA
zazivaciho traktu
Stiznosti a pochvaly mésicné 1x rocné Hlavni sestra
Spokojenost pacient( Ctvrtletné Cvrtletné Hlavni sestra
Spokojenost Hiavni sestra a personalni
9 1x r 1xza2ro v oy
zameéstnancl za 2 roky ky oddéleni
Spravnost vedeni
zdravotnické mésicné 1x roéné Hlavni sestra a hlavni iékaf

dokumentace
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Priloha ¢. 3
Politika, program a cile kvality NSZ na rok 2024

Hodnoty:

Nemocnice sv. Zdislavy, a.s. cti hodnoty a potreby klientli a zaméFuje se na jejich napInéni a
poskytovani bezpecné zdravotni péce.

Motto:

Se srdcem pro pacienty

Mise:

Véfime, Ze pro naSe klienty jsou Usmév, laskavé slovo a pratelsky podand ruka stejné
dalezité jako kvalitni odborna péce a Spickové vybaven.

Vize:
Kontinualné zvySovat standard poskytované péce dle aktualnich védeckych poznatkd,
respektovat individudIni pfani a potfeby pacientd.
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Cile kvality na rok 2024

Celkové: Revize programu zdravi
- Prevence zavislosti
- ZvysSovat kvalitu multikulturni péce
- ZlepsSeni interpersonalni komunikace a vztaht

Investice

Oddéleni Investice

NIP Plicni ventilator SV 300

Operaéni sél ortopedie TZ podlah

Administrativa

Vybudovéni zasedaci mistnosti

Ortopedie, JIP

Vybudovani Saten

Dilny, rehabilitace, operaéni
saly

Vyména oken a dvefi + venkovni Zaluzie

Kuchyn Vzduchotechnika

Kuchyn TZ stropu a osvétleni

NsZ celkové Renovace serveril a ulozist - virtualizace
NsZ celkové Archivace dokumentace - EZD do NIS

Operaéni sal ortopedie

Operaéni stul

Operaéni sal chirurgie

Plazmovy sterilizator

Operacni sél chirurgie

Artroskopicka optika

Operacni sal chirurgie

Anesteziologicky systém

Ambulance interni

Télesny analyzator

Dle indikatori:
1. Pady

II-PZJ-1-2024-1

PFi pfijmu je u kazdého pacienta vyhodnoceno riziko padu dle standardizované $kaly a dle
miry rizika jsou ihned nastavena ve spolupraci s pacientem preventivni opatfeni. K
prehodnoceni rizika paddu dochdzi na akutni péCi po 10 dnech, na naslednych I3Zkach po
mésici a pfi zméné stavu pacienta.

Pokud k padu dojde, jsou nastavend opatfeni pfehodnocena a znovu nastavena. Pacient je
opakované edukovan o rizicich padu a jejich pfedchazeni. Pacienti maji k dispozici tistény
letdk s jasnymi pravidly pro prevenci padd pfi jejich hospitalizaci, ev. pro prevenci padd

v domaci péci.

— prahova hodnota < 1,5
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2. Dekubity

Pfi pffijeti je u kaZdého pacienta zhodnocené riziko dle hodnotici $kaly Nortonové, pfi zjisténi
rizika (pacient ma 25 bodd a méné) je zahdjena prevence vzniku dekubitd. Dalsi hodnoceni
probihd v zavislosti na dobé hospitalizace pacienta na oddéleni — v akutni pé&i prfehodnoceni
po 10 dnech, na naslednych I8Zkach po mésici a pfi zhorSeni stavu pacienta.

Na oddélenich jsou k dispozici polohovaci pomlcky i antidekubitni matrace. DdleZita je
aktivizace pacientll, spravna hygienickd péce, oSetfovani klze, pravidelnd kontrola
predilekénich mist a dodrzovani polohovaciho planu.

Nemocnice ma vyskolené specialistky pro hojeni ran, které Ize pozvat ke konzultaci a ovéreni
spravnosti postupu pfi hodnoceni defektd a jejich 16¢bé.

— prahova hodnota < 1,5

3. Nezadouci udalosti
Nezadouci udalosti jsou hlaSeny dle nastaveného systému na tist&ném formuldfi. FormulaF

vyhodnocuje a schvaluje hlavni sestra, ev. zada o doplnéni informaci opravnénou osobou —
coZ je zpravidla vedouci Useku. Zavazné nezadouci udalosti hldsi HQ manaZerce kvality. Od
roku 2019 je povinnosti viech poskytovatell zdravotni péfe predat do registru UZIS
agregovana data o poctu nezadoucich udalosti.

4. Infekce spojené se zdravotni péci

Na zdkladé sledovani a vyhodnoceni infekci se zdravotni pé&i (ISZP) jsou zavadéna
preventivni opatfeni praktickd a v pfipadé potreby i ve formé vnitfnich dokumentd. Cilem je:
- zvysit pocet hlaseni |ékarem

- benchmark dezinfekce rukou

- prahova hodnota <5%

5. Pracovni urazy
Sledovani Urazovosti zaméstnancl, pficin Grazl a podilu pracovnich neschopnosti v zavislosti
na pracovnim Urazu.

6. Ortopedicka péce u operaci TEP

Indikator kvality péce ortopedického oddéleni, sleduje vyskyt vyznamnych komplikaci po
vykonech totélni endoprotéza kycelniho kloubu a totalni endoprotéza kolenniho kloubu v NSZ
do 6 mésicd.

Za vyznamné komplikace TEP jsou povaZzovany DG: T81x Komplikace vykonll, nezafazené
jinde a T84x Komplikace vnitrnich ortopedickych protetickych pomécek, implantatd a stépl a
zanétlivé komplikace nebo operacni revize TEP

- sledovani a hodnoceni nutnosti re-operace TEP pro komplikace ¢asné (do 6 mésicl od
operace) - prahova hodnota < 3%,
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7. Chirurgicka péce - reoperace

Indikdtor kvality péce na chirurgickém oddéleni sleduje vyskyt neplanovanych reoperaci
provedenych do 6 mésicd v souvislosti s pfedchozi operaci na tomto oddéleni. Pfedchozi
operace je definovana jako prvni operace nebo pfedchozi reoperace u stejného pacienta.

Ze sledovaného poctu jsou vyloucené reoperace planované, reoperace na parovych organech
(pokud nejde o operaci na stejnostranném organu) a reoperace v pfipadech, kdy diagnéza
nebo zvoleny terapeuticky postup reoperaci vyZaduii.

- sledovani % re-operaci pro komplikace do 6 mésicl od operace — prahova hodnota < 3%

8. RTG

Indikdtorem kvality je poCet zjisténych neshod z celkového poctu vySetfeni v procentech
- Spatna expozice - prahova hodnota 0,25%

- decentrace — prahova hodnota 0,5%

- pohybova neostrost - prahova hodnota 0,1%

- zdména klienta - prahové hodnota 0,01%

- porucha ¢tecky ~ prahova hodnota 0,05%

9. Popaleni/ jina poskozeni pacienta na operacnim sale

- podil pacientl, u kterych doslo k poskozeni v souvislosti s opera¢nim zakrokem/ anestezii

10. GEA -~ zachyt nové kolonoskopicky/ gastroskopicky diagnostikovanych a
histologicky potvrzenych karcinomii zaZivaciho traktu

11. Stiznosti a pochvaly

V3echny stiznosti byly dlikladné ve spolupraci s oddélenimi a vedenim proSetfeny, na zakladé
faktll vyhodnoceny a napraveny. Sledujeme pocet opravnénych, neopravnénych a vyfizenych
stiznosti. Déle sledujeme pocet pisemnych pochval jako vyjadfeni spokojenosti

12. Hodnoceni spokojenosti pacientfi

Hodnoceni probihd na vlastnich dotaznicich kazdé Ctvrtleti, nasledné jsou dotazniky
zpracované na holdingu Vamed-Mediterra, a.s., nemocnice obdrZi vysledny benchmark
v ramci nemocnic holdingu.

13. Hodnoceni spokojenosti zaméstnancii

Probiha na vlastnich dotaznicich, které jsou vyhodnocované 1x za 2 roky.

14. Spravnost vedeni zdravotnické dokumentace

- prahova hodnota > 92%
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Priloha ¢. 4 Program podpory zdravi

PROGRAM PODPORY ZDRAVI

Nemocnice sv. Zdislavy a.s. podporuje program ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci pacientll i personalu. Na sestavovani strategie a naplné programu
se podili ExCom NSZ, hlavni sestra, vedouci pracovnici dotéenych provoz(,
personalni oddéleni a pracovnik pro marketing a komunikaci.

Program a materialni resp. finanéni zajisténi uréené pro Program podpory zdravi
schvaluje ExCom NSZ. Za realizaci projektd odpovidd ExCom ve spolupraci
s koordinatorem kvality NSZ a oddélenim kvality VAMED MEDITERRA a.s.

Vyhodnocovani Géinnosti programu a jednotlivych projekt( provadi Excom NSZ.

Cile programu na rok 2024:
Zamestnanci — prevence obezity a podpora dusevniho zdravi
acienti/klientl — podpora odvykani koufeni, nutri¢ni poradenstvi

Siroka verejnost — programy zaméfené na zvySovani zdravotni gramotnosti

o Vzdeélavaci aktivity s nutricnim poradenstvim, prevence obezity
e Odborné seminafe podpory dusevniho zdravi, zvladani krizovych situaci,
prevence syndromu vyhoreni

e Akce zaméfené na podporu a budovani interpersonalnich vztahi a uvolnéni

stresu

e Stravovani v zavodni jideln&, v€etné nabidky zdravych pomazanek; moZnost
dietniho stravovani (bezlepkove, bezlakt6zové apod.)

e Lécebné-preventivni péce formou komplexniho vysSetieni

e Podpora zaméstnanosti — spoluprace s Détskou skupinou Rarasek, doprava

e nabidka zvyhodnénych lazernskych pobytl ur¢ena pro zaméstnance skupiny
VAMED MEDITERRA
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PODPORA ZDRAVIi NASICH PACIENTU

NutriCni poradenstvi s nutriénim terapeutem, edukace o pitném rezimu a
zdravém stravovani,

Edukacni materialy pro pacienty na oddélenich i v ambulancich (zdrava
zivotosprava, prevence obezity, prevence koufeni, edukace diabetika a

stomika, materialy pro poskytovani péce v domacim prostredi)

e Zajisténi duchovnich sluzeb pro pacienty u lizka

PROJEKTY ZAMERENE NA SIROKOU VEREJNOST

programy zameérené na zvySovani zdravotni gramotnosti verejnosti

kaZzdoro€ni U¢ast zaméstnancu na Dnech zdravi ve Velkém Mezifici
spoluprace se sportovci a sportovnimi tymy (napf. reprezentanti-kadeti ve
volejbalu, antigenni testovani, zajisténi zdravotniho dohledu pfi sportovnich
akcich — HC Velké Mezifigi, Zdarska liga v pozarnim ttoku)

organizace letnich tabor( pro déti

spoluprace pedagogl a zdravotnikl pfi roz$ifovani vychovné-vzdélavaciho
procesu déti na ZS (prvni pomoc, hygiena rukou)

opakované poskytovani rozhovorl nasich prednich odbornikli do médii, zejm.
rozhlasové vysilani a tist€né tituly, ale i on-line poradna pro vefejnost,

vydavani tiskovych zprav na aktualni zdravotnicka témata s cilem S$ifeni

vvvvv

VSEOBECNA DOPORUCENI PRO ZDRAVY ZIVOTNI STYL

chodte na preventivni prohlidky;

redukujte svoji hmotnost, pokud mate nadvahu;

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, chlze,
plavani,...)

jezte pravidelné a zaradte do jidelnicku denné zeleninu a ovoce;

nekurte

omezte alkoholické napoje

najdéte si Cas pro sebe, své konicky, aktivni odpocinek zajmovou Einnosti,

vyvarujte se stresu
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pfiloha €. 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 pracovnik(, pfipadné
dalSich osob vystavenych riziku infekce, a taktéz je zaméfen na spravné a uvazlivé
pouzivani antibiotik Zejména s ohledem na profylaxi pfed operaci. Program ma
interdisciplinarni charakter a je sou¢asti Programu kontinualniho zvy$ovani kvality a
bezpeéi NSZ. Cinnost programu zajistuje zdravotnicky personal specializovany na prevenci
a kontrolu infekci.

Cinnost a funkce programu

Zajisteni zakladnich hygienickych poZadavkl pro provoz zdravotnického zafizeni vychazi
z odborné relevantnich doporuceni a platné legislativy. Tyto pozadavky predstavuji
nepodkrocCitelné minimum opatfeni nezbytnych pro uéinnou prevenci a kontrolu infekci.
Zahrnuji zejména pouzivani dezinfekce, sterilizaci, zasady zachazeni s jednorazovymi
pomuckami, uklid, pfipravu, skladovani a vydej stravy, sledovani kvality vody, manipulace
s krvi a krevnimi derivaty, manipulace s pradlem, manipulace s infekénim odpadem, ostrymi
pfedméty a jehlami, preventivni dozor pfi opravach a rekonstrukcich, formulaci hygienickych
opatfeni v provoznich rfadech jednotlivych pracovist i interni dokumentaci.
Pro zajisténi opatreni k eliminaci rizika prenosu infekci se vychazi ze zasad bariérového
osetfovaciho rezimu (hygiena rukou, pouzivani rukavic, pouzivani ochrannych pomucek),
prevence poraneni jehlou a ostrymi predméty, zasady respiraéni hygieny, zachazeni
s luZzkovinami, zachazeni s odpadem kontaminovanymi krvi &i jinymi télesnymi tekutinami,
Uklid a dezinfekce v misté poskytovani zdravotni péée. Ke véem témto oblastem ma NSZ
zpracované interni dokumenty (smérnice a standardy osetfovatelské péce).
Zakladni soucasti Programu je sledovani infekci spojenych se zdravotni pé&i (surveillance).
Vysledky jsou pravidelné pfedavany zodpovédnym osobam v NSZ. Obecné jsou vysledky
vyuZivany vrezimu €asného varovani (v pfipadé epidemiologicky zavaznych situaci
s nebezpecim z prodleni) a rezimu dlouhodobého sledovani (analyzy a hodnoceni trend(
pro zhodnoceni a zavedeni napravnych opatieni apod.).
Program NSZ jako prioritni oblasti povaZuje prevenci a kontrolu:

e Infekce v misté operaéniho vykonu, infekce krevniho fedisté véetné katétrovych,

infekce mocovych cest, infekce dychacich cest, GIT, infekce dekubitl, kolonizace
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» Infekce vyvolané epidemiologicky vyznamnymi ptivodci (napf. MRSA, SARS-COV -2,
chfipka)
Na zakladé vysledku surveillance a vysledkl zavedenych opatieni probiha pravidelné
vzdélavani personalu a to formou:
» Vstupniho 8koleni veskerého personalu nastupujiciho do zdravotnického zafizeni
e Periodickych skoleni
» Cilené Skoleni pfi mimofadnych udalostech (vychazi z analyzy pfi¢in zavaznych
pfipadl infekei, zjisténych nedostatkl, ukazek chybné praxe a zavedenych
uspésnych opatfeni).
Nedilnou soucasti Programu je zajisténi informovanosti pacientt 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 NSZ podporuje chod Programu zaji$ténim dostateé¢nych podminek a to zejména
v oblasti personalni, finanéni, technické, ale i informacéni (napf. propojovani systémi pro
rychlejsi pfenos vysledka).
Personalné je Program zajistén tymem pro prevenci a kontrolu infekci. Tym pravidelné
sleduje vyskyt infekci, informuje vedouci jednotlivych pracovist, hlavniho Iékafe a provozniho
feditele, a kde je nutné spolupracuje s organy vefejného zdravi.

Personalni obsazeni: epidemiologickd sestra povéfena sledovanim infekci, hlavni sestra,
primar NIP, vedouci IékaF JIRP a dle potfeby je rozsifen o dal$i odborniky z praxe. Cleny
tymu jmenuje provozni feditel. Vzhledem k velikosti NSZ nejsou stanovené pravidelné
schiizky, tym predklada Cctvrtletné vysledky sledovani a operativné fe$i v navaznosti
urgentnost situace a je jeho povinnosti ihned informovat vedouci jednotlivych pracoviét pro
zavedeni nezbytnych opatreni.

V pfipadé vyjime&né situace zpracuje tym piehlednou zpravu, kterou predklada Radé kvality
a ExCom. VétSina dokumentace je v elektronické podobé uloZzena na portalu a déle vedena
epidemiologickou sestrou. Veskeré podklady jsou ulozené na useku chirurgické ambulance.
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