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.| kdyz bereme v Gvahu
vesSkeré usfchy nemocnic poslednich let,
obrovskému mnoZstvi utrpeni
a prinejmensSinFade umrti
Vv techto z&izenich

lze stale pedejit.”

Florence Nightingale, 1863



Abstract

| selected the contribution of the accreditatidnttee Hospital of Pisek for
nursing because | am interested in knowing how nhbeses and clients see the
accreditation and whether they think that the atita#on will bring them something
better in the area of nursing and care for cliémiope that my work will benefit the
Hospital of Pisek and that it could help also othespitals that have not considered
accreditation yet.

The theoretical part of the work describes bri¢fig history of the Hospital of
Pisek and of nursing as an independent discipkuoether chapters are dedicated to
accreditation, national accreditation standardsyedfitation investigation, results of
accreditation investigation and current status aafedited health care facilities in the
Czech Republic.

The research was executed with quantitative methbdo anonymous
questionnaires focused on the target group respismdeere used for data collection.
The first questionnaire was intended for managérsdaividual departments of the
Hospital of Pisek and the other was for clientgitaized in standard wards.

The goal of the work was to ascertain whetherctiemts and the nurses perceive
the accreditation of the Hospital of Pisek posliivevhether the nurses consider the
accreditation beneficial for the health care fagifind to find out the criteria according
to which the clients select the health care institu The bachelor work verified four
hypotheses. Hypothesis number ofi€he clients perceive the accreditation of the
Hospital of Pisek positivelyivas confirmed. Hypothesis number twdhe nurses
perceive the accreditation of the Hospital of Pigmsitively” was confirmed too.
Hypothesis number threéThe nurses perceive the accreditation of the hiadpas
beneficial for the hospital'was confirmed but hypothesis number fotirhe main
criterion for selection of health care facility iaccreditation” was not confirmed
because none of the clients selects the healthfaaildy on the base of that facility
being accredited. Nevertheless, most clients wpudder selecting an accredited health
care facility for their next hospitalization.



Through this work, it would be possible to poinait ahe significance of
accreditation both for clients and for workers efhh care facilities. In my opinion,
this work is beneficial for the Hospital of Piseéchuse it shows whether the clients are
informed about the accreditation of this hospitatl avhether they know how the
accreditation can benefit them and what do theyehgwaranteed in the health care

facility thanks to it.
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Uvod
Motto: ,Akreditace neznamenaji pouze kulaté razitkeality, predstavuji

dokonaly Uklid domu, kterému &ké& nemocnice. (Petr Skrla)

P¥inos akreditace Nemocnice Pisek pro imettelstvi jsem si zvolila proto, Ze
m¢é zajima, jak na akreditaci nemocnice nahliZeji zolrai sestry a klienti a zda si
mysli, Ze jim akreditacefmese ®&co lepSiho v oblasti oSelvatelstvi a p& o klienta.
Doufam, Ze tato ma prace bude pro zkoumanou negigaiimnosem a mozna parhe
i jinym nemocnicim, kter&éba zatim o akreditaci neuvaZzuiji.

Akreditace je v dnedni ddbnovym pojmem. Nkteri zdravotnéti pracovnici
a téz klienti nemaji fiedstavu o tom, co vlastrakreditace je a co e nemocnici
piinést dobrého. Cesta k ziskani akregtitho certifikatu je zdlouhavad a nér@.
Z tohoto divodu ne kazdé zdravotnickéizeni se chce dariprav na akreditaci pustit.

Akreditaci existuje celarada. V Evrop ma WtSina stadli svoje narodni
akreditace, ale existuje i akreditace mezinarddaeiou ma jen &kolik nemocnic.

Akreditace neni pro zdravotnickétizeni nijak povinna. Je to proces, dihoz
vstupuji zdravotnicka z&eni dobrovold. Akreditace nevypada zpatku jako
vyhodna, je to investice dlouhodobd, ale v budostimizZe byt ginosem pi platbach
zdravotnich pojioven. Mize dojit i ke zvySenému zajmu kliénpraw o akreditovana
zarizeni, neb6 dnesni klient si zZada kvalitni zdravotnic¢péPraw akreditace je
zpisobem, jak klienta o kvatitnemocnice informovat ar@swdcit. Mél by vedét, ze
v akreditovaném z&eni mu bude poskytnuta kvalitni ggé Akreditace mimo jiné
snizuje i variabilitu mezi jednotlivymi zdravotnigiki zaizenimi a tim ukazuje
Klientovi, Ze & si vybere jakékoliv akreditované izzeni, vzdy mu bude poskytnuta
kvalitni p&e. Akreditace nemocnice ve své podstatstavi normy tak, aby klient i jeho
blizci meli jistotu kvalitni p&e. Diky akreditaci se také sniZuje riziko zfay klienta
nebo jiné nebezgaé mimdadné udalosti. Kvalitni zdravotni ¢ pak pinasi vice
spokojenych Klieri.

Priprava nemocnice k akreditaci je proces, ktery agfkd vSech zagstnand.

7 vz

Zpocatku s pichodemiady zneén se setkavaifprava na akreditaci spiSe s nechuti
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a odporem &co nenit a z&it délat véci jinak. Zmény jsou nakonec velkymifmosem
pro vSechny, jak pro zafstnance, tak i pro klienty. Poskytovan&eedravotnickym
zarizenim se pak stava pro klienty besmpgsi. Riprava k akreditaci je cesta nelehka
a trnit4 pro celé zdravotnickéifzeni, ale jeji ziskani je dokladem toho, Ze akosdiné
zdravotnické zézeni je svym klientm schopno poskytnout tu nejlepsi, nejkvaisn
a nejbezpéngjSi p&i.
Doufam, Ze moje prace pdue @iblizit zdravotnikKim, co akreditace viasirje
a co jim a zdravotnickému #aeni, v #@mz pracuji, nfize g@inést. Byla bych rada,
kdyby pochopili, wéem tkvi vyznam akreditace atéem miZe pomoci nejen jim, ale
i klientam. Chgla bych, aby vSeobecné sestrydyd Ze akreditace neni jen mnozstvi
novych ikazi a ndizeni, ale Ze jim iiize pomoci Iépe a bezpr@ petovat o klienty.
Cilem mé prace je zjistit, cofipesla akreditace vSeobecnym sestrdam a co
klientim Nemocnice Pisek Ziskané vysledky pak budou tétnatnici poskytnuty ke
zhodnoceni toho, jak vnimaji akreditaci nemocn&eobecné sestry a jak klienti.
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1. Sowasny stav

1.1 Nemocnice Pisek

Nemocnice, jeZ je ipdnEtem vyzkumného Sggni, se nachazi v Jitbeském

kraji. Tato nemocnice ziskala akreditaci v roce7200

1.1.1 Historie nemocnice

Do roku 1637 se datuji prvni zminky o lékiai v Pisku. Bsobil zde ranho§i
Jan Rudelius a poém v roce 1710 FrantiSek Arnold. V roce 1714 byleRipostizen
morem, a tak zala sprava rsta shaét lekae. V roce 1720 pak byl do sluzekEsta
prijat FrantiSek Heinisch. Mezi prvni graduované fékaatil v letech 1756 MedDr.
Ludvik BeniSko. Na ptatku 19. stoleti si pigd obcané u¢domili vyznam nemocnice.
Z tohoto divodu pak v roce 1808kilili z byvalé poustevny, nachazejici sé ynéjSi
jizni zdi Svatotrojického ibitova, tzv. lazaret. Jednalo se a:dwaistnosti pro pacienty
a d& pro oSabvatele. Bylo zde 18ufek. Roku 1821 byl lazaret ro#snh o dalSi
mistnost. O stavbu sktee nemocnice se zaslouZzil az Dr. Antonin Seidm&nmce
1848 byl polozen zakladni kamen této soukromé nemeca 28.2.1851 pak byla
nemocnice oteena. Jednalo se o dvoupatrovou budovu $126y| pozaji 50 a pak 70
lazky. V roce 1909 se #Zalo uvazovat o sta¥bnové nemocnice. Novou nemocnici
stawl stavitel Machaty, ktery v Pisku postaviteltinec, budovu poSty a lesnickou
Skolu. Nemocnice byla dost&va v roce 1911 s 133idky. Pracovalo zde 8 civilnich
sester a jedenfizenec. Nemocnice #a chirurgické a interni odteni, budovu
hospodé&skou, infekni, administrativni a kapli. Na tehdejSi dobu toabynoderni
budova. Sekund&azde byli Dr. J. Macha a Dr. K. Kratochvile. Véeh 1938 — 1940
byla pistawna vstupni budova, ve které byly jesle, administaata sklady. Po
osvobozeni v roce 1945 byla zahajena stavba mdmutbéoku, ktery spojoval staré
budovy chirurgie a interniho odléni. Stavba prvni spojovaci budovy byla ukema
v roce 1948. V budavbyla umistna moderni vodotdba a interni odéleni. Dale pak
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byla provedena uprava budovy usniho &eldi. V roce 1949 bylo jasné, Ze nemocnice
ma nedostatemou kapacitu a bylo tak zajeto se stavbou chirurgického atského
odctleni, tj. jihovychodniho Kdla. Postaveny pavilon ¢h 280 lizek. Dale byla
provedena fistavba a rekonstrukce kotelnyfigtavba hospodéké budovy, byla
postavendistici stanice a 12 bytovych jednotek v blizkosimocnice pro zadstnance
nemocnice. Dale byla v roce 1949 postavena budevazg prodejna airpdnaskovy
séal. V roce 1950 byla doksena druha spojovaci budova, ve které byl centraimigen

a ani odctleni. Transfazni stanice pak byla dokena v roce 1952. V roce 1956 pak
byla z byvalého epidemického bardku a pgizglicniho oddleni Zizena prosektura.
V letech 1959/60 byl i@sta¥n infelkéni pavilon a z byvalé marnice pak truisiéa

a lakyrnicka dilna &etné pozarni zbrojnice. Samostatna transfamiastanice byla

postavena v roce 1960 (7, 10).

1.1.2 Soasnost nemocnice

Nemocnice Pisek pat mezi vyznamna zdravotnicka izzeni. Poskytuje
lazkovou a ambulantni pépro obyvatele okresu Pisek a ve vybranych odixiaoh
p&i i pro oblast Strakonice a Prachatice. dskkdku toho, Ze Pisek je diky svému
umistréni vstupni branou do rekr&#ho regionu jiznichCech, poskytuje zakladni
ambulantni i hospitalizai p&i tuzemskym i zahradnim rekreantm. V sotasné dob
m& nemocnice 10 odeni s 443 iZzky, z nichZz je 45 uZek intenzivnich
a resuscittnich. R@&né je v nemocnici hospitalizovano téim 15800 pacierit
Dokortenim gistavby nemocnice vroce 1995 vznikl monoblok dethgicimi
odcklenimi: Interna, gynekologie, ARO, chirurgie, orénjle, porodnice, neurologie,
rehabilitace, radiodiagnostické atiehi, ambulantnitast chirurgie, ortopedie a ORL,
klinicka biochemie, &ské oddleni a urologie. K tomuto monobloku bylo v roce Q00
piipojeno no¥ dokortené oddleni centralnich opetaich sah s kompletnim zazemim
véetre centralni sterilizace. Anesteziologicko-resustifa oddleni, které bylo
postaveno fed 20 lety, jiZ neodpovidalo poZzadéwk sowasné doby, a tak bylo v roce
2004 zrekonstruovano. Po dokené rekonstrukci nyni odpovida udréaveddleni
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sowasnym evropskym pozadauwk. Spolu srekonstrukci anesteziologicko-
resuscitéaniho oddleni byl otewen tzv. dospavaci pokoj. Diky provedenym Gpravam
vytvorila nemocnice odpovidajici podminky pro kvalitnidé pacieni.

Cilem nemocnice je spokojeny klient. Na kvalitdfavotni péi ukazuje ziskani
statutu ,BABY FRIENDLY HOSPITAL" — nemocnice iptelsky naklosna dtem,
ukonieni certifikace na Odtkeni klinické biochemie a Hematologicko-transfusnim
odckleni podle normy"SN EN ISO 9001 a v roce 2007 akreditace nemocidice (

1.2 OSetovatelstvi jako samostatny obor

OSetovatelstvi je multidisciplinarni obor, ktery ma stai teoretickou zakladnu
a jeji praktickou aplikaci. ,,OS#&ivatelstvi ma nezastupitelné postaveni & pézdravi
¢lovéka. OSetovatelskou p& se rozumi soubor odbornyatinnosti zamsienych na
prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jidnd, rodin a osob, majicich

spole&né socialni progedi nebo trpicich obdobnymi obtizemi” (25, s. 2).

1.2.1 Definice oSé¢bvatelstvi

.,O8etovatelstvi je samostatna¢decka disciplina za#hend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkgcsocialnich pééb nemocného
a zdravéhoclovéka v pé€i o jeho zdravi. OSatvatelstvi je zagteno na udrzeni
a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj éstanosti, zmitiovani utrpeni
nevyl&itelné nemocnéhaclovéka a zaji&ni klidného umirani a smrti“ (25, s. 3).
K uspokojovani fyzickych, psychosocialnich a duatiolh poteb ma pomahat
jednotlivaim, rodindm i skupindm o$etwatelsky persondl. Ten m& vést nemocné
k sebepd&, ma edukovat jejich blizké v poskytovani laici&tovatelské pé& a pokud
o0 sebe nemocni nemohou, neéghtnebo neuryji petovat, zajiuje profesionalni
oSetovatelskou pé (25).
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~Predmétem oSeftovatelstvi je zkoumat ofewatelské aspekty pé o jedince
a skupiny, tj. interakce a determinace mezi osolmlravim a prosedim vzniklé
Z pozadavk uspokojovani paeb” (5, s. 13).

OSetovatelstvi nezahrnuje pouze praktické Seitelské postupy, ale je to
i slozity mySlenkovy proces. Veliky vyznam méa déeatelstvi i pro asgsnost
jednotlivych medicinskych obtr OSetovatelstvi se tyka kazdéttoveka od narozeni

az do konce Zivotaimz plni jednu z nejrozsahlejSich uloh zdravotrtiep®).

1.2.2 Cile oS&bvatelstvi

.Hlavnim cilem oSdébvatelstvi je systematicky a komple&xruspokojovat
potreby ¢loveka s respektem kindividualni kvalitzivota, vedouci k udrzeni nebo
navraceni zdravi, zmigni fyzické i psychické bolesti vf¢hu umirani“ (25, s.3).
Aby bylo dosaZzeno cile, musi zdravotnicky persosgblupracovat s nemocnym,

s lekai, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odingmi pracovniky (25).

.Cilem oSetovatelstvi je:

- zdravi,
- podilet se na navraceni zdravi,
- zmimovat utrpeni nemocnélitoveka,

- zajistit klidné umirani a podporovat a upevat distojnou smrt” (25, s. 3).

Cilem oSebvatelstvi je také poskytovat beZpeu a kvalitni oSébvatelskou

P&

1.2.3 Koncepce oSetvatelstvi

.Koncepce klade iwtaz na narén¢jSi a samostatjSi praci oSdébvatelského

personalu“ (25, s. 2). Prace ma byt vedena metoddetovatelského procesu

doprovazenéhoradre vedenou zdravotnickou dokumentaci. ,Lzeekavat, Ze
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systematické pouzivani této koncepce v praxi sazddve zkvaliténi celkové pée
o zdraviceské populace, a to nejen v kvaljii oSetovatelské Ustavni, ambulantni
i doméaci péi, pevného zakotveni v integrované a paliativnéipale i v komunitni

oSetovatelské p& na Useku prevence a vychovy ke zdravi“ (25, s. 3)

1.3 Akreditace

.Pojem ,akreditace” se odvozuje od latinského slqueedere” — dvéiovat.
Volné parafrazovano akreditace tedy znamenajivgdyhodné prokazani #gobilosti*
(21, s.72).

1.3.1 Historie akreditaci ve #té

,Historie akreditaci ve s%¥¢ je Uzce spojena se snahou zajistit kvalitu igka
a oSetovatelské p& v dol&, kdy tato kvalita byla ohroZena riatajicimi iniciativami
zan®iujicimi se pevazré na kontrolu nakladl (21, s. 72). Zajem o rozvoj kvality
probihal v jednotlivych zemichiznou rychlosti a zisobem. Nedostatek standard
zpasobil zavaznou prodmlivost v kvali€ sluZzeb. ,Nové iniciativy v managementu
kvality, které se zmly realizovat v pimyslu (Deming, Juran), inspirovaly pagid
oblast zdravotnictvi a vedly v USA k zaloZeni ,Spo komise pro akreditaci” - Joint
Commission of Accreditation of Haelthcare Organaa (dale jen JCAHO)“
(21, s. 72). Ta pak vyt¥ida v roce 1976 prvni uceleny soubor standaadugila pocet
povinnych |lék#éskych a oSébvatelskych audit za rok.

Vroce 1989 siceské zdravotnictvi wdomilo rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi z&zenimi v oblasti fyzického stavu nemocnic, mecblaého
vybaveni, personalniho obsazeni a vésppu, jakym zdravotnicky personal poskytoval
lécebnou a oSeédvatelskou p&. Vroce 1994 byl iniciovan projekt ,Akreditace
nemocnic”. ZkusSenosti byly ziskavany studovanim etdedcamerické JCAHO. V roce
1998 byl projekt ukoken a byla vytviena Spojena akredttai komiseCR. Akreditani

standardy a metodika pak byly ve stejném roce popsé \Estniku Ministerstva
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zdravotnictvi ¢islo 7. ,Vroce 1999 byla Ceské republice akreditovana prvni

nemocnice” (21, s. 72).

1.3.1.1 Joint Commission of Accreditation of Haetthre Organizations

Joint Commission of Accreditation of Haelthcareg@nizations (dale jen
JCAHO) byla zaloZzena v roce 1951 v USA. V&mné dob je nej\tSi akreditujici
organizaci v USA a akredituje téim 20 000 z#zeni. JCAHO je neziskovou
spolg&nosti. Dohlizi na arove a kvalitu zdravotnictvi. JCAHO se neustadle snazi
rozpracovavat soubor kritérii pro hodnoceni Ggoenkvality poskytované zdravotni
p&e v nemocnicich. ,Nemocnice jsou hodnoceny podi @azatel a hodnoceni trva
¢tyii dny. Komise ma fistup do dokumentace, havos persondlem a pacienty.
Zameiuje se na prava klieint etiku, vychovu klienta a rodiny, sledovani infekoa
lékae a sestrykizeni nemocnice, &ni informaci® (11, s. 43).

.Dnes nikdo nepochybuje o tom, ze JCAHO - Jointm@ussion of
Accreditation of Healthcare Organizations (Spojerk@mise pro akreditaci
zdravotnickych z#ézeni) udavé globalni standard kvality a beénpsti pée, proto neni
piekvapuijici, Ze tato organizacelamila jiz v roce 2002 do svych standambzadavek
na kontinualni vyhodnocovani rizik a protese zdravotnickych Zé&enich. Vice nez
polovina sodasnych akreditaich standaril publikovanych touto organizaci sémo
nebo nefimo dotyka bezpd pacienti. JCAHO vytvdila efektivni nastroj, s jehoz
pomoci mohou |éka piedejit vaZnym mimiadnym udalostem, jako jsou medikéa
pochybeni, za®na pacienta, stranova zé&ma [ operacich nebo nozokomialni
infekce" (22, s. 25, 26). Bezpieklienti se dotyka vice jak polovina s@snych
akredit&nich standarid JCAHO (20).

1.3.1.2 Joint Commission International

Joint Commission International (dale jen JCI) @thou spolénosti JCAHO.
Tato spolénost vydala &ervenci 1999 mezinarodni standardy pro akreditasiaotnic.
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Ty jsou rozdleny na standardy tykajici se path klienta a standardy tykajici se funkce

zdravotnického z#zeni jako instituce. Cilem spdleosti je, aby nemocnice pomoci

standard prokazala svou podporu kontinualniho zvySovanlikgwéll, 13, 15).

.Program JCI vychézi Zthto princigh:

Zakladem akreditmiho programu jsou standardy vypracované na zd&klad
mezinarodniho konsenzu.

Standardy vychazeji z prindigfizeni kvality a kontinualniho zvySovani kvality.
Standardy ozn@né jako ,stZzejni“ musi naplnit kazdé Haeni usilujici
o akreditaci. Tyto standardy jsou v jednotlivapitolach vyti&ny tuené.
Akreditatni proces respektuje pravni pihesti jednotlivych stdt a jejich
naboZzenské a/nebo kulturni odliSnosti. Specifitkiétory jednotlivych zemi se
respektuji i dodrzeni vysokych standadrg&e o pacienty a o jejich bezfie

SloZeni tymu akreditmich inspektar a jejich program se liSi podle velikosti
hodnoceného t&eni a podle spektra poskytovanych sluzeb. K pomwuvelké
univerzitni nemocnice se ndiglad vysila nactyii dny fticlenny tym slozeny
z |ékdae, zdravotni sestry a zkuSeného pracovnika nermicspravy; navéva
mensi regiondlndi komunitni nemocnice trva dva az dny.

Akreditace JCI se udili na zakkdspolehlivého, objektivniho a pravdivého
hodnoceni. Na zaklgdgoosouzeni vysledku mistniho i&eti vynasi koney vyrok

o akreditaci mezinarodni akredité vybor” (13, s. 12).

Od ledna roku 2008 zala platit pozminéna pravidla pro udovani mezinarodni

akreditace JCI. Zomy se tykaly pedevSim standaiig které nejsou téai nikdy ve

zdravotnickych zézenich dodrzovany. Dale byly standardy seskupensgkdipin podle

oblasti, které se tykaly.Pyly k nim navigace, tzn. Ze pokudtktery ze standard

souvisi s jinym, je zde uvedeno, se kterym ze staficsouvisi. V neposledrfadt pak

komise JCI lépe popsala proces rozhodovanigtoudni akreditace (17).
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1.3.1.3 Spojena akreditai komise

,Spojena akreditni komiseCR (dale jen SAKCR) vznikla kolem roku 1997
jako zajmové sdruZeni pravnickych osob* (11, s.. 8K CR stanovila standardy
¢leréné do deseti oblasti. Ty byly vydany jako metodicggkyn Ministerstva
zdravotnictvi CR. ,Specifické standardy této organizace se &ajh na rizika
medik&niho procesu, stravovaciho provozu, nozokomialnidekci, na pozitivni
identifikaci pacienta, zdravotnickou dokumentadiyidaci odpad nebo na dlezitost
informovanych souhlds (22, s. 27). ,Os¥dceni vydané touto komisi ma platnost
pouze pro oblast zdravotnict¥ieské republiky a i to je sporné, protoZe to neni
zakotvené v zadné pravni nafnfll, s. 44).

Poslanim SAKCR je neustélé zvySovani kvality a begipedravotni p&e vCR.
Toho chce dosahnout akreditaci zdravotnickychtizeai. SAK CR pomahéa
zdravotnickym z#Hzenim, jeZz se ifpravuji k akreditaci. Zarowe umoZiuje
zdravotnickym zézenim akreditaci nadisto. SAK CR také organizuje regionalni
a celostatni vzflavaci akce, které se zaji na zvySovani kvality zdravotni &
Spolupracuje s dalsimi organizacemiCR podilejicimi se na zvySovani kvality
zdravotni pée. V neposlednfac také vydava publikace tykajici se zvySovani kyalit
p&e o klienty a zajighi jejich bezpei. Ty vydava jak v klasicke, tak elektronicke
podolz (11, 21, 29).

1.3.2 Vyznam akreditace

Akreditace je procesem,iipnémz externi organizace hodnoti zdravotnické
zaizeni. Tato organizace pak posuzuje, jak danfizemsi postupuje ve shéd
s pozadavky na zvySovani kvalitygeé

Akreditace je pro zdravotnickaitzeni dobrovolna a akredifai standardy jsou
chapany jako optimalni a dosazitelné. Akreditackzdeavotnické zdzeni zavazuje ke
zvySovani kvality p& o klienty, k zajiSovani bezp& prostedi poskytované @é

a k systematické snaze o snizovani mnozstvi rizkkpenty a zamstnance.
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~Celoswtové stoupa zajem o akreditaci jako &inny nastroj hodnocenitizeni
kvality“ (13, s. 11). | Weské republice se v posledni dokzvysuje pdet

zdravotnickych z&izeni, ktera o akreditaci usiluji (13).

1.3.3 Vyhody akreditace

Pro zdravotnicka z&eni spoivaji vyhody z akreditace vtom, Zefimasi
standardy, jejichz ifjeti a realizace snizuji odchylnost mezi jedngthiv oddlenimi
a zdravotnickymi zdzenimi. Déle pak zlepSuje ve zdravotnickyclhiizenich kvalitu
a kontinuitu pée.

Pro Kklienty jako uZivatele ©@é je akreditace Z#&eni zarukou kvality
a bezpeénosti poskytované @é. Pokud pak klient navstivi jiné akreditované
zdravotnické zdzeni, mize a@ekavat podobné t&bné metody, istupy a vysledky.
Akreditace pak pro zdravotnické pajiny jako platce ukazuje, Ze prisiky
vyplacené za sluzby/péo jejich klienty jsou investovany v instituci,Ziana ngfitelny
a prokazatelny standard poskytovanych sluzebady zemi se pak stala akreditace
vyslovnou podminkou kuz&ni smlouvy mezi zdravotnickym idaenim
a poji¥ovnoul.

Pro komunitu/obec akreditace poskytuje zaruku, jggm obiamim je
poskytovana kvalitni zdravotni ¢

Pro oSebvatelstvi, potazmo pro vSeobecné sestry a Kligmék p@inos
akreditace spiva ve vytvdgieni radost&Siho, bezpéngjSiho a atraktivijSiho prostedi.
Dale vede ke zlepSeni kvality poskytované imsettelské pé&e, ke zlepSeni
dokumentace, Kk snizeni rozdil v pracovnich a oSe&tvatelskych procesech
a zdravotnické dokumentaci, k efekt§gimu vyuzZivani zdrd. Vede také
k vybudovani osobni odpésnosti za kvalitu a efektivitu prace a k zlepSeniati
mezi ¢leny tymu. Dale pak poukazuje na lepSi image zdraskeho zézeni
I zdravotniki (21).
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1.3.4 Akreditani filozofie a proces

Akreditace je nastrojem k zaj$ti porovnatelné kvality a sniZzeni rozdilnosti
mezi zdravotnickymi zZdzenimi. O¥ive byla akreditace spiSe nepopularnim nastrojem,
ktery ,trestal® za nekvalitu. ,V poslednich leted®e zamdteni akreditaci fesouva
z vyhodnocovani struktury na vyhodnocovani praces vystufi a v poslednich
n¢kolika letech naksta diraz na bezpmost I€ebné a oSeébvatelské pé&e” (21, s. 72).
PrestoZze je akreditace dobrovolna, ne kazda nemonio&ze dovolit ji ignorovat.
Pokud nemocnice nema certifikat akreditacézento u ni vést ke ztiatavery klienti,
ale i ke ztrat schopnosti obstat v konkurgrim boji. Akreditace je procestkolika
fazi: Rozhodnuti o vstupu do akredié&ho tizeni, giprava na akreditai Seteni,

v neposledniadé pak realizace akreditaiho Seteni a nasledné ziskani akrediitdno
certifikatu. Zdravotnické Zé&eni, jez se rozhodne k ziskani akregtitho certifikatu, si
podéa Zadost u organizace, ktera akreditaroces v zemi realizuje. ¥eské republice
je to Spojena akreditai komise CR. Od ni pak zdravotnické iaeni obdrzi tzv.
.palicek”, ve kterém jsou akreditai standardy, podpné materialy, phlaska,
informace o poZzadovanych poplatcich a informaceno, fak bude akreditai Seteni
probihat. Zdravotnické *aeni se pak zme pgipravovat na akreditaci. VytvD si
vlastni standardy a sfimice v souladu s akrediaimi standardy. Dale uhradi
pozadované poplatky a domluvi si termin akreditao Seteni. ,Inspekce trva 2 - 3 dny

a akreditani vyswdceni se udluje na dobu 2 - 3 let* (21, s. 73).

1.4 Néarodni akrediténi standardy

»Akreditatni standardy jsou konstruovany nejen s umyslem,baty piinosem
pro zdravotnickou instituci (poznani vlastni orgate, odhalovani duplicit,
sjednocovani kéiovych postuf)), ale zejména také pro klienty (zaemi bezpeénosti,
spokojenosti, fedchazeni chybam, za&reni Usili na pdeby klient), ale také na

meteni fiznych kritérii podle hesla, Ze co nelzéiif) nelze ankidit” (6, s. 311).
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SAK CR wvytvaila vroce 1998 celkem padeséat standarkteré se tykaji
zakladnich aspekt provozu zdravotnického #aeni a pé&e o klienty a jeZz jsou
roz&leny do deseti oblasti.dteré ze standaifidobsahuiji je&t podstandardy. Jedna se
0 standardcislo sedm,¢trnact a osmnéct. Standardy se vzajerdophuji a jejich
poZzadavky sedkdy caste&né piekryvaji (14).

SAK CR standardy aktualizuje a viiehu roku 2009 se bude pracovat

s rozSfenou formou sedmdesétyi akredit&nich standanil

1.4.1 Oblast standatikvality

Tato oblast obsahujé standardy.

Prvni ze standatd se zamfuje na projekt zvySovani kvality a bezpe
poskytovanych sluzeb a naplvani poteb zdravotni p#e. Na zaklad tohoto standardu
musi nemocnice fmout zakladni cyklus procesnihidzeni zalozeny na principech
kontinualniho zvySovani kvality. ,Soasti takovéhdizeni je sbr indikatora kvality
a jejich vyuziti kiizeni rekterych proces na zaklad statistickych dat* (14, s. 7). Ve
standardu se jedna o kompetence a povinnosti édpgeh osob v programu zvySovani
kvality a bezpéi poskytovanych sluZzeb a néplani poteb zdravotni p&e. Smyslem
tohoto standardu pak je vyttrba realizovat program kontinualniho zvySovanilkya

Druhy standard je za¥fen na to, Ze nemocnice vytvqro vSechny klinické
obory metodiku vybru, tvorby a sledovani standardnich diagnosticksclé&ebnych
postup i oSetovatelskych postup kterou systematicky modernizuje a dogé. Na
zaklad tohoto standardu ma byt ofm®tatelska p& poskytovana podle jasn
definovanych klinickych postup Nemocnice poskytuje pepodle jiz vytvdaenych
klinickych postufi nebo si nemocnice postupy vytvosama a pak musi mit
vypracovanou metodiku vyty@ni €chto postufi. Tato metodika musi respektovat
postupy odbornych spaleosti, musi byt pravidetraktualizovana a dodrZzovana.

Podle fetiho standardu musi mit nemocnice zaveden syst@&aovani
spokojenosti klierit a zpisob vyhodnocovani vystipUgelem tohoto standardu je tedy
zajistit spokojenost klients lékaskou a oSé¢bvatelskou p&. Nemocnice si tedy musi
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vytvorit standardizovany dotaznik ke sledovani spokojeridenti. Tyto dotazniky
musi pravideld vyhodnocovat a musi mit vytien systéntreSeni stiznosti klietitéi

jejich blizkych. ,ProcesteSeni stiznosti @ize byt upraven vnihim predpisem*
(14, s. 10).

1.4.2 Oblast standasildiagnostickych postup

Tato oblast obsahuje Sest standaadjeden podstandard. Jedna se o standardy
¢islo Gtyti az dewt.

Standardislo ¢tyii fikd, Ze pislusreé kvalifikovany personal stanovi medicinské,
oSetovatelské, psychologické a socialniiedly kazdeho klienta do 24 hodin piojgti
a to v mfe odpovidajici charakteru o#ldni. Na zaklad téchto poteb pak stanovi
potreby zdravotni a psychosocialnicpé Nemocnice tedy musi vytkibvnitini predpis,
ktery stanovuje rozsah lélského a oSébvatelského vstupniho vy$eni, pop. jiného
vySeteni.

Standard ¢islo pit tika, Ze kazdy Kklient bude mit provedeno fadre
zdokumentovano kompletni vy$eti (anamnéza + fyzikalni nalez) asgtim lekaem
do 24 hodin po fjeti. Podle tohoto standardu musi mit nemocniem®ten rozsah
vstupni anamnézy a vstupniho fyzikalniho vigeit Do standardu jsou zahrnuti vSichni
prijimani klienti k hospitalizaci. Neni rozdilu meakutre prijatym klientem a klientem
objednanym k hospitalizaci. Viitim predpisem mzZe pak nemocnice interval 24 hodin
zkréatit.

Podle standarddislo Sest pak nemocnicecurvnittnim predpisem standardni
obsah a rozsah anamnézy a klinického ve®étwetre formalni Upravy zdravotnické
dokumentace pro v3echny obory.¢dlem tohoto standardu je standardizovat
zdravotnickou dokumentaci nemocnice. Standard dei tflokumentace |ékské
I oSetovatelskeé, pop vstupniho vyséeni jinou osobou (napfyzioterapeut, socialni
pracovnik). Nemocnice musi tedy vypracovaedpis upravujici rozsah anamnézy

a fyzikalniho vySeeni a pedpis upravujici formalni apravu dokumentace.
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Podle standardwislo sedm ufi nemocnice vnihim pedpisem frekvenci
a obsahovou naplzapisi v dokumentaci klierit. Nemocnice si pak na zakkatbhoto
standardu vytvh predpis, kde bude stanovena frekvence a obsahovd zapis
v dokumentaci Klierit a stanovi, kdo iZe do zdravotnické dokumentace zapisovat.
Jedna se o zapisy vSech profesnich skupin, ktep@ctenta pé&uji. Jsou to &k,
vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, ninfi terapeuti, klinini psychologoveé, atd.
Podstandard paitesi, Zze kazdy klient bude |é&lean vySeten nejmén 1x denr spolu se
zapisem do dokumentace.

Standardislo osm stanovuje, Zeipkazdé zminé smeny sester buderpdani
klienta na oddeni provedeno kvalifikovanou sestrou kvalifikovaeseste, sodasré se
zaznamem v oS@tvatelské dokumentaci aippiedani klienta na jiné odkeni bude
proveden zaznam v o$evatelské dokumentaci klienta a bude provederedqmi
klienta kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikemaiifikovanému zdravotnickému
pracovnikovi. Smyslem tohoto standardu je pak kvalk odpo¥dné Fedani klienta
jedné sminy snené druhé, na jiné oddieni nebo do jiného zdravotnickéhatizani. Pro
Ucely akreditace je pak kvalifikovanym pracovnikem Shey pracovnik, ktery ma
odbornou nebo specializovanou ugpbilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika na daném pracovisti dle zdkana96/2004 Sb., ve 2ni pozdjSich
predpigi.

Posledni, devaty standard této oblda#ta, Ze klient, u kterého je planovan
diagnostickyti terapeuticky vykon v celkové anestezii, musi pi@doperani vySeteni
a pedanestické vysgEni vrozsahu metodického dopeeni Ceské spokénosti
anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny asatau stanoveném vinim pgredpisem
nemocnice, pap vnittnim predpisem odéleni. Smyslem je pak prevence vzniku

komplikaci v souvislosti s opefiaim zdkrokem (14).

1.4.3 Oblast standauilp&‘e o pacienty

Oblast standafd p&e o pacienty obsahuje celkem osm standeadsedm
podstandanil Jedna se o standartiglo deset az devatenact.
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Podle standarddislo deset je pro kazdého klienta na&thku hospitalizace
pisemi@ vyhotoven plan diagnostické, ¢Ebné a oSébvatelské p&e. Plan pée
obsahuje souhrn ordinovanych laboratornich, zolwaZdoh a specializovanych
vySeteni, plan konsilidrnich vy&eni, terapeutickych posttp rozpis medikace
a oSetovatelské p&. Plan pé&e je pak upravovan na zaktadmen zdravotniho stavu
a podle pitbézne ziskanych vysledkjiz provedenych vySetni.

Standardislo jedenact uklada pravidelné vyhotovovani epikrdokumentaci
klienta s frekvenci adnym obsahem stanovenym pro kazdécétatd. Epikrizou je
mySlena kratka zprdva o aktualnim stavu klientatraése vyhodnoceni pbéhu
hospitalizace. Vnihim predpisem je pak dana frekvence, forma a rozsahiepikr

Standarctislo dvanactika, Zze u kazdého klienta jsodhem anestezie a po ni
monitorovany zakladni vitalni funkce (v rozsahweamém pro fislusné oddeni).
Vnitini predpis pak upravuje postugi podavani celkové anestezie, minimalni rozsah
vySefeni klienta anesteziologem a stanoviisghb monitorace zakladnich Zivotnich
funkci bthem anestezie a po skemi anestezie.

Podle standardgislo tinact pak musi mit nemocnice seznakivié- ,pozitivni
list*, ktery je pravidel& obnovovan. Aby tento standard nemocnice spinilasinugit
piesné podminky objednavanicié Postup objednavani d& by se ng&l pribézne
vyhodnocovat aifjpadré upravovat.

Standardislo ¢trnactiesi to, Ze nemocnice ma pisenwypracovanou metodiku
upravujici podavani & hospitalizovanym klieritm. Podstandard se zabyva tim, Ze
v nemocnici je vypracovana metodika, kterd obsahjalifika¢ni poZadavky na
personal podavajici d&a. Na zaklad tohoto standardu a podstandardu musi
nemocnice vytvit vnitini predpis upravujici postupytipobjednavani, skladovani,
piedepisovani a podavanicié. Je zde dano, kdo smic¢lea predepisovat a kdo smi
léCiva klientim podavat.

StandardCislo patnact se tyka vybaveni jednotlivych &ddi pistroji, &ivy
a pomiickami pro urgentni stavy. Nemocnice tedy musi vytwnitini predpis, kde
bude uvedeno vybaveni jednotlivych obhi pristroji, pormickami a I€ivy
k neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci.
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Standard¢islo SestnactesSi proSkoleni personalu k podavaniiéa uzivani
pristroji a poniicek neodkladné resuscitace. Nemocnici na zéktaoto standardu
stanovi rozsah a frekvenci proskoleni jednotlivygkupin personélu v neodkladné
kardiopulmonalni resuscitaci.

Néasled® pak standardc¢islo sedmnactieSi otazku dosazitelnosti ¢lé
neodkladné p# na jednotlivych odtlenich, padet baleni a kontrolu expiai doby
powienym pracovnikem minim&ilx tydre a zda je o kontrolecinén zapis.

Standarctislo osmnact se zabyva tim, Ze nemocnice ma vypaagostandard
podavani stravy kliegtn, Ze strava je podavana beapgn, gesnym, ¥asnym a pro
Klienty prijatelnym zmisobem stanovenym pro kazdé &édi a je schvélena dietni
sestrou. Nemocnice na zakfatbhoto standardu vytwd vnitini predpis, v 8mz je
uréen zmsob objednavani a podavani stravy kiiemt Dale je dano, kdo je zodpsiny
za ordinaci stravy, za jeji podavani a kontroluawirvaciho rezimu Kklieft
V podstandardech standaréislo osmnact s&esi odpowdnost za fipravu, skladovani,
distribuci a vydavani potravy a vyzivovych produkDale pak zaSkoleni personalu
pripravujicino jidlo pro klienty, Ze kazdy klient désa jidlo podle svych pisb, Ze
personal pouZiva ip pripraw rukavice a pokryvku hlavy, jak je igdepsano.
Podstandard standardu osmnact se zabyva tim,ldekfdré ginese klientovi rodina, je
fadre skladovano, ze jidlo a napoje donesené rodinow jgsouladu s dietou
piedepsanou Iékem a v neposledniad, Ze zdravotni stav personalu v kuchyni se
sleduje podle platnychiedpisi.

Posledni standard této oblasti vyZaduje od nemecraby ndla vytvareny
standardy oSebvatelské p& pro vSechny kategorie klignt Na zaklad tohoto
standardu musi nemocnicedizptsobit poskytovani oSevatelské pé&e zvlastnim
skupinam klieni. Jednéa se oétl, seniory, klienty nevidomé, klienty se ztratduchu i

YO

klienty nehovaici cesky (14).
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1.4.4 Oblast standasilkontinuity zdravotni pée

Do této oblasti pat standardy pouze dva. Jedna se o standard dvabetcat
jedna.

Standard dvaceteSi to, Ze vSichni propusti klienti jsou v den propudti
vybaveni propousti zpravou (pedkEZnou nebo definitivni), jeji rozsah a nalezitosti
jsou definovany pro jednotliva odéni vnitnim predpisem. Nemocnice tedy vimtm
piedpisem stanovi obsahové a formalni nalezitospqustci zpravy.

Standard dvacet jedna se pak zabyva zdravotnimerstklienfi, ktei jsou
prevazeni mezi nemocnicemi. Ti musi byt transportéabikzovani, nemocnice musi
mit potvrzeno, Ze zdravotnické izzeni, kam je klient transportovan, jejijme.
Prekladova zprava pro zdravotnickétizani ijimajici klienta pak musi obsahovat
indikaci k pekladu, pébéh hospitalizace, wod pekladu, dalsi dopoteni
a v neposledniact odhad diagndzy (14).

1.4.5 Oblast standasildodrZzovani prav pacierit

Tato oblast obsahujé standardy. Jsou to standardy dvacet dva az dvgdet

Standard dvacet dvasi seznameni klienta po jehigjgti s jeho pravy. Zarove
musi 0 tomto seznameni bytimen zapis do klientovy dokumentace. Smyslem je
sezndmeni klienta s pravy a povinnostmi, jeZ sajtyjeho pobytu ve zdravotnickém
zaizeni. Nemocnice musi ¢&it, kdo bude za seznameni klienta sjeho pravy
zodpowdny, zda pjimajici léka nebo pijimajici vSeobecna sestra.

Standardc¢islo dvacet #i navazuje na standard dvacet dvaredi zajisEni
zietelného vyw¥Seni Kodexu prav pacientpripadré Charty prav éti v nemocnici na
jednotlivych oddlenich. Nemocnice musi zajistit w8eni Kodexu prav pacient
(viz prilohac. 2) na jednotlivych pracovistich a na pracovistiae je péovano o dti,
vyvésSeni Charty pravdi (viz priloha ¢. 3). Pokud nastane situace, Ze nelze klienta

seznamit s pravyippiijeti, musi tak byt &inéno ihned, jakmile to kliefiiv stav dovoli.
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Poslednim standardem v této oblasti je standdsib dvacet ctyii feSici
imobilizovani a omezovani klienta. To Iz€init jen viadre odivodrenych a vzdy
zdokumentovanychifpadech a vzdy v zajmu bezpesti klienta a s ohledem na pravni
tad Ceské republiky. Nemocnice tedy vypracujedpis, v 8mZ bude dan postupip
pouZziti omezovacich prdasdki a prostedki na farmakologické zklidmi klienta.
Budou zde také stanoveny indikace k mechanickérbo fermakologickému omezeni
klienta. Zarové musi byt v pedpisu stanoven rozsah a frekvence igkého
a oSetovatelskeho vyse&eni klienta pi imobilizaci, kthem ni a po jejim uka@eni a jak

budou tyto zji&né Udaje zaznamenany v dokumentaci (14).

1.4.6 Oblast podminek poskytovan&eé

V této oblasti se nachazi Sest standadsou to standard§islo dvacet pt az
tricet.

Podle standardu dvacsitpnusi nemocnice dodrZzovat obéaavazné fedpisy,
smernice (instrukce) a metodické listy vydané v resatiravotnictviCeské republiky.
Tento standard sefgdevSim zabyva informovanym souhlasem pacienta.odeite
tedy musi mit stanoven postufi piskani informovaného souhlasu paciene shod
s narodni legislativou a Umluvou o lidskych pravedhiomedicig.

Ve standardwislo dvacet Sest séka, Ze nemocnice je usf@mlana ve shed
s prisludnymi stavebnimi a hygienickymigaipisy CSN) a registruje seznam provpz
které aktudlnim normam vyhovuji.fiPakreditaci musi tedy nemocnicereplozit
ziizovaci listinu/statut a doklady nutné k registratpripac, ze by rkteré z pracovis
nemocnice nespbvalo stavebni a hygienick&galpisy, musi nemocnicerqulozit @i
akredit&nim Seteni seznaméthto nedostatk Zaroven musi mit i vypracovany plan
ndprav ¥chto nedostatk Neni vS8ak mozné, aby nedostatky ohroZovaly kjient
pracovniky, jiné osoby anebo branily provoziizeni.

Standard dvacet sedm se zabyva pravidelnymi kamtiostavu protipoZarni
ochrany v souladu gislusnym zakonem. iP akredit&nim Seteni pak nemocnice

7

piedlozi pozarni a evakéri fad a zdznam z kontrol statniho pozarniho dozoru.
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Ze standardwislo dvacet osm vyplyva, Ze personal nemocnice niysi
obeznamen s pozarnim, havarijnim a evakim ftadem. Tyto znalosti pak musi byt
pravidelr® prowiovany a zaznamy z proSkoleni musi nemocnicaklyeditaci dolozit.

Podle standardu dvacet @ewnusi nemocnice vlastnit nahradni elektricky zdroj
minimalné pro operani saly a jednotky intenzivni pé. Zarové pii akredit&nim
Seteni musi byt nemocnice schopna dolozit zaznamy otréle nahradniho
elektrického zdroje.

Dle standarduislo ficet musi mit nemocnice stanoven imit predpisem plan
preventivnich prohlidek ffstroja zahrnujici pistroje, které jsou zdroji ionizaiho
z&eni a pistroje pouzivané k monitoraci anebo padpaakladnich Zivotnich funkci
(14).

1.4.7 Oblast standatilmanagementu

Oblast standafdmanagementu obsahuje Sest standalde o standard¥islo
tiicet jedna aziicet Sest.

Standardcislo ticet jednaiika, Zeifeditel nemocnice vydava organind iad
nemocnice, ve kterém jasmlefinuje na#izenosti a pokizenosti a rozsah pravomoci
vedoucich pracovnikna jednotlivych Urovnicltizeni. V organizénim fadu jsou pak
jasre definovany pravomoci a povinnosti jednotlivych wadich pracovnik je zde
definovana organizai struktura nemocnice a jsou definovany formy karkace.
V neposlednfadt musi byt organizani fad pravideld aktualizovan.

Podle standarducislo ticet dva musi mit kazdé o&ldni nemocnice
vypracovano pisemnspektrum poskytované ¢ klientim. V pisems zpracovaném
materialu je pak uvedena informace o rozsalie p&skytované danym o&dnim, jeji
¢asové vymezeni (ambulance), informace o personatiisazeni oddeni, zakladni
charakteristika klierit a jejich poteb. A v neposledniac je uvedena navaznostdeé
na sluzby jinych odéleni nemocnice.

Podle standardtislo ticet ti musi kazdy vedouci pracovnik adiehi (kliniky)

Y4

dodrzovat organizmi fad a plan rozvoje, kteeSi otazky personalni, rozvoj odborny,
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rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a kooperacengrjii odclenimi. Na zaklad tohoto
standardu pak nemocnicéi pkredit&nim Seteni musi prokazat, Ze pritha vrchni
sestry komunikuji s vedenim nemocnice, Ze znagmegni fad a plan rozvoje a jejich
prace probiha v souladu s nimi.

Standardtislo ficet ¢tyti fika, Ze vedeni nemocnice a persondl jsou seznameni
s poslanim, cili a se stratedgizeni nemocnice. Podle tohoto standardu by vSichni
zanestnanci nemocnice & byt schopni svymi slovyfici, jaké je poslani a vize
nemocnice do budoucna. Pro dobry chod zdravotnlkahzeni je totiz dlezité, aby
vSichni zamdstnanci ,tahli za jeden provaz".

Podle standarddislo fricet pit ma vedeni nemocnice stanovenou metodiku
zapracovani z#m v oborové legislati do vnitnich gedpidi organizace. Podle tohoto
standardu musi byt v nemocnici pracovnik, ktery eoumbdpo¥dny za sledovani
aktualni legislativy aiedani informactidicim pracovnim.

Posledni standard této oblaikd, Ze vedeni nemocnice poskytuje pravideln
véas a kvalitd podklady orgatim statni spravy a statistiky zatelem analyzy
a moznosti srovnavani jednotlivychizeeni. Podle tohoto standardu pak nemocnice

shira a nasledizasila paebna data orgém statni spravy (14).

1.4.8 Oblast standavilp&‘e o zandstnance

Do této oblasti je zahrnuto celkem Sest standadédna se o standardislo
tricet sedm aZtyricet dva.

Na zéklad standarduiicet sedm ma nemocnice piseimrypracovanou napl
prace pro vSechny typy z#&stnand@. Vedeni nemocnice stanovidgad kvalifikovaného
personalu padebného k zajighi odpovidajici p& o klienty a plan rozvijeni kvalifikace
pro jednotlivé pracovniky. Na zakkadtoho je pak pro kazdého zastnance
vypracovana naplprace.

Dle standardgislo ticet osm musi mit nemocnice v orgagizian fadu uvedenu
formu spoluprdce s jednotlivymi o&ldnimi nemocnice. Spoluprdce zahrnuje

organizaci konsiliarnich sluzeb, koordinaci horitédné probihajicich aktivit, jako je
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nag. ¢innost traumatologického tymu, némiho tymu atd. a organizaci a dostupnost
interdisciplinarnich sluzeb, coz jsou laboratorentgenologické odteni, rehabilitani
odctleni, socialni odéleni, atd. Sot¢asti je i podminka kvalifikace konsiliarniho lé&a
stanoveni dostupnosti konsiliitase dle odbornosti a typu naléhavosti a organizace
spojeni na konsili&.

Podle standardtislo tricet dewt musi vedeni nemocnice rozvijet proces skoleni
powtovani lékan k poskytnuti specifickych sluzeb a tpgézn¢é musi sledovat
kvalifikaci a vykon lek&i. V tomto standardu sika, Zze kazdy lekama stanoveny
urtité kompetence, jez jsou muigeleny na zakla® vzdlani, poslani nemocnice,
spektra klieni, specifickych ukal konkrétniho odé&eni, osobnich kvalit, zdravotniho
stavu a hodnotového systéemu danéhoikaéekd jsou hodnoceni do b roku od
nastupu a poté nejmé&redenkrat za dva roky. Hodnoceni $ilgada k osobnimu spisu.

Podle standarduislo ¢tyficet musi vedeni oSelvatelského personélu rozvijet
systematicky proces Skoleni poovani sester k poskytnuti specifickych sluzeb
a piabézre sleduje kvalifikaci a vykon sester. Stejiako lekdi i sestry maji stanoveno
spektrum kompetenci, které jsotidélovany podle stejnych podminek a hodnoceni jsou
téz piklddana k osobnim spim.

Standardislo ¢tyricet jednaieSi spokojenost zafsthand. Sledovat ji je pro
nemocnici nutné, neljosledovani a odstii@vani zjisénych nedostaik je dilezité
v oblasti personalnihéizeni nemocnice. Spokojenost by seélansledovat minimaka
jedenkréat ron¢ a vysledky poté analyzovat.

Podle standardwislo c¢tyficet dva m& mit nemocnice vypracovany plan
(snernici) bezpénosti a ochrany zdravirippraci Wetné stanoveného rozsahu osobnich
ochrannych poticek. Ve snidrnici jsou definovany povinné ochranné piarky pro
jednotlivd oddleni a rkteré rizikové ¢innosti. selem standardu je cinnymi
opatenimi zamezit vzniku afpnosu nozokomialnich infekci a chranit tak klieridale
pak chranit zamstnance nemocnice igdd poragnimi a infekcemi spojenymi

s rekterymi pracovnimi postupy (14).
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1.4.9 Oblast standauilpro sk¥r a zpracovani informaci

Do oblasti standatdpro skér a zpracovani informaci gassest standatd Jsou
to standardyislo ¢tyficet ti az ¢tyricet osm.

V naplni standardwislo ¢étyficet #i je povinnost nemocnice shromidvat
informace o p&tu Klienti, diagnézach a vykonech vSech pravoz jednotek ve
stanovené strukte a nasledhvyuzivat tyto informace pro vlastni pebu i pro NZIS.

Podle standardgislo ¢tyricet ¢étyti musi Iékdiska a oSébvatelska dokumentace
obsahovat dostateé informace o identifikaci klienta, o diagndze @stopech 1&by.
Predpokladem pro kvalitni diagnostickou a terapewatickp&i je Uplnost vedené
zdravotnické dokumentaceiiBledrg vedena zdravotnicka dokumentace jgedita pro
nemocnici v pipac, Ze by doSlo k soudnimu sporu. Podle ni je pak nacZgtna
rekonstrukce o poskytnuté geTato zgtna rekonstrukce fite byt i vyuZzita jen pro
potreby nemocnice.

Ve standarduislo ¢tyficet pit je dano, Ze opetai protokol je vypsan okaméit
po provedené operaci. Tento opgra protokol musi obsahovat jméno operatéra,
asistenta, nélezy, uZity postup, zvlastnostiipguiné komplikace pbéhu operace.

Podle standarduwislo ¢tyficet Sest musi poopeirsi dokumentace u kliedt
obsahovat informace o Zivatwlilezitych funkcich, o stavuédomi, o medikaci (&etns
podanych infuzich), o aplikaci krve a krevnich déti a o vSech nezvyklych
komplikacich a jinych zavaznych okolnostech.

Podle standardwislo c¢tyficet sedm musi nemocnicec¢as vyhotovovat
definitivni propou&ici zpravy. Tato definitivni zprava musi byt vyhotoa do deseti
dni po propudtni. FedkéZné propousti zpravy musi byt vyhotoveny v déb
propuséni.

Standardislo ¢tytficet osm pak navazuje naeplchozi standard. Podl&jmusi
mit nemocnice metodiku kontroly Uplnosti &agnosti vyhotovovani propoustch
zprav. Na zakla#l toho provadi nemocnice audity dokumentace hogtednych
i ambulantnich klierit (14).
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1.4.10 Oblast standariprotiepidemickych opaeni

V této oblasti se nachazeji standardy dva, stantslo ¢tyticet dewt a padesat.

Podle standarddislo ¢étyricet dewt nemocnice rozviji a vyuziva koordifra
proces k redukci rizik nozokomiélnich infekci kligém profesionalnich nakaz personalu.
Na zaklad tohoto standardu musi nemocnice sledovat nozokomiénfekce
a profesionalni nakazy a vyt opateni k prevenci a snizovani rizik nozokomialnich
infekci a profesionalnich nakaz. Vyskyt nozokomiéinnakaz je i indikatorem kvality
p&e ve zdravotnickém #aeni. Nemocnice musi evidovat nozokomidlni infekce
a provedené zasahy v jejitdseni.

S predchozim standardem souvisi i standdstb padesat, ve kterém #&a, Ze
v souladu s platnymi fpdpisy probihaji pravidelna Skoleni personélu o imadaci
s biologickym materialem a jeho skladovaséwr likvidace pouzitych poricek. Podle
tohoto standardu ma pak nemocnice vypracovaagms, v gmz je dano, jak nakladat
s biologickym materialem, jak ho likvidovat, jak mpulovat s infeknim pradlem a jak
postupovat p likvidaci pouzitych ponicek potisnénych biologickou tekutinou.

Tyto standardy souvisi se zakoneislo 258/2000 Sbh. O ochrarverejného
zdravi, ve zani pozdjSich gedpidi. (14).

1.5 Akredita®ni Sefeni

Akreditaini manual SAKCR obsahuije jasnstanovené indikatory, pomoci nichz
je mozné vyhodnotit pkni jednotlivych standafd Zdravotnické zézeni nize pouzit
téchto indikatot jako kritérii auditi pii pripraw k akreditaci a rize tak zjistit, zda
doséahlo souladu mezi pozadavky padesati akkgdith standania viastni praxi.

Je pravidlem, Ze se opakovarobjevuji oblasti, ve kterych seélem
piedakreditaniho Seteni najdou zavady a neshody. Tyto nedostatky paRitziskani
akredit&niho certifikatu, a tak neni jisté, Ze zdravotnide§zeni poskytuje kvalitjsi
a bezpengjSi p&i. Neziskani akreditmiho certifikatu pak rize ohrozit dvéru

vefejnosti ve zdravotnické Haeni a u zagstnand pak miZze dojit ke vzniku pocitu
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zklamani a ztrétsebedvéry. Toto vSe se obvykle stava usledku velké medializace
hned v prvopg&atcich piprav k akrediténimu Seteni. Je proto pétba dbat na snizeni

rizika neuspchu, coz je i v zajmu manaZera rizik zdravotnickedidzeni. (22).

1.5.1 Postup Fed akredit@nim Sefenim

Tii mésice ged planovanym terminem akreditdho Seteni zaSle zdravotnicke
zarizeni gihlasku k akredittnimu Seteni. Tuto pihlaSku zaSle Spojené akreditd
komisi. Formul& piihlasky a pokyny lze ziskat na webu SARR (www.sakcr.cz).
Sekretariat SAKCR pak s pislusnym zdravotnickym #&enim dojedn& termin
akredit&niho Seteni a zarove scli jména inspektar, ktefi dané zdravotnické gaeni
navstivi. Obvykle se jedna & bsoby, kterymi jsou jeden lékgedna vSeobecna sestra
a jeden administrator. \fipadt, Ze by zdravotnické ¥xeni s gkym z vybranych
inspektofi nesouhlasilo, zajisti sekretariat SAKR jeho vyménu. Vedouci tymu
inspektofi pak na zaklatl posouzeni velikosti zdravotnickéhoiizeni uti délku
Seteni a zaSle zdravotnickémuiizenicasovy harmonogram. Vedouci tymu inspektor
cerpa z materiél které mu zdravotnické Haeni zaSle na zakladvyzadani
inspektoratem SAKCR. Jednd se o organtzd a provoznitad, spektrumginnosti,
piipadré vnitini predpisy souvisejici s ptnim standaril SAK CR. Spolu s vedenim
zdravotnického z#ézeni pak sekretariat SAKCR zajisti inspektdim ubytovani
a dojednd zjsob stravovani. VSe santepmé za Uhradu. Inspekitiov Zadném fipads
nesngji od zdravotnického z&eni gijmout dary ani bezplatné sluzby. Zdravotnické
zarizeni musi v dob akredit&niho Setteni zajistit pro inspektory jednu uzamykatelnou
mistnost. Mistnost pak musi byt vybavenadifaem s pipojenim na internet
a telefonem. Zaroweby zde mdli mit kontakt na vedouci pracovniky. Sagré, pokud
je to vdaném zdravotnickém izzeni mozné, sefjpravi do této mistnosti nebo do
mistnosti bezprostdre sousedici, podkladové materialy k jednotlivym dedim.
Vhodné je pak takéifpravit ke kazdému z akredéiaich standaril veSkerou souvisejici
dokumentaci (12, 21).
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1.5.2 Postup B akreditacnim Sefeni

Do postupu akreditaiho Seteni pati Uvodni rozhovor s vedenim nemocnice,
kontrola vnitnich gedpidi, kontrola zdravotnické dokumentace, kontrola oscibn
spidi, prohlidka aredlu zdravotnickéhoiizeni, ndv&tva lizkovych oddleni, nav&iva
ambulanci, nav&va oddleni laboratorniho komplementu, n&x& Iékarny, navéva
RDG pracovi&, eventualtd dalSich pracovis zobrazovacich metod a vystupni

konference s vedenim zdravotnickéhtizeni (12).

1.5.2.1 Uvodni pohovor s vedenim nemocnice

Uvodni pohovor s vedenim nemocnice je prvotddivakrediténino Seteni.
Pohovor m& formu krétké sikky se vSemi inspektory. Cilem pohovoru je zhodnoti
komunikaci mezi vedoucimi pracovniky nemocnice aopalit zgisoby, jakymitesi
zalezitosti tykajici se provozu nemocnice. Poh@smkona na mistdle uvazeni vedeni
nemocnice. Za nemochnici sei&eti (astnifeditel nemocnice, natatek pro zdravotni
p&i, hlavni sestra ( resp. néstek/namistkyn: pro oSetovatelskou p&), spravce
zarizeni (resp. nasstek odpovidajici za provoz itzeni), pracovnik odp@dny za
koordinaci zlepSovani kvality a dalSi zastupci véddle uvazeni zé&zeni. Neni vSak
vhodné, aby se dastnila velka skupina. Za SAKCR se W@astni léka sestra
a administrator, je-liclenem tymu. Projednavan je tgwb spravy aiizeni dané
nemocnice. Komise ipdevSim hodnoti standardy kvality, standardy mamagéu,
standardy p& o zamistnance, standardy podminek poskytovanéep& standardy
dodrzovani prav kliefit ,V rdmci pripravy na pohovor svedenim nemocnice se
inspektdi seznamuiji s nasledujicimi dokumenty, které zasifzeni SAKCR piedem:
Organiz&ni schéma a organigai fad, provoznirad, planiizeni kvality* (12, s. 7).
Na za&atku pohovoru projde vedouci akreditého tymu s vedenim nemocnice program
akredit&niho Seteni a v pipadt potreby program upravi. Zaroirge vedeni nemocnice
upozorkno na MozZnou zemu v programu na zakladorani rekterého z inspektdr

Obvykle to byva v souvislosti s cilem &it si plnéni standardl v piipack, Ze vzniknou
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pochybnosti o jejich pkni v rdmci zéizeni. Inspektd také kladou otazky tykajici se
aktivit vedeni a &inénych rozhodnuti. Na otazky bydhodpowdét vSichni ziastreni.
Inspektdi hodnoti plrni standard a kthem pohovoru s vedenim nemocniceiur
oblasti, kterym se budowrovat v pozdjSich fazich. Pro tutdast akrediténiho Seteni

by meli byt vSichni vedouci pracovniciiladné obezndmeni se vSemi standardy (12).

1.5.2.2 Kontrola vnitnich predpisi

» V priabéhu tétocasti Seteni se inspekioseznamuji s vypracovanymi vimimi
piedpisy daného t&eni tak, aby i vlastni kontrole provozu mohli posuzovat soulad
¢innosti pracovnil zaizeni s &mito predpisy” (12, s. 9). Inspektiodale sleduji soulad
mezi vypracovanymi vnibhimi piedpisy a aktuakh plathou legislativou
a podzakonnymi normami. Kontrola se obvykle provadinistnosti inspektar
Kontrolu vnitnich gedpidi provadji inspektd samostaté. Je ovSem dobré , aby byl
piitomen alesp jeden pracovnik koordinujici oblast kontinualnihg/Sovani kvality
ve zdravotnickém z&eni. Dale je pak vhodné, aby ostatni vedouciqwaci byli
dostupni na telefonu. Na kontrole pracuje cely skredit&ni komise. Je hodnoceno
splreni vSech standaiid u nichZ je nutnost vypracovani vimitho gredpisu. Pedkladaji
se vnitni predpisy (smirnice, gikazy, plany apod.). Tytorpdpisy musi mit &innost
nejmeért tii mesice ped zahajenim akreditaiho Seteni a pokud jsoudgké vyjimky,
musi je vedeni nemocnice ioadnit na zaatku Seteni. Je dobré mit tedy diab

zpracované vnihi predpisy a dkladrg je znat (12).

1.5.2.3 Kontrola zdravotnické dokumentace

Kontrola zdravotnické dokumentace &p@ v kontrole, zda obsah dokumentace
odpovida pozadawikn. Kontrola probiha v mistnosti pro inspektory.ngpektoé se
Seteni astni |Iék& a sestra a za nemocnici seréet Eastni namstek pro zdravotni
p&i, hlavni sestra, pracovnik odpminy za koordinaci zlepSovani kvality, zastupci
lékat a sester, ki€ se zabyvaji kontrolou zdravotnické dokumentanspéktodm se
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piedkladaji vnikni predpisy tykajici se vedeni a skladovani zdravotnmséumentace

a jeji kontroly. Dale seipdklada vzorek uzaené zdravotnické dokumentace, ktery
musi odpovidat spektru sluzeb poskytovanych v daeéocnici. Mimo uzaiené
dokumentace probihatip akredit&nim Seteni i kontrola dokumentace otewné.
Vysledky z kontrol obou dokumentaci se spojuji. B®ntrole uzavené dokumentace
maji inspekta k dispozici vyplrné formuld&e ke kontrole vybranych chorobopis
(viz priloha ¢.1). Smyslem tohoto formui@ je zjistit, zda jsou dodrZzovany standardy,
které se tykaji zdravotnické dokumentace. Fortieuéplni pracovnici weni vedenim
nemocnice. ,Ochrana osobnich Udagcient se zajisti jednak zavazkem dahlivosti

v dohod se SAKCR, dale pak vyzadanim souhlasu padiept kontrole otevené
dokumentace — u uzgené dokumentace pracovnik nemocniceiZzen zajistit

negistupnost identifikace pacienta (itapakrytim)” (12, s. 12).

1.5.2.4 Kontrola osobnich spis

P¥i kontrole osobnich spis se hodnoti postup nemocnicéi Eapracovani
zamestnand a @i stanovovani odbornych kompetenci i postup hodmiopeacovnik.
Zaroveh se inspekth zameéiuji na styl vedeni personalni agendggevsim s ohledem
na jasné stanoveni odbornych kompetenci pracavp&ujicich o klienty a jejich
kontrolu. Seteni se Gastni vichniii inspektdi ze SAKCR, za nemochnici pak vedouci
personalniho oddeni, nandstek pro zdravotni @é a hlavni sestra. Kontroluji se
standardy p& o zamistnance, vnihi predpisy zabyvajici séizenim lidskych zdrdj,
personalni politikou a kontrolami kvalifikace pemétu. Dale se ifedklada vzorek
osobnich spisnemocntniho personalu a sgigykajicich se kvalifikace zdravotnického
personalu. Inspeki tym pedklada vedoucimu personalniho &édi seznam typ
osobnich spis personalu, které bude pozadovat pro g@idkontrolu. Z personalnich
spigi jsou gedevSim kontrolovany spisy pracoviikkteri se gimo podileji na p&

o klienty, ale i spisy ostatnich pracovaikkuchai, fidi¢i sanitnich voa atd.). Ri
navstve zdravotnickych pracowviSsi pak mohou inspekiiovyZadat spisy konkrétnich
pracovniki. Nemocnice by mla prvni den kontroly pisemnych dokumindodat
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inspektofim seznam vesSkerého personalu, kde Blorbyt uvedeno jméno pracovnika,
pracovni z#azeni, datum igeti do pracovniho po#snu a konkrétni pracovist
Inspektdi pak sleduji, zda v osobnich spisech jsou dokladylborné a specializované

zpuasobilosti, gipadré analogické doklady (u nezdravotnickych pracouniid 2).

1.5.2.5 Prohlidka arealu zézeni

Smyslem prohlidky nemocnice je posouditplinstandard i narodni legislativy
tykajici se stavu budov fpdevsim &ch, kde probiha @é o klienty), zdravotnickych
technologii, bezpmosti klienfi, personalu a nawtniki nemocnice a prevence
nemocnénich néakaz. Inspekce probiha nézlovém a ambulantnim oééni,
centralnim pijmu, v kuchyni, Iékar&, na centralni sterilizaci, ve skladech, v prostbra
odpadového hospotivi, v pradeld a elektrocentrale. Inspekiosleduji, zda jsou
chodby a cesty kvychédh ozn&ené a zda jsou bezpe pro opu®hi budovy
v piipact nutnosti. Inspekce se@stni za SAKCR administrator (Fpadré inspektor-
lekar nebo inspektor-sestra, pokud vtymu administrateni). Za nemocnici pak
spravce zézeni nebo pracovnik s podobnou pracovni naplaipdsaostni technik (je-li
zanestnancem z#zeni) a vedouci islusnych pracovi8 nebo jejich zastupci
(v pripact, Ze je inspektor fiitomen na jejich pracovisti). Kontroluji se stardiar
podminek poskytované & standardy @€ o zamistnance a standardy
protiepidemiologickych op#&tni. Dale se kontroluji vrfiti predpisy tykajici se
bezpénosti a ochrany zdravitippréci, pozarni poplachové gmice, evakuéni rad,
vysledky kontrol statniho pozarniho dozoru, pojksidlace odpad, prehled kontrol
zdravotnickych technologii, plan kontrol nahradn#gooje a vysledkygthto testovani.
Inspektdi nejprve kontroluji vnitni predpisy a bezpgmostni plany. Pak probiha
kontrola z#izeni. Kontroluje se, zda je itzeni bezp&éné pro poskytovani zdravotni
p&e i pro vSechny osoby v arealuieBevSim se kontroluje, zda sé&kde nevyskytu;ji
stavebni nedostatky, zda jsou volné evékuaesty a je funini protipozarni opaeni
a jak je zaji®na ochrana arealu iaeni (Wetnd identifikace pracovnik zaizeni
a dalSich osob, které se nacipé klienty podileji). Inspekce se uskéiteje i na
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pracovistich, kde neprobihageéo klienty jako jsou kotelna, nahradni elektriddyoj,
centralni sklad, pradelna, kueghywyvody Sachet pro odhazovani odpa@kSpinavého
pradla a mistnosti ozt@né jako rizikové (Satny, mistnosti pro skladovéaisieho

a Spinavého pradla, prostory pro skladovani ky}liked zahdjenim inspekce byim
zdravotnické z#zeni zkontrolovat, zda jsou vSechriysfroje inventarizovany, zda maji
platné technické kontroly, jsou spr&vatestovany a udrzovany a zda je o tom vSem
vedena dokumentace. Na pracovistich pak musi kg t@vody k pouziti ipstroja

v ¢estirt a seznam osob, které mohouis{poji pracovat. Pro inspektory by sié¢lm
zdravotnické z#zeni gipravit svitilnu, univerzalni k& a Zebik k nahlédnuti za
podhledy (12).

1.5.2.6 Navstva liizkového oddeni

P¥i navseve luzkového oddleni se hodnoti dinnost stanovenych postiuppfi
p&i o klienty. Seteni se Gastni za SAKCR |éka, sestra a administrator. Za nemocnici
pak vedouci pracovnici posuzovaného deldi a ostatni osoby odp&dné za pé&
o klienty na daném pracovistirifhavstve lazkového oddeni nahlizi inspekid do
dokumentace aktuarhospitalizovanych klieitna daném odieni (12).

.Navstva lizkovych oddleni zahrnuje nasledujici prvky:
- Informace o organizaci prace na éai a spektru jehocinnosti podana
vedoucimi pracovniky oateni
- Fyzicka prohlidka oddeni
- Setkani s Iékaa oSetovatelskym personalem a kontrolu dokumentace
- Diskuse o0 gdasti zamistnand v procesuftizeni kvality, monitoringu kvality,
procesu trvalého zvySovani kvality a zajistbezpeénosti pro pacienty

- Dle moznosti kratky rozhovor s pacientem, nef@he gibuznym* (12, s. 22).

V avodu navatvy oddileni pozadaji inspekib prednostu/primée o podani
strné informace o oddeni. V Zadném fipact by si zandstnanci nerdli pripravovat
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formalni prezentace. Inspekio si na oddleni vyberou dva chorobopisy
hospitalizovanych klierit k nahlédnuti. Saiasti mize byt i rozhovor s klientem nebo
jeho @ibuznym. Rozhovor je cilen na zjiaf informovanosti klient a dodrZzovani
jejich préav.

Pred pichodem akreditmi komise je nutné, aby se vedouci pracovnici
seznamili se standardy. Je vhodné, aby zdravotniz&gzeni provado tzv.
.pseudoakreditace”. Ty pomohou, aby zstmanci ¥déli, jaké otazky mohou i
akreditaci ¢ekavat (12).

1.5.2.7 Navtva ambulanci

Cilem navsivy je zhodnotit postupy v @gé o klienta na ambulantnich
pracovitich. Séeni se Gastni vedouci pracovnici ogldni a zamstnanci poskytujici
p&i na ambulantnim pracovisti. Hodnoti se zde vSedtagdardy (12).

.Navstva ambulantnich odteni zahrnuje nasledujici prvky:
- Prohlidka pracovi&t
- Setkani s personalem a kontrola zdravotnickéiohentace
- Diskuse o &asti personalu v ramci kontroly a zlepSovani kyaditv aktivitach
snefujicich k bezpé& pacient
- Kratky rozhovor s &kterym z pacierit ¢i nékterym z jeho blizkych, je-li to mozné*“
(12, s. 24).

Vedouci oddleni strign¢ seznami inspektory s o&ldnim. Dale pak inspekiio
shlédnou seznam kliehbbjednanych naifslusny den, fipadré klienti jiz oSetenych.
Poté si vyberou zdravotni dokumentaci pro konteohaohou i pohowit s klientem.

Pred gichodem akreditai komise se vedouci pracovnici seznamiislygsnymi
standardy, zhodnoti stav budovy a vybaveni a talsfupy uzZivané personalem \pé
o klienty (12).
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1.5.2.8 Navdtva oddleni laboratorniho komplementu

P¥i navstvé odctleni laboratorniho komplementu se hodn#itinosti tohoto
komplementu. Nav&ty se &astni za nemocnici Iékaebo administrator, nafstek pro
zdravotni pé& a vedouci odéeni laboratorniho komplementu. Za akrettiiakomisi je
piitomen Iék& nebo administrator. iPnavseve se hodnoti standardy diagnostickych
postumi, standardy p#& o klienty, hodnoti se&innost laboratornino komplementu
zdravotnického zé@zeni a sleduje se bezp®st prostedi (12).

1.5.2.9 Naviiva lékarny

DalSicasti je navéva lékarny. Zde se hodnoti postuip gkladovani a expedici
lékd, postup pi pripraw 1éCiv véetns chemoterapeutik a postup pripraw parenteralni
a enteralni vyzivy, je-li provata. Déle se hodnotifigtup k informacim o Bvech
a jejich gipraw, postup pi pouzivani bezplatnych vzaikéciv a postup fi zajidovani
vzacrgjsich |éki. Seteni se Gastni vedouci lékarny a dalsi zgsmanci podilejici se na
fizeni 1ékarny. Za komisi seastni administrator. Komise kontroluje zaznamy téka
provozniiad Iékarny, kontroluje proces hlaSeni nezadoudtatka [&Civ a proces sru
dat tykajicich se klinického monitorovani pouzivemygiiv (12).

1.5.2.10 Navé#tva RDG pracovigt eventudl dalSich pracovi8 zobrazovacich metod

Pfi navstvé se posuzujecinnost RDG pracovigt a dalSich pracows
zobrazovaci techniky. Mistem Eati je gislusné oddleni. Seteni se astni vedouci
pracovisé, vedouci radiologicky asistent, radiologicky amigtpracovidt a zastupci
odcEleni nuklearni mediciny (pokud je a#eni sowasti zdravotnického Haeni). Za
komisi se dastni 1ék& Komisi se pedkladaji zpravy o kontrole kvality oééni,
smlouvy s externimi dodavateli sluzeb (pokud jsasmlouvany). Kontroluji se zpravy
0 sledovani radimi bezpeénosti, zpravy prograth kontroly kvality a zdravotnicka
dokumentace (12).
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1.5.2.11 Vystupni konference s vedeninkizani

Vystupni konference je posledéasti akrediténiho Seteni. Jejim smyslem je
informovat vedeni nemocnice o skitestech nalezenychélbem inspekce a vyjasnit
piipadné interpretmi problémy. Konference setabtniieditel nemocnice, nasatek
pro zdravotni p#&, hlavni sestra, dalSi pracovnici dle @b nemocnice a cely
akredit&ni tym (12).

.Inspektdi zahji konferenci a proberou nasledujici zalskito
- Ueel konference
- Souhrn nalaztykajicich se dodrzovani standar@8AK
- Diskuse odch nalezech tykajicich se dodrzovani stanianchichz se vyskytnou
réjaké otazkyi rozdily ndzot
- Obsah zpravy o provedenémiéat
- PFipadna doporteni pro zlepSeni® (12, s. 31).

1.6 Vysledek akreditniho Sefeni

Po ukoreni akreditanino Seteni oznami SAKCR do 30 di zdravotnickému
zarizeni za¥r provedeného akreditaiho Seteni. Akredit&ni komise na zaklad

zjistenych informaci pi akredit&nim Seteni rozhodne o wteni akreditace.

»1YpY zakorteni akreditace:
* Akreditace s pochvalou - je nejvysSim stéqpnuznani organizace, kteréldadnym
zpasobem vyhovuje phni akrediténich standantl a hodnoceni bylo provedeno ve
vSech slozkach nemocnice.
» Akreditace - ziskd organizace, kterd odpovida stamgm standardm ve vSech

hodnocenych oblastech.
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» Akreditace s dopotienim prvniho stuph- pri observ&nim procesu organizace
ziska nejmédjedno doporteni @i nedokonalénti nedostateném plréni standard ve
specifické oblasti.

* Provizorni akreditace (prozatimni) - tento typ hockni garantuje, Ze organizace
dostaténym zpisobem pini uteny p@&et vybranych standafigdkteré byly kontrolovany
béhem z&ateEniho procesu. Organizace setrvava v tomto stavdoaxyplnéni druhé
casti kontrolycili celéeho observéniho procesu, ktery byva asi Sestsiai po inicialni
observaci, a pak se &ldje akreditace.

 Podmirna akreditace - je uétbvana, kdyZz organizace nevyhovuje @in
zékladnich standaiigale je schopna dosadhnout uspokojivého&pla kratké dob.

* Predk®zné neudeni akreditace - toto akredda rozhodnuti je fdéleno
organizaci, u které je shledano, Ze je v zavazngsouladu se standardy.

* Neuctleni akreditace (neakreditovan) - jestlize je patist a pronikavy nesoulad se
standardy. Jestlize je zanedbana oprava jednohm vieb utenych nedostatkbéhem
pozadovanehoasoveho ramce. Jestlize bylo rozhodnuto o odresti organizace za

falSovani dokumeiittykajicich se akreditace (9, s. 125)."

Akreditované z#izeni @ udéleni akreditace obdrzi ko#mou zpravu
o akreditaci a akreditai certifikat. Ridé¢lena akreditace ma platnost toky. Pokud
pak zdravotnické Z&eni pozaduje prodlouzeni akreditace, zazadaresi poncem

tiiletého akrediténiho obdobi a je reakreditovano (13).

1.7 Sowasny stav akreditovanych #aeni vCeské republice

V Ceské republice se k 31.srpnu 2008 nachézelo duiicetdravotnickych
zaizeni, kterd a narodni akreditaci. 8iem uplynulé doby vSak ziskala narodni
akreditaci dalsi zdravotnicka izzeni, a tak se k 31.idznu 2009 \eské republice
nachazi ficet ¢tyfi  zdravotnickych z#izeni s narodni  akreditaci. Seznam
zdravotnickych z#izeni s narodni akreditaci je dostupny na strani@k CR. Tato
akreditovana zdzeni poskytuji kvalitni oS#vatelskou p& o klienty. VCeské
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republice jsou i zdravotnicka aeni, ktera o akreditaci neuvazuji. Podminky kiede
SAK CR jsou totiz pro & velmi obtizné. Na druhou stranu se objevuje stidst
zdravotnickych z#zeni, ktera o ziskani akreditdaho certifikatu usiluji. Ziskani
akreditace je totiZz pro zdravotnick&zaeni i prestizni zalezitosti (2, 3).

Mezinarodni akreditaci maji Geské republicetit zdravotnicka zéizeni. Jedna
se o Ustav hematologie a krevni transfuze,iddsti vojenskou nemocnici v Praze
a Nemocnici na Homolce (17).

Ustredni vojenska nemocnice v Praze ziskala mezinaaidetlitaci JCI v roce
2004 a certifikat ji byl fedan v beznu roku 2005. Tim se tato nemocnice stala prvni
organizaci, kterd ziskala akreditaci JCI. Koncerkur@007 pak komise JCI znovu
posuzovala situaci v této nemocnici. ¥ebnu laiského roku pak Ustdni vojenska
nemocnice v Prazergvzala od spotaosti JCI reakreditai certifikat na dalSiit roky
(17, 19, 1).

Druhou organizaci, ktera ziskala mezinarodni fideatii byla Nemocnice na
Homolce. Ta ziskala akreditaci JCI¢ervnu 2005. \Cervnu roku 2008 byla tato
nemocnice reakreditovana jiz podle novych standagl platnych od 1.1.2008 (16).

Treti organizaci s mezinarodni certifikaci je Ustagmhatologie a krevni
transfuze, ktery ziskal akreditacicervnu 2007. Mezinarodni akreditaci ziskal na t
roky, tedy datervna 2010 (23).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil prace 1zjistit, jak klienti vnimaji akreditaci Nemocniceédek.

Cil prace 2Zzjistit, jak sestry vnimaji akreditaci Nemocnices&X.

Cil prace 3zjistit ptinos akreditace Nemocnice Pisek z pohledu sestry.

Cil prace 4 zjistit kritéria, podle kterych si klient voli zdratnické zgizeni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1Klienti vnimaji akreditaci Nemocnice Pisek pozitivn
Hypotéza 2Sestry vnimaji akreditaci Nemocnice Pisek poz#ivn
Hypotéza 3Sestry vnimaji akreditaci jak@iposnou pro nemocnici.

Hypotéza 4Hlavnim kritériem pro volbu zdravotnickéhorizeni je akreditace.

45



3. Metodika

3.1 Metody a techniky giou dat

Informace pdebné k vypracovani této bakedké prace byly ziskany studiem
odbornych materiéla na zaklaglinformaci ziskanych od vyzkumnych skupin. Vyzkum
byl provadn kvantitativni metodou. Ke 8hu dat byly pouzity dva anonymni dotazniky
zametené na respondenty cilovych skupin.

Prvni dotaznik byl wen vedoucim pracovnik jednotlivych oddleni
Nemocnice Pisek. Dotaznik obsahoval 29 otazek -of#ek bylo uzasenych
a 1 otazka byla otégna (viz pilohac. 4).

Druhy dotaznik byl wen klienfim hospitalizovanym na standardni@kikovych
odctlenich. Tento dotaznik obsahoval 27 otazek - 25edt@dylo uzaienych a 2 otadzky
byl polootewené (viz gilohac. 5).

Vysledky vyzkumu byly zpracovany pomocidtacoveho programu Microsoft

Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného S&tni pomoci dotazniku byly zahrnuty évskupiny
responderii.

Prvni vyzkumnou skupinu tvili vedouci pracovnici jednotlivych pracovis
Nemocnice Pisek. Celkem bylo této vyzkumné skiipinzdano 33 dotaznik
Navratnostéinila 31 dotaznil, z nichz komplet& vyplnénych bylo 31. Névratnost
31 dotaznik tedy byla 94 %.

Druhou vyzkumnou skupinu tit klienti Nemocnice Pisek. Tato skupina byla
ziskdna mechanismem nahodnéhoémtbCelkem bylo této vyzkumné skupirozdano
100 dotaznilk. Navratnostinila 90 dotaznik, z nichz komplet& vyplnénych bylo 89.
Navratnost dotazntktedy byla 89 %.

P¥i zpracovavani vysledk jednotlivych vyzkumnych souborbyly kon&né

pocty kompletrg vyplnénych dotaznik brany jako 100 %.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotazniku pro vedouci pracovniky

Cisla grafi nesouhlasi &isly otazek v dotazniku.

Graf 1  Pohlavi dotazovanych vedoucich pracovnik(graf k otazce. 1)

B 3%

@ Zzeny
B muzi

B 97%

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich praco¥nbylo
30 (97 %) Zzen a 1 (3 %) muz.
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Graf 2  Vék dotazovanych vedoucich pracovni (graf k otdzce. 2)

E 0%

e

0 10%

0 45% @ do 25 let

O 26 az 35 let
O 36 az 49 let

O 45% 050 a vice let

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracovymi&byl zadny
ve Wku do 25 let, ve &kovém rozmezi 26 az 35 let byli 3 (10 %) pracovnie
vékovém rozmezi 36 az 49 let bylo 14 (45 %) pracokwrdkve ¥ku nad 50 let bylo
14 (45 %) pracovnik NejwtSi zastoupeni bylo tedy vekovych skupinach 36 az 49
let a 50 a vice let.
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Graf 3  Délka profesni praxe ve zdravotnictvi u dazovanych vedoucich

pracovnika (graf k otazce. 3)

0 0%
0 0%
0 10%

Odo 5 let

06 az10 let
O1llazl5let
0 16 a vice let

0 90%

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracowrBk(10 %)
pracuji ve zdravotnictvi 11 az 15 let a 28 (90 #h) pracuje ve zdravotnictvi 16 a vice
let. Do 5 let a od 6 do 10 let nepracuje ve zdnmaiebti v tomto zdravotnickém gaeni

Zadny vedouci pracovnik.
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Graf4  Pracovni za‘azeni dotazovanych vedoucich pracovnik(graf k otazce
¢. 4)

O13% 39

0 32%

O vrchni sestra O staniéni sestra
O vedouci laborant/ka O vedouci fyzioterape ut/ka

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracofniitkonava
10 (32 %) pracovnik funkci vrchni sestry, 16 (52 %) pracovhikracuje ve funkci
stanéni sestry, 1 (3 %) pracovnik ve funkci vedoucihaidterapeuta a 4 (13 %)

pracovnici ve funkci vedouciho laboranta.
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Graf 5  NejvySSi dosaZzené vathni dotazovanych vedoucich pracovnik (graf

k otazce:. 5)

0 85%

O Uplné stiredni odbomé ukoréené maturitou

O vySSi odbomé ukokiené absolutoriem

B vysokosSkolské studium - titul Bc. nebo Mgr.

O vysokoSkolské studium - titul Bc. nebo Mgr. (studdi)
O PSS (Pomaturitni spe cializéni studium)

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracowrizk(6 %)
dosahli Uplné gedni odborné vadani ukortené maturitni zkouSkou. Vy3Si odborné
vzklani ukortené absolutoriem nefn Zadny vedouci pracovnik. Veédni
vysokoskolské s titulem Bc. nebo Mgr. ma 1 (3 %joueci pracovnik. 2 (6 %) vedouci
pracovnici studuji vysokou Skolu. PSS ma 26 (85w#doucich pracovnik coz je

nejvice ze vSech dotazovanych.
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Graf 6  Pracovis& dotazovanych vedoucich pracovnii (graf k otdzce. 6)

O lazkové oddleni

O ostatni pracovis¢

Z celkového p&u 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoingkacuje
25 (81 %) pracovnik na izkovém oddleni nemocnice a 6 (19 %) pracovinika
ostatnich pracovistich (laboré radiodiagnostické odkkni, operani saly,
rehabilitace a pi&, patologicko- anatomické ogdni).

52



Graf 7 Znalost pojmu akreditace(graf k otazce. 7)

0 35%

0 65%

@ zna vyznam pojmu

O nezna vyznam pojmu

Z celkového p&u 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoinijich
20 (65 %) ¥delo, Ze akreditace je procesemyi pémz externi organizace hodnoti
zdravotnické zézeni. 11 (35 %) pracovnik neznalo spravny vyznam pojmu
akreditace.
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Graf 8a Aktivni U¢ast na akreditaci Nemocnice Piselgraf k otdzce. 8)

0
m52% 0 ano

@ 48% B ne

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracownise

16 (52 %) pracovnik i¢astnilo akreditace aktivn
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Graf 8b  Typy tymi p¥i pripravé na akreditaci Nemocnice Pisekgraf

k otazce:. 9)

05%

0 53% 042%

O vedouci auditorského tymu
O auditorsky tym

O tym pro tvorbu oSetrovatelskych standardi a SOP — standardnich
operafnich postupi a aktualizace oSabvatelské dokumentace

Z 16 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoinitei odpowdéli v dotazniku
na otazkw. 26 ,ano", pracoval 1 (5 %) pracovnik jako v vedbauditorského tymu, 8
(42 %) pracovnik pracovalo v auditorském tymu a 10 (53 %) pracowvrpgkacovalo
v tymu pro tvorbu oSébvatelskych standaiig tvorbu SOP a aktualizace a%eftatelské

dokumentace. Bkteri z vedoucich pracovnikpracovali v obou tymech.
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Graf 9  Nazor vedoucich pracovniki, zda bude mit diky akreditaci Nemocnice
Pisek vice klienii nez neakreditovana zdravotnicka zéizeni(graf

k otazce:. 10)

0 10% 0 6%

0 26%

0 52%

O 6%
O rozhodré ano O spiSe ano O rozhodné ne
O spiSe ne O nevim

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracofrgk2 (6 %)

pracovnici mysli, Ze rozhodrdiky akreditaci bude mit Nemocnice Pisek viceritlie

nez neakreditovana zdravotnick&izani. 16 (52 %) pracovniksi mysli, Ze spiSe ano,

2 (6 %) pracovnici si mysli, Zze rozhadne, 8 (26 %) pracovniksi mysli, Ze spiSe ne

a 3 (10 %) pracovnici nevi, zda bude mit nemocdikg akreditaci vice klierit nez

neakreditovana zdravotnickarzaeni.
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Graf 10 Co je divodem volby klienta pro ur¢ité zdravotnické za‘izeni
(graf k otazce. 11)

D6%  mew

0 23%

065%

| nevoli si

O na zakladé doporuceni Iékare

O na zakladé doporuceni rodiny, znamych, apod.

O po zjisténi, Ze toto zdravotnické z#izeni je akreditované

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoirgk2 (6 %)
pracovnici mysli, Ze klienti si zdravotnickéiizeni nevoli. 7 (23 %) pracovriiksi
mysli, Ze si klienti voli zdravotnickeé #iaeni na zaklatidoporueni Iékae, 20 (65 %)
pracovniki si mysli, Ze si klienti voli zdravotnické izzeni na zaklat doporueni
rodiny, zndmych apod. a 2 (6 %) pracovnici si my&# si klienti voli zdravotnické

zarizeni na zaklatitoho, Ze je zdravotnicke aeni akreditované.
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Graf 11  Urovei bezpeénosti klientid v Nemocnici Pisek po ziskani

akreditace (graf k otazce. 12)

0 0%

B 42%

B rozhodré zlepSila @ spiSe zlepSila | je na stejné drovni
O spiSe nezlepSila O rozhodné nezlepSila

Z celkového pé&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoisikl3 (42 %)
pracovniki mysli, ze ziskanim akreditace se be&mpst klienfi ve zdravotnickém
zaizeni rozhodaé zlepSila. 12 (39 %) pracovniksi mysli, Zze se spiSe zlepSila
a 6 (19 %) pracovnik si mysli, Zze je na stejné Grovni. Zadny z dotangeh
pracovniki si nemysli, Ze by se akreditaci beapest klienfi ve zdravotnickém z&eni

spiSe nezlepsila nebo rozheédrezlepsila.
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Graf 12 Komunikace s klienty ze strany oSébvatelského personélu po ziskani

akreditace (graf k otazce. 13)

O 55%
B rozhodré zlepSila @ spiSe zlepSila O je na stejné drovni
O spiSe zhorsila O rozhodné zhorsila

Z celkového pé&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracorsiké (19 %)
pracovniki mysli, Ze ziskdnim akreditace se komunikace zngtoSetovatelského
personalu s klienty ve zdravotnickéntizeni rozhoda zlepSila. 17 (55 %) pracovnik
si mysli, Ze se komunikace ze strany bBeitelského personalu spiSe zlepsila,
7 (23 %) pracovnik si mysli, Ze je na stejné arovni a 1 (3 %) pradowan mysli, Ze se
komunikace ze strany o$evatelského personélu spide zhorsila. Zadny z detech
pracovniki si nemysli, Ze by se akreditaci komunikace zengtraSetovatelského

personalu s klienty ve zdravotnickéntizani rozhod#& zhorsila.
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Graf 13 Komunikace s klienty ze strany lék#éského persondlu po ziskani

akreditace (graf k otazce. 14)
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O 3%/ B 13%
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B rozhodné zlepSila O spiSe zlepSila @ je na stejné drovni
O spiSe zhorSila O rozhodré zhorsila

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracolrsik4 (13 %)
pracovnici mysli, Ze ziskanim akreditace se konmaggkze strany |ékského personalu
s klienty ve zdravotnickém #aeni rozhod# zlepSila. 11 (37 %) pracovniksi mysili,
Ze se komunikace ze strany l&deho personalu s klienty spiSe zlepSila, 14 (47 %)
pracovniki si mysli, Ze je na stejné urovni a 1 (3 %) pradowi mysli, Ze se spiSe
zhorsila. Zadny z dotazovanych pracovnilsi nemysli, Ze by se akreditaci
zdravotnického zZézeni komunikace s klienty ze strany l&da@ho personalu rozhogn

zhorSila.

60



Graf 14  Sledovani vyzivy klienti v Nemocnici Pisek po ziskani akreditace

(graf k otazce. 15)
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O spiSe ne O rozhodré ne

Z celkového pé&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoisik20 (65 %)
pracovniki mysli, ze se vsaasné dob rozhodg vice dba na vyzivu kliefit

a 11 (35 %) pracovnik si mysli, Ze se na vyzivu kliehtspise dba. Zadny

z dotazovanych vedoucich pracovini nemysli, Ze by se nic neznilo, Ze by se na

vyzivu klienti spiSe nedbalo nebo rozhédredbalo.
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Graf 15 Sledovéni pitného rezimu v Nemocnici Pisgko zisk&ni akreditace
(graf k otazce. 16)
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0 39%

O rozhodré ano O spiSe ano O nic se nezrnilo
O spiSe ne O rozhodré ne

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracofisikl3 (42 %)
pracovniki mysli, Zze se nyni pitny rezim u kliégntrozhodrt sleduje. 12 (39 %)
pracovniki si mysli, Ze se spiSe sleduje, 6 (19 %) pracdvisikmysli, Ze se nic
neznenilo. Zadny z dotazovanych vedoucich pracoungk nemysli, Ze by se pitny
rezim u klienti spiSe nesledoval nebo rozhddresledoval.
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Graf 16 ZlepSeni dokumentace diky akreditac{graf k otazce. 17)

0 ano
B ne

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoisik26 (84 %)
pracovniki mysli, Ze akreditace vedla ke zlepSeni dokumerdase€16 %) pracovnik

si mysli, Ze akreditaci nedoslo ke zlepSeni dokuaven
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Graf 17 Nazor vedoucich pracovnik, zda nyni chrani dokumentace vice
persondl i klienta v pripadé riznych spori ohledné 1é¢by nebo pé&e
(graf k otazce. 18)

0 3%

O ano
O ne

097%

Z celkového pé&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoisik30 (97 %)
pracovniki mysli, Ze nova dokumentace vice chrani persdk@nta v gipads riznych

spofi ohledrg 1é&¢by nebo pée a 1 (3 %) pracovnik si mysli, Ze ne.
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Graf 18 Predstavovani se oS#vvatelského persondlu klienhim (graf k otdzce
& 19)

O 58%
O rozhodné ano O spiSe ano
O spiSe ne O rozhodré ne

Z celkového pétu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoirk(19 %)
pracovniki uvedlo, Ze se oSetvatelsky personal klieditn rozhod® predstavuje.
18 (58 %) pracovnik uvedlo, Ze se spiSéquistavuje, 7 (23 %) pracovidikivedlo, Ze
se spiSe népdstavuje a Ze se rozh@dnepgedstavuje neuvedl Zadny z dotazovanych

pracovniki.
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Graf 19 Predstavovani se lékisského personalu klienim (graf k otdzce. 20)

0 3% 013%

032%

052%

@ rozhodré ano O spiSe ano
O spiSe ne O rozhodré ne

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracowrk(13 %)
pracovnici uvedli, Ze se léksky personal klieritm rozhodi piedstavuje, 16 (52 %)
pracovniki uvedlo, Ze se spiSéquistavuje, 10 (32 %) pracoviikivedlo, Ze se spiSe
nepedstavuje a 1 (3 %) pracovnik uvedl, Ze se roztboégpredstavuije.
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Graf 20 Ziskéani akreditace povazuji vedouci pracoviti (graf k otazce. 21)

B 3% 0 13%

@ 84%

@ za piinosné @ za nefinosné 0O za bezvyznamné

Z celkového pétu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich praco¥mkvazuje
26 (84 %) pracovnik ziskani akreditace za&iposné, 1 (3 %) pracovnik za dgwsné
a 4 (13 %) pracovnici za bezvyznamné.
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Graf 21  Sledovani indikatomi kvality v Nemocnici Pisek gred ziskanim
akreditace (graf k otazce. 22)

013%

0 ano
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O087%

Z celkového pétu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoinijich
27 (87 %) odpo¥delo, ze se v Nemocnici Pisek indikatory kvalityeg ziskanim
akreditace sledovaly. 4 (13 %) pracovnici odjudli, Ze se indikatory kvality

nesledovaly.
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Graf 22  Sledovani indikatomi kvality na oddélenich Nemocnice Pisekgraf

k otazces. 23)
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0 ano
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O 100%

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych vedoucich praco¥migpowdélo
vSech 31 (100 %) pracovriikze indikatory kvality sleduiji.
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Graf 23a Sledovani prevalence dekubit na oddélenich Nemocnice Pisekgraf
k otazces. 24)

0 ano
O ne

Z celkového p&u 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoinijich
23 (74 %) odpoédélo, ze prevalenci dekulitsleduji. 8 (26 %) pracovnikodpowdélo,
Ze prevalenci dekuliit na oddleni nesleduji. V tomto ifpad se ale jednalo
o pracovi&t, kde nejsou klienti hospitalizovani (labor&pradiodiagnostické odni

apod.).
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Graf 23b SniZeni vyskytu klienfi s dekubity a zvySeni kvality oSdovatelské pée
o rizikové klienty diky sledovani prevalence dekbita (graf k otazce
¢. 25)

04%

O ano
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0 96%

Z 23 (100 %) dotazovanych vedoucich pracotnikei odpowdéli v dotazniku
na otazkuw. 25 ,ano", si 22 (96 %) pracovnikmysli, Ze sledovani prevalence dekabit
vede ke snizeni vyskytu klights dekubity a ke zvySeni kvality oEmiatelské pée
o rizikové klienty. 1 (4 %) pracovnik si mysli, it#o sledovani k tomuto nevede.
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Graf 24a Monitorace nozokomiéalnich ndkaz na od&lenich Nemocnice Pisek
(graf k otazce. 26)
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Z celkového p&u 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoinijich
27 (87 %) odpogdelo, Ze vyskyt nozokomialnich nakaz sleduji a 4 ¥aBpracovnici
odpowdéli, Ze nesleduji. V tomto ifpact se jednalo fevazie o oddileni netizkova
a ambulantni.
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Graf 24b Snizeni vyskytu nozokomialnich nakaz a z$gni kvality oSetovatelské
p&e v preventivnich opatenich diky monitoraci nozokomialnich nadkaz
(graf k otazce. 27)

011%
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089%

Z 27 (100 %) dotazovanych vedoucich pracotnidteri odpowdéli v dotazniku
na otazkué. 26 ,ano“, si 24 (89 %) pracovnikmysli, Ze sledovani vyskytu
nozokomialnich nakaz vedlo ke sniZzeni vyskytu nomakinich nadkaz a zvySeni
kvality oSetovatelské p& v preventivnich opsgnich. 3 (11 %) pracovnici si mysli, ze
toto sledovani k tomuto nevedlo.
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Graf 25 ZvySeni kvality oSetfovatelské pée sledovanim indikatoii kvality (graf

k otazces. 28)
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Z celkového p&u 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoinijich
26 (84 %) odpo¥delo, Zze sledovani indikator kvality vede ke zvySovani kvality
oSetovatelské p&. Podle 5 (16 %) pracovriikoto sledovani ke zvySovani kvality
oSetovatelské pé& nevede.
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Graf 26  Zarizeni, v jakém by vedouci pracovnici ra&i pracovali (graf k otdzce
¢. 29)
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O neakreditovaném zdravotnickém zdtize ni
O nezéleZi jim na tom

Z celkového pé&u 31 (100 %) dotazovanych vedoucich pracoinijich
20 (65 %) odpoddélo, ze by radji pracovali v akreditovaném zdravotnickénrizani,
1 (3 %) pracovnik odp@dél, Ze by radji pracoval v neakreditovaném zdravotnickém
zarizeni a 10 (32 %) pracovhitn odpovdélo, Ze jim nezalezi na tom, zda pracuji

v akreditovaném nebo neakreditovaném zdravotnickefneni.
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku pro klienty

Cisla grafi nesouhlasi &isly otazek v dotazniku pro klienty.

Graf 27 Vék dotazovanych klienti (graf k otazce. 1)
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@ 46 - 60 let

061 a vice let

O 22%

O 20%

Z celkového p&tu 89 (100%) dotazovanych kli€nbyli 4 (4 %) klienti ve ¥ku
do 18 let, ve ¥kovém rozmezi 19 az 30 let bylo 10 (11 %) klier0 (22 %) klieni
bylo ve wkovém rozmezi 31 az 45 let, 18 (20 %) kliemtylo ve ¥kovém rozmezi
46 az 60 let a 37 (43 %) klignbylo ve ¥kovém rozmezi 61 a vice let. N&jsi
zastoupeni Klieritbylo ve ¥kové skupig 61 a vice let.
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Graf 28 Pohlavi dotazovanych kliendi (graf k otazce. 2)

@ Zeny
0 muzi

Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kligntoylo 61 (69 %) zen
a 28 (31 %) muk
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Graf 29 NejvySSi dosazené vzthni dotazovanych klienti (graf k otazce. 3)
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O vysokosSkolské ukorené statni zagreénou zkouskou
Ojiné: ..o v

Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénjich 10 (11 %) milo
zakladniho vz#ani. Stedni odborné vz#ani ukorgené vydnim listem ziskalo
34 (39 %) kliend, stedni odborné vadani ukorgtené maturitou ko 32 (36 %) klient,
vySSi odborné vzdani ukortené absolutoriem se vyskytlo u 3 (3 %) klient
a vysokosSkolské vzini ukorgené statni za&recnou zkouskou &o 10 (11 %) klieni.

Nikdo z klienti nevyuZil moznosti libovolné odpédi.
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Graf 30a Hospitalizace klienfi v Nemocnici Pisegraf k otazce. 4)

O ano
O ne

Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych Kliénlbylo v Nemocnici Pisek
hospitalizovano 23 (26 %) klieintpoprvé a 66 (74 %) klietit zde jiz bylo
hospitalizovano five.
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Graf 30b Obdobi, kdy byli klienti v Nemocnici Pisekhospitalizovani (graf

k otazce:. 5)
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O pied vice neZ 2 roky

Z celkového postu 89 (100 %) dotazovanych Kliént ktei v otazcec. 4
odpowdéli ,ne“, bylo 16 (24 %) klieni hospitalizovano v Nemocnici Pisekepg még
nez 6 ndsici, 16 (24 %) klierit pred vice nez 6 #sici a 24 (52 %) klierit pied vice nez
2 roky.
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Graf 31 Duavod prijeti do Nemocnice PiseKgraf k otazce. 6)
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O planovang O akutné

Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénbylo 41 (46 %) klient
prijato do Nemocnice Pisek plano¥aa 48 (54 %) klierit akutre.
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Graf 32 Oddéleni Nemocnice Pisek, kde byli dotazovani klienti

hospitalizovani(graf k otazce. 7)
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O lIé¢ebna dlouhodolé nemocnych O ortopedické oddileni
O urologické oddéleni

Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliégnbylo 15 (18 %) Klient
hospitalizovano na chirurgickém adeni, 9 (10 %) klient na internim od&eni,
10 (11 %) klient na gynekologickém odteni, 8 (9 %) klieni na porodnickém
odctleni, 10 (11 %) klienrit na infeknim oddleni, 8 (9 %) klieni na neurologickém
odckleni, 12 (13 %) klierit na oddleni dlouhodob nemocnych (LDN), 10 (11 %)

klienti na ortopedickém odteni a 7 (8 %) klierit na urologickém odtleni.
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Graf 33 Informovanost klienta o akreditaci Nemocnice Pisekgraf k otazce
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Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 39 (44 %) ¥délo, ze
Nemocnice Pisek je akreditované zdravotnickézeai a 50 (56 %) kliedtnewdélo, ze

Nemocnice Pisek je akreditované zdravotnickézeai.
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Graf 34  Zdroj ziskani informace o akreditaci Nemocice Pisek(graf

k otazce. 9)
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Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliégntse 7 (8 %) Klienit
dozwdélo od personalu nemocnice, Ze Nemocnice Pisekrjedakvané zdravotnické
zaizeni, 36 (40 %) klierit o tom délo pred ichodem do nemocnice a 46 (52 %)

klienti se tuto informaci dozdélo z predlozeného dotazniku.
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Graf 35 Volba dotazovanych klienti pro lé¢bu v Nemocnici Pisegraf k otazce

¢. 10)
O011% @ 0%
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O na zakladé doporuéeni lékate

O na zakladé doporuceni rodiny, znamych, apod.

O po ZzjiSténi, Ze toto zdravotnické z#izeni je akreditované
O vlastni zkuSenost

Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kligéntsi 31 (35 %) klient
zdravotnické zéizeni nevolilo, 35 (39 %) kliefitsi zvolilo toto zdravotnické Z&eni na
zaklad doporieni Iékae, 10 (11 %) klienit si zvolilo toto zdravotnické Z&eni na
zaklad doporuieni rodiny, znamych apod., Zadny klient si nezvigib zdravotnické
zarizeni na zaklagltoho, Ze zdravotnické #aeni je akreditované a 13 (15 %) Kligsi
zvolilo toto zdravotnické zZé&Zeni na zaklatlvlastni zkuSenosti s timto zdravotnickych

za&izenim.
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Graf 36 Néazor klienti na Urovei bezp&nosti v Nemocnici PiseKgraf

k otazces. 11)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 43 (48 %) uvedlo, ze
se na bezpmost velmi dbéd a 46 (52 %) klignuvedlo, Ze se na bezpmst klienfi
v tomto zdravotnickém Z&zeni dba. Nikdo z kliedtneuvedl, Ze by se na beZpest

spiSe nedbalo nebo snad nedbalo.
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Graf 37 Komunikace s klienty ze strany oSdbvatelského personalygraf

k otazces. 12)
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Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénjich 54 (61 %) odpaosdélo,

Ze komunikace v tomto zdravotnickéntizani ze strany oSetvatelského personalu je

na vyborné arovni, 35 (39 %) klientodpovdélo, Ze je na dobré udrovni. Nikdo

z klienti neuvedl, Ze by komunikace vtomto zdravotnickéntizemi ze strany

oSetovatelského personalu byla spiSe Spatna nebo Spatna
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Graf 38 Komunikace s klienty ze strany léki#iského persondlu (graf k otazce
¢. 13)
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Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénjich 46 (52 %) odpaosdélo,
Ze komunikace v tomto zdravotnickémrizani ze strany Iékakého personalu je na
vyborné urovni, 40 (45 %) klieitodpowdélo, Ze je na dobré drovni, 2 (2 %) klienti
odpowdéli, Ze je spiSe Spatna a 1 (1 %) klient odfulél; Ze komunikace ze strany

|ékarského personalu je v tomto zdravotnickérfizzni Spatna.
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Graf 39 Nazor klientia na sledovani vyzivy v Nemocnici Pisefgraf k otazce
¢. 14)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 36 (40 %) uvedlo, Ze
se na vyzivu rozhodndba, 47 (53 %) kliefituvedlo, Ze se spiSe dba, 5 (6 %) kikent
uvedlo, Ze se na vyZivu spiSe nedba a 1 (1 %)tkidpodél, Ze se rozhodhnedba.
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Graf 40 Nazor klientia na sledovani pitného rezimu v Nemocnici Piselgraf

k otazces. 15)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 73 (82 %) uvedlo, ze
pitny rezim je u klient rozhodr sledovan, 15 (17 %) klieintuvedlo, Ze je spiSe
sledovan a 1 (1 %) klient uvedl, Ze spiSe neniosié@d. Nikdo z klient neuvedl, Ze by

pity rezim rozhod# nebyl sledovan.
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Graf 41 Nazor klienta na dodrzovani intimity p¥i vySeticeni (graf k otazce. 16)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 42 (47 %) uvedlo, ze
se na intimitu i vySeteni rozhod# dba, 45 (51 %) klierit uvedlo, Ze se spiSe dba
a 2 (2 %) klienti uvedli, Ze se spiSe nedba. Nikddient: neuved|, Ze by se na intimitu
pii vySeteni rozhodn nedbalo.
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Graf 42 Rychlost reakce zdravotnického personalu ppouziti signalizainiho
zarizeni klientem(graf k otazce. 17)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 79 (89 %) uvedlo, ze
reakce zdravotnického personalu je po pouZiti $iggtaniho zdizeni dostané rychla
a 10 (11 %) klient nevi, neb6 privolat personal neptgbovali. Nikdo z klient

neuvedl, Ze by reakce personalu nebyla dastatechla.
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Graf 43  ZlepSeni nemocniniho prostiredi diky akreditaci (graf k otazce. 18)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 17 (19 %) uvedlo, Ze
se nemocrni prostedi rozhodd zlepSilo, 48 (54 %) klierit uvedlo, Ze se spise
zlepsSilo, 8 (9 %) klierit uvedlo, Ze se nic nezmilo, Zadny klient neuvedl, Ze by se
nemocnéni prostedi spiSe nezlepSilo, 1 (1 %) klient uved|, Ze shodré nezlepsilo
a 15 (19 %) klient uvedlo, Ze situaci nemohou posoudit. V tomitipad se ¥tSinou
jednalo o klienty, kté byli v tomto zdravotnickém Z&zeni hospitalizovani poprvé.
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Graf 44 Predstaveni se oSebvatelského personalu kliendm (graf k otazce. 19)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 30 (34 %) uvedlo, Ze
se jim oSabvatelsky personal rozhodmpiedstavil, 37 (42 %) klieft uvedlo, Ze se
spiSe pedstavil, 12 (13 %) kliedtuvedlo, Ze se spiSe rredstavil a 10 (11 %) Kliet
uvedlo, Ze se jim oS@ivatelsky personal négdstavil.
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Graf 45 Predstaveni se oSetijiciho Iékare klientam (graf k otdzce. 20)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 57 (64 %) uvedlo, Ze
se jim |ékd, ktery o & p&uje, pedstavil, 22 (25 %) kliedtuvedlo, Ze se jim léka
nepedstavil a 10 (11 %) kliedtuvedlo, Ze l1€ki, ktery o & peiuje, znaji.
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Graf 46a Provedeni edukace u klient béhem hospitalizace(graf k otazce. 21)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 71 (80 %) uvedlo, ze
u nich byla Bhem hospitalizace provedengaka edukace a 18 (20 %) kliénivedIo,
Ze u nich Zadna edukace provedena nebyla.
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Graf 46b Kvalita provedené edukacdgraf k otazce. 22)
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Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych kliéntktei odpowdéli v otazce
¢. 21 ,ano“, uvedli vSichni Kklienti, Ze byla edukadestaténa. Nikdo neuved|, Ze by

byla nedostataa a ani nikdo nevyuZzil moznosti libovolné odpav
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Graf 47 Kvalita péfe v Nemocnici Pisek dle nazoru Klienit (graf
¢. 23)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 36 (40 %) uvedlo, ze
p&e v tomto zdravotnickém #aeni je vybornd, 40 (45 %) klientuvedlo, Ze pée je
velmi dobréa a 13 (15 %) klieintuvedlo, Ze pé& je dobra. Nikdo z klieatneuved|, ze

by p&e byla vyhovujicii nevyhovujici.
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Graf 48 Nazor klienti na sledovani kvality oSatovatelské pée ve

zdravotnickych za¢izenich(graf k otazce. 24)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 81 (91 %) uvedlo, Ze
chtgji, aby ve zdravotnickych #&enich byla pravideth sledovana kvalita
oSetovatelské pé&e, 2 (2 %) klienti uvedli, Ze neddjit pravidelné sledovani kvality
oSetovatelské p& a 6 (7 %) klienit nevi, zda by éa byt kvalita oSé¢bvatelské pé&e

pravidelrg sledovana.
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Graf 49 Nazor klientia na pravidelné sledovani bezposti (zabezpéeni
oddéleni, bezpé€ny prevoz klienta na vySateni, atp.) ve

zdravotnickych za‘izenich(graf k otazce. 25)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 83 (94 %) uvedlo, Ze
chtji, aby ve zdravotnickych ¥zenich byla pravidethsledovana bezprost, 4 (4 %)
klienti uvedli, Ze neclifi pravidelné sledovani bezgreosti a 2 (2 %) klienti nevi, zda

by méla byt bezpénost ve zdravotnickych gaenich pravidelsledovana.
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Graf 50 Nazor klientia na prinos akreditace(graf k otazce. 26)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 23 (26 %) uvedlo, Ze
jim akreditace nemocnice rozhadpinesla kco pozitivniho, 48 (54 %) kliefituvedlo,
Ze jim spiSe finesla kco pozitivniho, 7 (8 %) kliefituvedlo, Ze jim spiSe n#épesla
nic pozitivniho, 1 (1 %) klient uvedl|, Ze jim roat@ nic pozitivniho nefinesla

a 10 (11 %) klient uvedlo, Ze nevi, zda jim akreditadéngsla rco pozitivniho.
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Graf 51 Volba akreditovaného zdravotnického zéizeni klienty pri p¥isti

hospitalizaci(Graf k otazce. 27)
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Z celkového pé&tu 89 (100 %) dotazovanych kliénfich 41 (47 %) uvedlo, Ze
by si rozhoda opst zvolili pro pristi hospitalizaci akreditované pracowi$85 (39 %)
klientd uvedlo, Ze spiSe ano, 1 (1 %) klient uvedl, Z8espie , nikdo z klieftneuvedl,

Ze by si akreditované pracowsbzhodr nezvolil a 12 (13 %) klieritjeS€ nevi.
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5. Diskuze

Vyzkum této bakaig&ké prace byl za#ien na vyznam akreditace
zdravotnického zdzeni. Jeho cilem bylo zjistit, jak vnimaji akreditNemocnice Pisek
klienti a sestry. Vnimani akreditace sestrami bytéto bakal&ské praci zakreno na
sestry pracujici ve vedoucich funkcich jednotlivgaitéleni Nemocnice Pisek. DalSim
ukolem bylo zjistit, jak pohlizeji na akreditaci st Nemocnice Pisek
a zda ji vnimaji jako finosnou. Sledovana byla i kritéria, podle kterychklgenti
vybiraji zdravotnické Z#zeni. Klad® Ize hodnotit ochotu vedoucich pracovinik
k vyplnéni predloZzeného dotazniku.

Prekvapujici byla i porrné dobra navratnost dotaziiik U dotazniku pro
vedouci pracovniky jednotlivych oéléni byla navratnost dotazriil®4 % a u dotazniku
pro klienty po vyazeni nekompletniho dotazniku byla navratnost 8éovidt, Ze
akreditace nemocnice nebyla pro Kklienty NemocnicselP nezajimavé téma
a navratnost byla tudiz pa@mme¢ dobra.

Na paatku vyzkumu byla zjgvana obecna data. Z nich bylo u prvniho
vyzkumného souboru zji&to, Ze ve vedoucich funkcich pracuieyazri zeny. Muzi
tvorili v prvnim vyzkumném souboru pouze 3 %, coz vtomripad byl 1 muz. Je
vidét, Ze ve zdravotnictviip oSetovatelské pé& o klienta zatim ptad gFevazuji Zzeny.
(Graf 1)

Vékova kategorie u prvniho vyzkumného souboru bylgioe zastoupena ve
vékovém rozmezi 36 az 49 let (45 %) a 50 a vice 46t %), mensi skupinu tyidi
vedouci pracovnici vecku 26 az 35 let (10 %). Veékové skupig do 25 let se
v Nemocnici Pisek nenachazi zadny z vedoucich prakin NejwtSi procentualni
zastoupeni ve skupinach 36 az 49 let a 50 a vicbylse dalo vysitlit tim, Ze ve
vedoucich funkcich jsourevazré pracovnici, kté nejprve ziskali zkuSenosti z praxe.
Tento vysledek si lze vysitlit i tak, Ze se zvySujici se hranici odchodu dmhibdu
a snahou dnesnich mladych sester nejprve ziskat vyg&lani bude neustalefipyvat
sester ve &kové kategorii nad 50 let. (Graf 2) Tuto teorii napotvrzuje
i zjiStena délka praxe vedoucich pracovnike zdravotnictvi. NejtSi skupinu tvély
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sestry s délkou praxe ve zdravotnictvi 16 a vitg98 %). Zbytek pak tvdly sestry
s délkou praxe 11 az 15 let (10 %). (Graf 3)

Vyzkumu se zéastnilo 81 % vedoucich pracoviikz lizkovych oddleni
a 19 % pracovnik z ostatnich oddeni nemocnice (laborate, ambulance, atd.).
(Graf 4) Z gchto pracovnii pracuje 32 % pracovnikve funkci vrchni sestry, 52 % ve
funkci stanéni sestry, 13 % ve funkci vedouciho laboranta a @e2funkci vedouciho
fyzioterapeuta.

Déle bylo zjifovano, jaké je nejvyssi dosazenédadi vedoucich pracovnik
NejvétsSi paet pracovnilk (85 %) ma PSS, 6 % ma Uplnéesini odborné vzdani
ukortené maturitni zkouskou, 3 % maji vysokoskolskéélad s titulem Bc. nebo
Mgr. a 6 % pracovnikstuduje vysokou Skolu. Nikdo z vedouci pracovrnikema vysSi
odborné vzdiani ukortené absolutoriem. Zde je ¥igl Ze se zatim ve vedoucich
funkcich neobjevuje mnoho pracovails vysokoSkolskym vzdianim. Je to nejspiSe
dano i tim, Ze &Sina pracovnik je jiz ve wku nad padesat let a v tomtéku se uz do
studia nepousji. Studujici vedouci pracovnici jsou véku 26 az 35 let. (Graf 5)

Zastoupeni vedoucich pracowviita jednotlivych pracovistich Nemocnice Pisek
bylo nasledujici. 81 % vedoucich pracovnfitacuje naidzkovém oddleni nemocnice
a 19 % na ostatnich pracovistich (labomteadiodiagnostické odkdni, operani saly,
rehabilitace a p&, patologicko- anatomické ogdni). (Graf 6)

Jedna z otazek byla zamna na to, zda vedouci pracovniédiy Ze akreditace
je proces, H némz externi organizace hodnoti zdravotnick&zami. 65 % vedoucich
pracovniki védélo spravi, co pojem akreditace znamena. MyAzné ¥tSine se
jednalo o pracovniky, kiese z@astnili akreditace i aktivh Ostatni vedouci pracovnici
vybrali v dotazniku jinou nabizenou moznost. (Giaf

Z dotazniku byla téz ziskana informaci cfpovedoucich pracovnik ktei se
aktivneé podileli na pipraw k akreditaci. Aktivié se giprav k akreditaci v &akém
tymu z(astnilo 52 % vedoucich pracoviikGraf 8a) Je vSak s podivem, Ze ne vSichni
tito pracovnici, kt& se na fgipraw k akreditaci podileli aktivé znali vyznam pojmu
akreditace. Z pracovnik ktefi se aktive Ucastnili akreditace, pracoval 1 (5 %)
pracovnik jako vedouci auditorského tymu, 42 % g@vadka pracovalo v auditorském
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tymu a 53 % v tymu pro tvorbu ofetatelskych standaiid tvorbu SOP a aktualizace
oSetovatelské dokumentace. (Graf 8b)¢Kieri z vedoucich pracovnik pracovali
v obou tymech.

Byl zjistovan i nazor vedoucich pracoviiika to, zda si mysli, Ze akreditace
zajisti WtSi zajem klient o I&eni v Nemocnici Pisek. Odp&¥ rozhodi ano a spiSe
ano zvolilo 58 % vedoucich pracovhikOproti tomu odpod!’ rozhodi ne a spiSe ne
36 % a 10 % nedokéazalo situaci posoudit. Zde jg wdtt, Ze vedouci pracovnicei
Vv piinos akreditace pro nemocnici. (Graf 9)

A na zaklad ¢eho si podle vedoucich pracoviiltybiraji klienti zdravotnické
zaizeni? 6 % si mysli, Ze se klienti nijak nerozhédupevoli si zdravotnické #aeni.

23 % si mysli, Ze klienty v rozhodovani owliyje dopordeni lekde a 65 % si mysli, Ze
klienti si voli na zaklagl doporieni rodiny, znamych apod.. 6% si pak mysli, Ze se
klienti rozhoduji podle toho, zda je zdravotnickaizeni akreditované. (Graf 10) Je
vSak s podivem, Ze nikdo z kligntkteri tvorili druhou vyzkumnou skupinu, si nevybral
zdravotnické z#izeni na zaklad toho, Ze toto zdravotnické iZzeni je akreditované.
(Graf 35) Je tedy mozné, Ze by si zdravotnickézeai na zaklat akreditace zvolili
pouze tito vedouci pracovnici. NejspiSe si mysdi,akreditace je pro klienty nepsi
zarukou toho, jak kvalitni je ve zdravotnickéniizani poskytovana pé.

Vysledky nézoru vedoucich pracovaiikna vliv akreditace pro zlepSeni
bezpeénosti klienti ve zdravotnickém z&eni ogt ukazaly na finos akreditace, nebo
81 % dotazovanych si mysli, Ze se diky akreditazp&nost rozhod# ¢i spiSe zlepSila.
Pouze 19 % si mysli, Zeigtala na stejné trovni. (Graf 11) Toto vie&topkazuje na
piinos akreditace pro Nemocnici Pisek. VZtlgké nikdo z dotazovanych si nemysli, ze
by se bezp@ost nijak nezlepsila. Je it Ze akreditaceimasi mnoho pozitivniho.

Mimo jiné bylo zjis€no, Ze komunikace ze strany da&satelského personalu
s klienty se diky akreditaci také zlepSila. 74 %adovanych si mysli, Ze se komunikace
rozhodr ¢i spiSe zlepSila. 23 % si mysli, Z&stala na stejné drovni a 3 % si mysli, ze
se spiSe zhorSila. (Graf 12) Tento vysledek vyzkuomit poukazuje na fjinos
akreditace pro zdravotnické ifzzeni. Pokud komunikace oBmtatelského personalu
bude na velmi dobré Urovnifipese to zdravotnickému idaeni mnoho spokojenych
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klientt, kteri se radi do tohoto zdravotnickéhaizani ogt vrati. UZ prvni dojem, ktery
na klienta pi jeho @ichodu udla zdravotnicky pracovnik, zanecha v klientovi dobr
nebo Spatny pocit. Zdravotnici by éln proto myslet hned i prvnim kontaktu
s klientem na to, jak s nim jednaji, jak komunikdjito zjis€né vysledky nam agb
ukazuji na pinos akreditace pro nemocnici.

Komunikace mezi |ékem a Kklientem je pro spokojenost kligntse
zdravotnickym z#izenim také velicetdezita. Klient na Iékée ve vSem spoléha &iv
mu. Je tedy péeba, aby komunikace mezi lékan a klientem byla na velice dobré
arovni. To, jak s klientem komunikuje lékago jeho pichodu do zdravotnického
zarizeni, mize na klienta velice zépobit a ovlivnit i jeho pohled na zbytek personalu
a celé zdravotnické #aeni. Z vysledik vyzkumu 50 % dotazovanych uvadi, Ze se
komunikace leka rozhodr zlepSilaci spiSe zlepSila, 47 % uvadi, Zéstala na stejné
arovni a 3 % si mysli, Zze se spiSe zhorsila. (G&f Z tohoto je vidt, Ze akreditace
ovlivnila zlepSeni komunikace s klienty vice u o8eatelského personalu nez u l&ka
ale i u nich doslo k velkému zlepSeni v komunikadilienty. Toto zji&ni nam ot
potvrzuje @inos akreditace pro nemocnici.

Vyzivaklienti je nedilnou sotasti oSdbvatelské p&. Je pdeba, aby byl
u klienti vice sledovan jejich nutmi pijem, neb@ stav vyzivy ma velky vliv na
celkovy stav nemocného. Prace sestry a ¢nitro terapeuta musi byt na dobré arovni,
neba’ tato spoluprace se odrazi i v kvalg&e o klienta. Z vysledk Seteni pak bylo
zjisteno, Ze se na vyzivu u kliehve zdravotnickém zZ&eni dba. (Graf 14)

Pitny reZim souvisi s vyZivou. Pokud dbame u kiiema dobrou vyZivu,
musime sledovat i jejich pitny rezim. Sledovann@ito rezimu je pak nejtezitejsi
u malych dti a starych lidi. Ti totiz netrpi pocitem zi&nra tak ¥tSinou nepjimaji
dostatek tekutin. 81 % dotazovanych uvedlo, Zeasgitny rezim dba a 19 % uvedlo, Ze
se nic nezrilo. (Graf 15) Je vSak podstatné, Ze se ukazaldliky akreditaci se pitny
rezim u klient vice sleduje.

Vyzkum sledoval, zda akreditaceéirnesla jaké zlepSeni dokumentace a zda
nyni vice chrani jak persondl, tak i klienta. 84 détazovanych uvedlo, Ze se
dokumentace zlepSila. (Graf 16)feBtoZe vSak dktefi dotazovani uvedli, Ze se
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dokumentace nezlepSila, je 97 % dotazovanyels\ywdéeno, Ze nyni tato dokumentace
vice chrani jak personal, tak i klienty. (Graf 17)

Od vedoucich pracovnik bylo zji¥ovano, jak vidi pedstavovani se
oSetovatelského personalu kligmh. Z vysledk vyplynulo, Ze se klieim spiSe
piedstavuji sestry nez I&ka(Graf 18, 19)

Jednou z otazek bylo, zda povazuji vedouci pracowaiskani akreditace za
piinosné. Séenim se ukazalo, Ze ziskani akreditace povaZuj@irosné 84 %
pracovniki, pouze 3 % ji povazuji za n@posnou a 13 % ji povaZuje za
bezvyznamnou. Ztohoto vysledku se ukazuje, Ze dikee utité prinosna je.
(Graf 20)

V neposlednitadé byla prace zagtena na indikatory kvality, neboty
prokazateld hovai o tom, jaka je ve zdravotnickémiizzeni pée. 87 % dotazovanych
odpowdélo, Ze se indikatory kvality sledovaly irgrd akreditaci. (Graf 21) 100 %
dotazovanych pak odpéslo, Ze v sotiasné dob na svych odéenich indikatory
kvality sleduji. (Graf 22) | zde se nam ukazuieps akreditace, nebgraw sledovani
indikator vede ke zlepSovani g&

Dale byly sledovanydkteré z indikatak kvality a jejich vliv na zlepSeni
oSetovatelské p&. 74 % dotazovanych odpamlélo, Ze prevalenci dekubliitsleduji.
Z téchto dotazovanych pak 96 % uvedlo, Ze sledovanbuesl snizeni vyskytu kliefit
s dekubity a ke zvySeni kvality oBmiatelské p&. (Graf 23a, 23b) | tabulky
s prehledem sledovani vyskytu dekubita jednotlivych odélenich Nemocnice Pisek
dokazuji, Ze doSlo ke snizovani vyskytu &azniklych dekubit poté, co nemocnice
ziskala akreditaci. (26) Zda se na #&éddich monitoruje prevalence nozokomialnich
nakaz, odpotdélo 87 % dotazovanych ano. &hto dotazovanych pak 89 % uvadi, ze
sledovani vedlo ke sniZzeni vyskytu nozokomidlnicAkaz a zvySeni kvality
oSetovatelské pé&. (Graf 24a, 24b) | z gnaf prehledu sledovéni vyskytu
nozokomialnich nakaz se ukazuje, Ze po ziskaniddakoe dosSlo ke snizeni vyskytu.
Napt. v dubnu 2008 doslo oproti dubnu 2006 ke snizgskytu nozokomialnich nakaz

0 1 %. V srpnu 2008 doslo oproti srpnu 2006 keesriizyskytu nozokomiélnich nakaz
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o 1,15 %. (27) Na zéaklgdtéchto vSech vysledk tedy vidime vyznam a smysl
akreditace zdravotnickych aeni.

84 % dotazovanych vedoucich pracowinikdi v sledovani indikatdr kvality
zlepSeni Urové oSetovatelské p&e, coz nam ukazuje, Ze tyto indikatory jeipba ve
zdravotnickém zZidzeni sledovat, aby poskytovan&eédyla co nejlepsi, nejkvaligsi
a pro klienty bezpma. (Graf 25)

Z posledniho S&gni se ukazalo, Ze sestry ghposkytovat bezpmou a kvalitni
oSetovatelskou p&, neba 65 % dotazovanych by r&d pracovalo v akreditovaném
zdravotnickém zdzeni, 11 % na tom nijak nezalezi a 3 % by¢jagracovala
v neakreditovaném zdravotnickéntizani. (Graf 26)

V druhém vyzkumném souboru byla také nejprve’ajiana obecna data. Z nich
tedy vyplynulo, Ze vyzkumny soubor iy pievazr Zeny (69 %) a v mensi i pak
muzi (31 %). (Graf 28) Co byloffginou toho, Ze dotazniky vypbvaly prevazi zeny?
Byly vté dolk& vice nemocné nez muzi nebo byly ockgth predlozeny dotaznik
vyplnit? Po prozkoumani pak bylo zpgb, Ze k pevaze Zen doslo diky tomu, Ze na
dvou oddlenich jsou hospitalizovany pouze Zeny a n&Siw oddleni byly
pravéEpodobrg Zeny ochot®Si predloZeny dotaznik vyplnit.

V druhé vyzkumné skupénprevazovali klienti ve ¥kové skupig 61 a vice let
(43 %), dalSi skupinu t¥di klienti ve vékové skupig 31 az 45 let (22 %), 20 % tkita
vékova skupina 46 az 60 let, 11 %keova skupina 19 az 30 let a nejmensi bylkova
skupina do 18 let (4 %). Najtsi skupinu tedy tvidi klienti ve véku 61 a vice let, coz
je nejspise dano i tim, ze lékkou a oSébvatelskou pomoc n&stji potiebu;ji lidé ve
vySSim ¥ku. (Graf 27)

Déle bylo zji¥ovano, jakeé je nejvySSi dosazené &adi dotazovanych kliefit
Nejvice jich bylo se vzi#anim stedré odbornym ukotenym vyunim listem (39 %),
36 % nelo stedoskolské vz@lani ukortené maturitni zkouSkou, 11 % kliénmélo
vysokoSkolské vz#lani ukortené statni zé&vecnou zkousSkou, dalSich 11 %¢lo
zakladni vzdlani a 3 % klieni m¢la vysSi odborné vzthni ukorgené absolutoriem.
(Graf 29)
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Vyzkum byl zandten i na to, zda jsou Klienti hospitalizovani v nemici
poprvéci nikoli. Z dotazovanych Kkliert jich zde bylo poprvé hospitalizovano 26 %.
Zbylych 74 % klient bylo v tomto zdravotnickém #aeni hospitalizovano jizidre.
(Graf 30a) 24 % Kkliefit bylo hospitalizovano fied még nez 6 ndsici,
24 % pred vice nez 6 wtsici a 52 % klient zde bylo hospitalizovanoi@d vice nez
2 roky. (Graf 30b) Tito klienti pak nejvice mohoosoudit znény, které nastaly diky
akreditaci, nebdpred 2 roky Nemocnice Pisek jeStkreditaci nerla. Z Seteni se pak
ukazalo, Ze tést vSichni tito klienti odpowdéli, Ze jim akreditace nemocnicegipesla
néco pozitivniho. Akreditace nemocnice je tedyedita, protoZe finasi znény, s nimiz
jsou klienti spokojeni.

Nasledujici otazka zjidvala , zda byli klienti fijati do nemocnice planovéan
nebo akutd. Z Seteni pak vyplynulo, Ze pty klienti byly témgf rovnocenné.
Planovag bylo pxijato 54 % klient a akut® 46 % klienfi.. (Graf 31)

Procentudlni zastoupeni kliénha jednotlivych odélenich bylo nasledujici:
18 % klienfi bylo hospitalizovano na chirurgickém a@tiehi, 10 % klieni na internim
odckleni, 11 % klieni na gynekologickém odteni, 9 % klienh na porodnickém
odctleni, 11 % klieni na infeknim oddleni, 9 % klienk na neurologickém odatenti,
13 % klienfi na oddleni dlouhodob nemocnych (LDN), 11 % klieitna ortopedickém
odctleni a 8 % klient na urologickém oddeni. (Graf 32)

Zajimavé bylo i to, zda Klienti&déli o akreditaci nemocnice a kde se tuto
informaci dozedéli. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 56 % kliedito akreditaci nemocnice
newdélo a 44 % o akreditaciédélo pired gichodem do nemocnice. (Graf 33) T&m
vSichni klienti (52 %) se o akreditaci Nemocnicedki doz¥déli az z dotazniku, ktery
jim byl predloZzen. Nkolik klientd (8 %) se o akreditaci doZelo od personalu
nemocnice a 40 % klielntuvedlo, Ze o akreditackuélo. (Graf 34) Zde se ukazuje, ze
pojem akreditace a znalost tohoto pojmu, je pragoayg jeS€ novinkou. Vzdy pouze
necela polovina hospitalizovanych kliém akreditaci ¥déla nebo se ji dozdéla od
personalu nemocnicégd nastupem k hospitalizaci do nemocnice.

Jedna z otdzek se zabyvala tim, na zé&kéatho si klienti vybiraji zdravotnické
zaizeni. Saenim bylo zji&no, Ze pevazna wtsina klienti si bul’ zdravotnické
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zarizeni nevoli (35 %) nebo si ho voli na zaklaidporweni |€kde (39 %). 11 % se pak
rozhoduje podle dopoteni rodiny, znamych a podobra 15 % klieni si voli
zdravotnické zézeni na zaklagdvlastni zkuSenosti. (Graf 35) Zde se ukazuje,liemk
si zdravotnické zgzeni voli Zejmé podle mista bydligtnebo divéiuji 1€kai, ktery jim
zdravotnické z#zeni doporti. S akreditaci Nemocnice Pisek neni zatinejpest
piilis obeznamena, nebaikdo z klienti si nevoli zdravotnické ¥&eni na zaklad
toho, Ze ma toto zdravotnickéizzeni akreditaci, festoZze wBkteri klienti o akreditaci
nemocnice ¥d¢li jiz piedtim, nez do nemocnice nastoupili. Bylo by pegpatiobré
zapotebi vice informovat vejnost o tom, jaka @é je klientim v akreditovaném
zdravotnickém zdzeni zardena.

Zajiseni bezpeénosti klienti ve zdravotnickém Z#&eni je ¥c dilezitd. Na
zaklad vysledki z dotazniku se pak ukazalo, Ze v tomto zdravoémclkzdizeni se
podle klienfi na tuto bezpmost skuténé dba. (Graf 36)

S komunikaci s oStvatelskym persondlem byli klienti spokojeni. Nikdo
nemyslel, Ze by byla komunikace Spatna. (Graf BZ)celostatniho vyzkumu vyplyva,
Ze se komunikace vSeobecnych sester ke kierelepSuje. Oproti vyzkumu v roce
2007 doslo v roce 2008 k ri&tu o vice nez 10 % v oblasti ohodnocené jako vydor
komunikace s oSatjicimi vSeobecnymi sestrami (30). V tomto vyzkuthdo klienti
uvedla, Ze komunikace s |ékltym personalem je spiSe Spathapatna. (Graf 38) Tato
varianta se iy dotazu na komunikaci v odpédich oSabvatelského personaluibec
nevyskytla. Dovedou snad sestry komunikovat |égelélkei? Z dotazniku pro vedouci
pracovniky vyplynulo, Ze akreditaci doSlo k vyr&&imu zlepSeni komunikace
u zdravotnického personalu nez u personaluigiéno. (Graf 12, 13) B¥eme se tedy
domnivat, Ze akreditaceigobi vice na zdravotnicky persondl nez na igkale
pravdpodobné, Ze zdravotnicky personal je ve srovnaniéksii s klienty vice
v kontaktu, a tak vedouci pracovnici vidiéts8i zlepSeni v komunikaci
u oSetovatelskeho personalu.

U klienti bylo stej jako u sester zji®vano, jak je podle nich sledovana
vyziva. 93 % klieni uvedlo, Ze se vyziva rozhogti spiSe sleduje. (Graf 39) Je ¥id

Ze zlepSeni sledovani vyzivy, které u®jad sestry, uéité nastalo. | i sledovani
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pitného reZimu uvedlo pouze 1 % kliénke se pitny reZzim nesleduje. (Graf 40) | v této
otazce se sestryigvazié vyjadily, Zze se sledovani pitného rezimu po akreditaci
zlepsilo.

Jedna z otdzek byla z&fena na dodrZzovani intimity u klientpti vySeteni.
Pouze 2 % Klierit uvedla, Ze se na intimitu spiSe nedba. Ostatankluvedli, Ze se na
intimitu rozhods ¢i spiSe dba. (Graf 41) Na intimitu u kliéne poteba myslet a dbat,
neba’ i to se niize odrazit na spokojenosti s poskytovanodi p& zdravotnickém
zaizeni.

Nezanedbatelna je i bezpesti klienta ve zdravotnickém ifzeni. Zalezi i na
tom, jak dostat@é rychla je reakce zdravotnického persondlu potésicho klient
piivola. 1 to mize byt jedno z kritérii, podlechoz klient hodnoti p&. Nikdo z Klienti
neuved|, Ze by reakce personalu po pouziti sigaaliho zdizeni klientem nebyla
dostaténe rychld. 11 % klient uvedlo, Ze nexdi, jakd je reakce zdravotnického
personalu, nehb nepotebovali Ehem svého pobytu signaligad zaizeni pouZzit.
(Graf 42)

DalSi otazka byla zattena na skutaost, jak klienti sleduji nemoacmi
prostedi a zda maji pocit, Ze doslo diky akreditaci zkepSeni nemoc#niho prostedi.
Vzhled nemocriniho prostedi ovliviiuje to, jak se bude klient v nemocnici citit. Podle
vétsSiny klienth (73 %) se nemocéni prostedi zlepSilo. 17 % klieitnemohlo situaci
posoudit, neb se jednalo o klienty, kie zde byli hospitalizovani poprvé. Ostatni
klienti (10 %) n&li pocit, ze se nic nezénilo. (Graf 43)

Od vedoucich pracovnik bylo zji¥ovano, jak vidi pedstavovani se
oSetovatelského personalu kligimh. Stejna otazka byla poloZzena i kliemt 34 %
uvedlo, Ze se jim oS@lvatelsky personal rozhodmpiedstavil, 42 % Kklierit uvedlo, Ze
se spiSeidstavil, 13 % klierit uvedlo, Ze se spiSe rredstavil a 11 % kliefituvedlo,

Ze se jim oSébvatelsky persondl négdstavil. (Graf 44) Tak jako bylo sledovano
piedstavovani se o$evatelského personalu kligmh, bylo zji¥ovano i gedstavovani
se lékaskeho personalu. 64 % dotazovanych kfiemtedlo, Ze se jim |ékaktery o &
petuje, edstavil, 25 % Klierit uvedlo, Ze se jim lékaneedstavil a 11 % kliert
uvedlo, Ze lék&, ktery o & peiuje, znaji. (Graf 45) KdyZz porovhname tyto odpdv
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s vysledky, které byly ziskany od vedoucich pradavnvidime, Zze 77 % vedoucich
pracovniki uvedlo, Ze oSébvatelsky personal se kligmh predstavuje a 76 % Klieint
uvedlo, Ze se jim personal rozheddi spiSe pedstavil. Zde vidime té&h shodu
v odpoudich. 65 % vedoucich pracoviilkivedlo, Ze se |€ksky personal f&dstavuje a
64 % klienfi uvedlo, Zze se jim |ékapiedstavil. | zde se objevila téin shoda
v odpowdich.

Déle bylo zji¥ovano, zda je u klieatprovadna khem jejich hospitalizace
n¢jaka edukace a jak jsou s touto edukaci spokofesikace byla provedena u 80 %
dotazovanych Kkliedit a vSichni tito klienti byli s touto edukaci spo&nj. (Graf 46a,
46b)

Prostednictvim dotazniku byl ziskan nazor kligma celkovou p& v tomto
zdravotnickém ziazeni. 40 % klient uvedlo, Ze p& v tomto zdravotnickém gaeni je
vyborna, 45 % klierit uvedlo, Ze pé& je velmi dobra, 15 % klieituvedlo, Ze pée je
dobra. Nikdo z klient neuvedl, Ze by @& byla vyhovujici nebo nevyhovujici.
Spokojenost  klierit s p&i vtomto zdravotnickém z#&eni je pravépodobr
hodnocena pozitivhdiky tomu, Ze toto zdravotnické izzeni je akreditované, a tak
zaji¥uje klientim nejlepSi moznou ©Eé (Graf 47) Nemocnice Pisek se v celostatnim
vyzkumu provadném v roce 2008 umistila v Jikeském kraji na 2. mistv ,Zebricku
nemocnic dle spokojenosti pacienfR 2008“ (32). V roce 2007 se Nemocnice Pisek
umistila na ttetim mis¢ v Jihateském kraji (31), coz potvrzuje i zj§li, Ze ¥tSina
klient je s péi v tomto zdravotnickém Z&eni spokojena.

Vyzkum byl zandien i na pravidelné sledovani kvality d&etatelské pé&e
a bezpeénosti ve zdravotnickych fgenich. Sledovani kvality o3etvatelské pé&e
a bezpenosti by chilo 91 % dotazovanych KlieitJe vidt, Ze klienti ch&ji mit jistotu,
Ze pée, ktera jim bude poskytovana, bude té nejvysSiitihvebtejre tak by 94 %
klienti chglo, aby byla ve zdravotnickych #aenich sledovana bezpmst. (Graf 48,
49) | ve vyzkumu provashém agenturou Ipsos Pharma Target se ukazalo¢tgma
verejnosti je pro kontrolu zdravotnickychizzeni, nebt 89 % procent dotazovanych
uvedlo, Ze kontrola zdravotnickychizzeni je pro zkvaliténi p&e nezbytna. V tomto
vyzkumu pak 57,8 % dotazovanych uvedlo, Ze daostate kvalitu zdravotnickych
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zarizeni zarduje externi kontrola gkym jinym, 30,4 % dotazovanych uvedlo, Ze
kvalitu p&e zarduje ziskani akreditace a certifikatu o kvaltoskytovanych sluzeb a
32,4 % dotazovanych uvedlo, Ze ziskani mezinara#iréditace dostata¢ zarwtuje
kvalitu zdravotnickych zdzeni (28).

V zawru dotazniku byl sledovan nazor kliénha skuténost, zda ziskani
akreditace pneslo réco pozitivniho. 70 % Klierit uvedlo, Ze rozhodn¢i spiSe ano
piinesla akreditace&so pozitivniho. Takto odp@déli v prevazné etsSine klienti, kteri
byli vtomto zdravotnickém z&eni hospitalizovani jizidve, tj. ged vice nez 2 roky.
Tito klienti mohli situaci nejlépe posoudit, nebobyli v Nemocnici Pisek
hospitalizovani je$tpred ziskanim akreditace . (Graf 50)

Zajimavé bylo zji&ni, Ze pestoze nikdo z kliedt si nezvolil k hospitalizaci
Nemocnici Pisek proto, Ze toto zdravotnickézeni je akreditované fgvazna wtSina
Klientd (86 %) by volila pro fisti hospitalizaci akreditované zdravotnické&izeni.
(Graf 51)

Lze tedy konstatovat, Ze na zaklagzkumu byla hypotézéislo jedna, ,Klienti
vnimaji akreditaci Nemocnice Pisek pozitiyn potvrzena na zaklad vysledki
znazorrnych v grafeclkislo 43, 47, 48, 49, 50, 51. Hypoté&dalo d\, ,Sestry vnimaji
akreditaci Nemocnice Pisek pozité/nbyla potvrzena fedevSim na zakladvysledki
znazorgnych v grafech¢islo 16, 17, 25, 26. Hypotézé&slo fi, ,Sestry vnimaji
akreditaci jako finosnou pro nemocnici®, byla potvrzena v grafégdio 9, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 20, 23b, 24b, 25, 26 a hypotézdo ¢tyii, ,Hlavnim kritériem pro volbu
zdravotnického Zdzeni je akreditace”, se nepotvrdila, nétiddny z klieni neuvedl,
Ze by si vybral toto zdravotnickéizzeni na zaklatlakreditace tohoto zdravotnického

zarizeni. Vysledek je znazasn v grafucislo 35.
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6. Zawr

Tato bakaltskéa prace se zabyval@gimosem akreditace zdravotnickéhdizani
pro oSetovatelstvi. Akreditace je prasiSinu zdravotnik jeS€ novym pojmem a nemaji
aplnou @edstavu o tom, co vlastrakreditace je a co iwe jim, klientm a celému
zdravotnickému Zdzeni ginést. Je tedy ptgba, aby zdravotdii pracovnici i klienti
byli v této oblasti vice informovani.

Cilem této bakaidké prace bylo zjistit na zakkdvyhodnoceni dotaznik
ziskanych od vedoucich pracovinikednotlivych oddleni a klienti, jak vSeobecné
sestry i klienti vnimaji akreditaci Nemocnice Pisakzda jim pindSi akreditace
zdravotnického Zdzeni réco pozitivniho. DalSim cilem bylo zjistit, zda piddji sestry
nemocnice na akreditaci Nemocnice Pisek jako ifiaopnou pro toto zdravotnické
zaizeni. V neposlednface m¢ zajimala kritéria, na zakladkterych si klienti voli
zdravotnické z#zeni. Cile prace byly spiny. VSe bylo podrobh popsano
a analyzovano v kapitole Diskuze.

V bakal&ské praci byly odfovanyctyii hypotézy.

Hypotézacislo jedna,,Klienti vnimaji akreditaci Nemocnice Pisek poziiV,
byla potvrzena. Klienti vnimaji vipvazné ¥tsin¢ akreditaci nemocnice pozitign

Hypotézatislo d\, ,Sestry vnimaji akreditaci Nemocnice Pisek pozitiyiyla
téZ potvrzena. Sestry vnimaji iepazné vtsSin¢ akreditaci nemocnice pozitign

Hypotézacislo i, ,Sestry vnimaji akreditaci nemocnice jak@irnpsnou pro
nemocnici, byla potvrzena. fevazna wtSina sester vnima akreditaci jaktinmsnou
pro nemocnici.

Hypotézacislo ¢tyii, ,Hlavnim kritériem pro volbu zdravotnického 7zzeni je
akreditace", se nepotvrdila. Nikdo z kliefaitsi nevoli zdravotnické ¥&eni za zaklad
toho, Ze toto zdravotnickéiZaeni je akreditované.

Po zhodnoceni celého provedeného vyzkumu lze tekiynstatovat, Ze
vSeobecné sestry vnimaji akreditaci Nemocnice Risekivreé a jsou peswdceny, Zze
je pro zdravotnické Z&eni ginosem. Revazna ¥tSina by totiz radi pracovala
v akreditovaném zdravotnickémizzeni. Je tedy vi#t, Ze akreditace nemocnice je i pro
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né urgitou zarukou a mozna i pocitenétsi jistoty @i poskytovani oSeébvatelské pée.

Ty, které by radji pracovaly v neakreditovaném zdravotnickéniizeni, byly ve svém
rozhodnuti nejspiSe ovligny tim, Ze se ziastnily giprav k akrediténimu Seteni

a vidi tak v akreditaci mnoho zm, s nimiz se musely vyrovnat. Je mozné, Ze pokud b
priSly pracovat do zdravotnickéhoizzeni az po ziskani akreditace, pohlizely by &@ v
jinak. Nevictly by pak za akreditaci pouze velké mnoZzstvéara novych nézeni.

Je téz zajimave, Ze nikdo z kliérdi nezvolil zdravotnické Z&eni na zaklasd
toho, Ze je akreditované, igstoze to &kteri veédeli jiz pred pichodem do
zdravotnického zdzeni. \ktSina klienti by si ale pro fisti hospitalizaci rafji zvolila
akreditované zdravotnickéizeni.

Na zaklad této prace je pak mozné wmdznit dilezitost akreditace
zdravotnickych z#ézeni. Je dost mozne, zZeitsina klienti jeS€ neni dostatae¢
obeznamena s tim, Ze Nemocnice Pisek je akredigoxdizeni a nevi, co je jim diky
akreditaci v této nemocnici garantovano. To, Zerkli o akreditaci Nemocnice Pisek
newdi, se potvrdilo i z provedeného vyzkumu, nelpmlovina klientt se dozedéla

o akreditaci nemocnice az z mého dotazniku.
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9. Seznam zkratek

ARO Anesteziologicko-resusciai odcleni
CHIR Chirurgické oddeni
CSN chrdgné oznaeniceskych technickych norem

CSNENISO 9001 Norma, vniz jsou specifikovany aguEvky na systém
managementu jakosti vtipadech, kdy organizace pebuje
prokazat svoji schopnost  trvale poskytovat vykobdtery
sphuje pozadavky zakaznika a@iglusné poZadavky iedpigi
a kdy ma v umyslu zvySovat spokojenost zakaznikato
efektivni aplikaci tohoto systému,cetrg proces pro jeho

neustalé zlepSovani.

CR Ceska republika

GYN Gynekologické odgeni

INF Infekéni oddEleni

INT Interni oddleni

JCAHO Spojena akreditai komise (USA)

JCI mezinarodni verze JCAHO

LDN Lécebna dlouhodabnemocnych

NEU Neurologické odéleni

NZIS Narodni zdravotnicky inforn¢ai systém

ORL Otorhinolaryngologie (Iékaky obor zabyvajici se chorobami

usnimi, nosnimi a Knimi)

ORT Ortopedicko-traumatologické odeni
POR Porodnice

PSS Pomaturitni specializd studium
SAK CR Spojena akreditai komiseCR

SOP Standardni opéra postupy

SOuU Stedni odborné diliste

sS Stedni Skola
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RDG
UROL
UVN
VOS
VS
ZS

Radiodiagnostické odiéni

Urologickeé oddleni

Ustredni vojenska nemocnice v Praze
VysS8i odborn& skola

Vysoké Skola

Zakladni Skola
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Piiloha 1 Formul&i pro kontrolu uzaviené zdravotnické dokumentace

Cislo chorobopisu

Formul& pro kontrolu uzakené zdravotnické dokumentace
(K pouziti v rdmci séru dat pfi pohovoru o zdravotnické dokumentaci)

Cislo Pozadavky na dokumentaci Standard je pro Dokumentace pozadavkl
standardu chorobopis relevantni| standardu jeifitomna
ANO NE ANO NE
1. |4 Rislusre kvalifikovany personal u kazdého pacienta

stanovi medicinské, o$etatelské, psychologické a
socialni pateby kazdého pacienta do 24 hod. pigefi a to
v mite odpovidajici charakteru ageni.

2. |5 Kazdy pacient m4 provedentadre zdokumentovano
kompletni vySaeni (anamnéza + fyzikalni nalez)
oSetujicim lIékaem do 24 hod. pofjpeti.

3. |7.1 Kazda pacient je vy$eh |eékdem nejmén 1x denrt se
z&pisem do dokumentace.
4. |8 Ri kazdé zmin¢ smeny sester budefpdani pacienta na

odcEleni provedeno kvalifikovanou sestrou —
kvalifikované sesk, sodasré se zaznamem
v oSefovatelské dokumentaci.

5 19 Pacient, u kterého je planovan diagnostitkgrapeuticky
vykon v celkové anestesii, musi mfedoperani vySeteni
a predanestetické vydeini v rozsahu metodického
doporweniCeské spoknosti anestézie, resuscitace a
intenzivni mediciny a rozsahu stanovenémiitit
piedpisem nemocnice/odéni.




6. |10 Pro kazdého pacienta je naatku hospitalizace pisern
vyhotoven plan diagnostické ¢bné a oSébvatelske
p&te.
7. |11 V dokumentaci kazdého pacienta je pravidpleemg
vyhotovovana epikriza s frekvenci é&anym obsahem
stanovenym pro kazdé ogdni.
8. |12 U pacienta jsouthem anestézie monitorovany zakladn
vitalni funkce.
9. |12 U pacienta po anestézii monitorovany zakladaini
funkce (v stanoveném anesteziologéms. Iékdem).
10. | 14 Léky jsou pacieritm predepisovany osobami, které k tomu
14.1 maji podle vnitniho gedpisu nemocnice oprasmi.

11. | 14 Léky jsou pacieritm predepisovany zZisobem uvedenym
14.1 ve vnitnim pgredpisu nemocnice.

12. | 14 Léky jsou pacieritm podavany osobami, které k tomu
14.1 maji podle vnitniho gedpisu nemocnice oprasmi.

13. | 14 Léky jsou pacieritm podavany zjisobem uvedenym ve
14.1 vnitinim predpisu nemocnicecetrns oznaeni podanéi

nepodani fedepsaného léku.

14. | 18 Strava je paciemh ordinovana zfisobem uvedenym ve
vhitfnim predpisu nemocnice.

15. [ 20 Vsichni propu8hi pacienti jsou v den propasi
vybaveni propousti zpravou (pedkéZnou nebo
definitivni), jejiz rozsah a nalezitosti jsou defudany pro
jednotliva oddleni vnittnim predpisem.

16. | 21 V dokumentaci paciénge Udaj o tom, Ze byli p&@eni o
svych pravech.

17. | 22 V dokumentaci paciénge Udaj o tom, Ze byli p&@eni o

svych pravech.




18. | 24 Pouziti omezovacich prastki u pacieni je (Wetrg
provedenych vySetni) dokumentovano v souladu
s vnitnim gredpisem nemocnice.

19. | 25 Informovany souhlas se odebira v soulachitanm
piedpisem zézeni a odpovida platné pravni Gprav

20. | 44 Lék#ska a oSdbvatelskd dokumentace obsahuje
dostateéné informace o identifikaci pacienta.

21. | 45 Operéni protokol je vyhotoven okaméipo operaci.

22. | 45 Operéni protokol obsahuje jméno operatéra, asistenta,
nélezy, uzity postup, zvlastnosti gadné komplikace
prabéhu.

23. | 46 Poopetai dokumentace obsahuje mimo jiné informace o

Zivotre dulezitych funkcich, stavuddomi, medikaci
(v¢etrg podanych infazi), o aplikaci krve a krevnich
derivati a vSech nezvyklych komplikacich a jinych
zavaznych okolnostech.

24. | 47 Propousti zprava - rozsah a formagglkézné a
definitivni propousici zpravy je v souladu s viitim
predpisem.

Zdroj:

MARX, D. a kol.Privodce akrediténim Setenim Spojené akreditai komise CR..[onling, [cit. 2008-08-1}. Dostupné z:

<http://www.sakcr.cz/files/Pruvodce-akr-setrenim-2@aif>.




Priloha 2 Eticky kodex prav pacienfi

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatnip&i provacnou s porozugnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lé&kaa dalSich zdravotnickych pracovinikteri ho oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi
a sluzby pimérené moznostem ustavu, jakoz i moznost desestykat gleny své rodinyi s prateli. Omezeni takového

zpasobu (tzv. kontinualnich) na¥stmaze byt provedeno pouze ze zavaznyéhodii.

3. Pacient m4 pravo ziskat od svého tékadaji potebné k tomu, aby mohligd zahjenim kazdého dalSiho nového
diagnostického a terapeutického postupu &@m¥ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZzeni ma
byt nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeopesia. Pokud existuje vice alternativnich
postumi nebo pokud pacient vyZaduje informace &hnych alternativach, ma na seznameni s nimi prsh@orovrez

pravo znat jména osob, ktera se na niclagtini.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zéakon, pradmitnout |€bu a ma byt saiasré informovan o zdravotnich

dasledcich svého rozhodnuti.

5. V prabé¢hu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a |I€by ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti

s programem kby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a sRumkzbory jeho fipadu, konzultace vySeni a |€by



jsou \&ci divérnou a museji byt provédy diskréti. Pritomnost osob, které nejsou n&lé piimo z@&astrény, musi

odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnicliizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy, tykajici lse @by jsou povaZzovany zaidérné. Ochrana

informaci 0 nemocném musi byt zaji$h i v gipadech péitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ¢ekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznasti¢genym zmgsobem vyhowt pacientovym
Zadostem o poskytovani gg@v mie odpovidajici povaze onemaain Je-li to nutné, rize byt pacient i@dan jinému
lécebnému Ustavu,ffpadré tam gevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévadireni a informace o nezbytnosti
tohoto fedani a ostatnich alternativach, ktefdop existuji. Instituce, kterd& ma nemocnélevzit do své pié&, musi

pieklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravocéekavat, ze jeho &a bude uvedena siméienou kontinuitou. Ma pravoédét predem, jaci 1€k,
v jakych ordingnich hodinach a na jakém négsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo éekavat, Zze nemocnicedir

postup, jimz bude jeho lékpokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSiepée

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitele@tigni v gipad, Ze se Iékarozhodl k nestandardnimu postufiu
experimentu. Pisemnygomy souhlas nemocného je podminkou k zahajenfapstetického i terapeutického vyzkumu.
Pacient nize kdykoliv, a to i bez uvedeniigdodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl gen o gipadnych zdravotnich

dasledcich takového rozhodnuti.



10.Nemocny v zésru Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktefi museji respektovat jehagmi, pokud tato

nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znétidit se platnymiddem zdravotnické instituce, kde sé&ilézv. nemocnrini fad).
Pacient bude mit pravo kontrolovatigucet a vyZadovat adrodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym jetiplacen.
10/ Nemocny v z&ru zZivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi museji respektovat jehdgmi, pokud tato

nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Zdroj:
Eticky kodex prav paciefit Prof. PhDr. RNDr. Helena HASKOVCOVA, CSc. - ciéno z:
<http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/04_199@kaze.html>.



Piiloha 3 Charta prav hospitalizovanych ati

1. Déti museji byt do nemocnicetipmany jen tehdy, pokud gé, kterou vyzaduji, nefie byt stejd dolre poskytnuta

v domacim oSébvani nebo i ambulantnim dochazeni.

2. D¢éti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontsktsvymi rodii a sourozenci. Tam, kde je to mozné&lanby se
rodicam dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby &elt v nemocnici istali. Aby se na g o své di¢ mohli podilet,

méli by rodice byt plré informovani o chodu odtieni a povzbuzovani k aktivniasti na gm.

3. Déti a/nebo jejich rodie museji mit pravo na informace v takové padgdka odpovida jejichdku a chpéni. Museji mit

zaroveh moznost otekens hovdit o svych patebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodie museji mit pravo péert se podilet na veSkeréem rozhodovani ohlextiravotni pée, ktera je
jim poskytovana. Kazdé ditmusi byt chr&no ped vSemi zakroky, které pro jehocthd# nejsou nezbytné, arqul

zbyte&gnymi ukony podniknutymi pro zmi#ni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.
5. S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a heustidi byt respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavatg@nalezié Skoleného personalu, ktery si je wedom fyzickych i emocionalnich pet dti

kazdé ¥kove skupiny.

7. Déti museji mit moZnost nosit své viastni dlelei a mit s sebou v nemocnici s\wé&iv



8. O dkti musi byt péovano spoléné s jinymi citmi téZze ¥kové skupiny.

9. Déti museji byt v prosedi, které je zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvgovpotebam a pozadavikn,

a aby zarove vyhovovalo uznanym bez@eostnim pravidim a zasadam pé o dti.

10. Déti museji mit plnou filezitost ke e, odpd@inku a vzalani, gizptisobenou jejich &ku a zdravotnimu stavu.

Zdroj:
Charta prav hospitalizovanyckitd Citovano z: <http://bioetika.ktf.cuni.cz/artd.php?Ing=cz&pg=42>.



Priloha 4 Dotaznik pro vedouci pracovniky NemocniceiBek

Milé kolegyre a kolegové.

Jmenuji se Radk&apkova, jsem studentkou Zdraveéteocialni fakulty WCeskych
Budkjovicich, kde studuji 3. rokem obor VSeobecna sestr

Touto cestou bych Vas rada pozadala o wlnlotazniku k mé bakakké praci na
téma ,Rinos akreditace Nemocnice Pisek pro iadettelstvi“. Ziskané informace budou
pouzity pouze pro dely této bakalégské prace. Data ziskana od Vas jsou anonymntaga
straveny vypiovanim tohoto dotazniku a za ochotu jej vyplrikuji. ZakrouZkujte pouze
jednu odpowd’ v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinak.

Dekuji.

Prosim zakrouzkujte nabizenou moznost:

1. Jste:
a) zena

b) muz

2. Kolik je vam let?
a) do 25 let
b) 26 - 35 let
c) 36 -49 let
d) 50 avice let

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) doblet
b) 6 az 10let
c) 11 az 15let
d) 16 avice let



4. Jakou funkci v Nemocnici Pisek vykonavate?
a) vrchni sestra
b) stantni sestra
c) vedouci laborant/ka

d) vedouci fyzioterapeut/ka

5. Jakeé je vaSe nejvyssi dosazenédanali?
a) uplné stedni odborné uka®né maturitou
b) vysSi odborné ukamené absolutoriem
c) vysokoSkolské studium - titul Bc.nebo Mgr.
d) vysokoskolské studium - titul Bc. nebo Mgr. (stujluj
e) PSS

6. Na jakém oddleni Nemocnice Pisek pracujete?
a) lazkové oddleni

b) ostatni (laborat®@, ambulance, atd.)

7. Pojem akreditace podle vas znamena:
a) proces, g némz krajsky tdiad hodnoti zdravotnické #aeni
b) proces, fi némz externi organizace hodnoti zdravotnickézzami
c) proces, fi némz pacienti hodnoti zdravotnickérzzeni

d) proces, fi némz stat hodnoti zdravotnickérzzeni
8. Udastnil/a jste se akreditace Nemocnice Pisek akd¥n
a) ano

b) ne

Na tuto otdzku odpazte, pokud jste viedchozi otazce odpésl/a ANO.

9. V jakém tymu jste pracoval/a?



10. Myslite si, Ze diky akreditaci bude mit Nemocnidedk vice klient neZ neakreditovana
zdravotnicka z#izeni?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) rozhodr ne
d) spiSe ne

e) nevim

11.Podleé¢eho si podle vas klienti vybiraji zdravotnickézzeni?
a) nevoli si
b) na zaklad doporuieni Iékae
c) na zaklad doporieni rodiny, znamych apod.

d) po zjiSeni, Ze toto zdravotnickeé #iaeni je akreditované

12.Bezpénost klientz v tomto zdravotnickém Z&eni se podle vas ziskanim akreditace:
a) rozhodr zlepsSila
b) spise zlepSila
C) je na stejné urovni
d) spiSe nezlepsila

e) rozhodrt nezlepSila

13.Komunikace s klienty v tomto zdravotnickémizzeni se ze strany ogevatelského
personalu podle vas po ziskani akreditace:
a) rozhodr zlepSila
b) spiSe zlepSila
c) je na stejné urovni
d) spiSe zhorsila

e) rozhodr zhorSila



14.Komunikace s klienty v tomto zdravotnickémizzeni se ze strany |ékského personalu
podle vas po ziskani akreditace:
a) rozhodr zlepSila
b) spiSe zlepSila
c) je na stejné urovni
d) spiSe zhorsila

e) rozhodr zhorSila

15.Dba se v tomto zdravotnickémi#zeni podle vas nyni vice na vyZivu kligérisledovani
piFijmu potravy, ubytky na vaze)?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) nic se nezmnilo
d) spiSe ne

e) rozhodr ne

16. Sleduje se podle vas v tomto zdravotnickémfizani nyni vice pitny rezim kliei?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) nic se nezmnilo
d) spiSe ne
e) rozhodr ne

17.DoSlo podle vasifipravami na akreditaci a akreditaci ke zlepSeni dakentace?
a) ano

b) ne

18.Chréani podle vas nyni dokumentace vice persondlerita pokud by doslo k &akym
sponrzm ohledr¥ |écby nebo pée?
a) ano

b) ne



19. PFedstavuje se v tomto zdravotnickén¥izani oSetovatelsky persondl kliegim?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

20. Pi'edstavuje se v tomto zdravotnickén¥izani Iékadsky personal klientm?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

21.Ziskani akreditace povaZujete za:
a) ptinosné
b) neginosné

c) bezvyznamné

22.Sledovaly se v Nemocnici Pisek indikatory kvalifyfed ziskdnim akreditace?
a) ano
b) ne

23.Sledujete na vasem odieéni néjaké indikatory kvality?
a) ano
b) ne

24.Sledujete na vaSem odiéni prevalenci dekubit?
a) ano
b) ne

Na otazku odpadzte, pokud jste viigdchozi otdzce opeédél/a ANO.

25.Vede toto sledovani ke snizeni vyskytu klieatdekubity a zvySeni kvality oBevatelské
p&‘e o rizikoveé klienty?
a) ano

b) ne



26.Monitorujete na vaSem odtieni vyskyt nozokomialnich ndkaz?
a) ano
b) ne

Na otazku odpadzte, pokud jste viigdchozi otdzce opédél/a ANO.

27.Vede toto sledovéani ke sniZzeni vyskytu nozokomédimidkaz a zvySeni kvality
oSerovatelské pé&e v preventivnich opéenich?
a) ano

b) ne

28.Myslite si, Zze sledovani indikatdkvality vede ke zvySovani kvality o%mstatelské pée?
a) ano

b) ne

29.Pokud byste si mohla vybrat, pracoval/a bystedjad:
a) akreditovaném zdravotnickémiizeni
b) neakreditovaném zdravotnickémiizani

c) nezélezi vam na tom



Piiloha 5 Dotaznik pro klienty Nemocnice Pisek

Dobry den.

Jmenuji se Radk&apkova, jsem studentkou Zdraveéteocialni fakulty WCeskych
Budkjovicich, kde studuji 3. rokem obor VSeobecna sestr

Touto cestou bych Vas rada pozadala o wlnlotazniku k mé bakakké praci na
téma ,Rinos akreditace Nemocnice Pisek pro imdettelstvi®.

Akreditace je nastrojem Kk zaj$ti porovnatelné kvality a sniZzeni rozdilnosti
mezi zdravotnickymi zZdzenimi. Vol parafrazovdno akreditace tedy znamenaji
.duvéryhodné prokazani zgobilosti“. Akreditace nemocnice je proces, ktempéiije
k poskytovani maximath bezpeéné pé€e, coz znamenai@devsSim vytvéeni uceleného
systému vninich norem, pomoci nichz pak sledujeme, kontrolejem pravidel&
vyhodnocujeme rizika ip poskytovani p& a snazime se jimcinné predchazet. Je to
nekortici proces, vé&mZ se nemocnice snazi zvySovat dosaZzenou firpkieposkytovani
p&e tak, aby byla posilovanaieryhodnost nemocnice &ich laické i odborné vejnosti.

Ziskané informace budou pouzity pouze p¥elyitéto bakal&ské prace. Data ziskana
od Vas jsou anonymni. Z@as straveny vygbvanim tohoto dotazniku a za ochotu jej vyplnit
dékuji. Zakrouzkujte pouze jednu odpsal v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinak.

Dekuji.

Prosim zakrouzkujte nabizenou moznost nebo dopiste:

1. Kolik je vam let?

a) do 18 let

b) 19— 30 let
c) 31-45let
d) 46 —60 let

e) 61 avice let

2. Jste:
a) Zena

b) muz



3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazenééladi?
a) zakladni dokotene
b) stredni odborné ukamené vydnim listem
c) stredoSkolské ukarené maturitou
d) vySSi odborné ukdtené absolutoriem
e) vysokoSkolské ukarené statni zavecnou zkouskou

D) NG

4. V Nemocnici Pisek jste hospitalizovan/a poprvé?
a) ano
b) ne

Na tuto otdzku odpa@zte, pokud jste viedchozi otazce odpédel/a NE:
5. Kdy naposledy jste byl/a v Nemocnici Pisek hosptalan/a?

a) pred mér nez 6 ndsici

b) pied vice nez 6 #sici

c) pred vice nez 2 roky

6. Do Nemocnice Pisek jste byl/&iat/a:
a) planovar
b) akutre (nahle)

7. Na kterém oddleni Nemocnice Pisek jste hospitalizovan/a?
a) chirurgické oddleni
b) interni oddleni
c) gynekologické odéeni
d) porodnické oddeni
e) infekéni odcleni
f) neurologické odéeni
g) létebna dlouhodabnemocnych
h) ortopedické odéeni

i) urologické oddleni



8. Védél/a jste, Ze Nemocnice Pisek je akreditované zdnaieté zaizeni?
a) ano
b) ne

9. Otom, Ze je Nemocnice Pisek akreditované zdrawbimiza@&izeni jste se dozuél/a:
a) od personalu nemocnice
b) védél jsem to

c) az z tohoto dotazniku

10.Na zaklad ¢eho jste si zvolil/a k kbé toto zdravotnické zézeni?
a) nevolil jsem si
b) na zaklad doporuieni Iékae
c) na zaklad doporuieni rodiny, znamych apod.
d) po zjis&ni, Ze toto zdravotnické Haeni je akreditované

e) vlastni zkuSenost

11.Na bezpénost klientz se v tomto zdravotnickém i#aeni podle vas:
a) velmidba
b) dba
c) spiSe nedba
d) nedba

12.Komunikace s klienty ze strany ogetatelského personalu (sestry, o%mtatelky,
laboranti) je podle vas v tomto zdravotnickémiizani:
a) navyborné urovni
b) na dobré Urovni
c) spiSe Spatna

d) Spatna



13.Komunikace s klienty ze strany |ékského personalu je podle Vas v tomto
zdravotnickém zézeni:
a) navyborné urovni
b) na dobré urovni
c) spiSe Spatna
d) Spatna

14.Dba se podle Vas v tomto zdravotnickenizani na vyzivu klient (sledovani pijmu
potravy, Ubytky na vaze)?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

15.Je podle vas v tomto zdravotnickemiizeeni sledovan pitny rezim u klief®
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

16.Dba se v tomto zdravotnickémi#zeni [Fi vySefeni na intimitu klienti?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

17.Je po vaSem pouziti signalizaiho zafzeni reakce zdravotnického personalu v tomto
zdravotnickém z#izeni dostaténé rychla?
a) ano
b) ne

C) nevim



18.ZlepSilo se akreditaci nemocéi prostedi?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) nic se nezrnilo
d) spiSe ne
e) rozhodr ne

f) nemohu posoudit

19. Piredstavil se vam v tomto zdravotnickénkizani oSetovatelsky personal, ktery o vas
pecuje?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

20. Pi'edstavil se vam v tomto zdravotnickénkizani |€ka, ktery o Vas péuje?
a) ano
b) ne

C) znam jej

21.Byla u vas Wghem hospitalizace provedenajaka edukace (vyuka)?
a) ano
b) ne

Na tuto otdzku odpazte, pokud jste viedchozi otazce odpésl/a ANO:
22.Tato edukace (vyuka) byla podle vas?

a) dostaténa

b) nedostaténa



23.Jaka je podle vas @é v Nemocnici Pisek.

1 2 3 4 5
Vyborna Velmi dobra Dobra Vyhovuijici Nevyhovujici
p&e p&e p&e p&e p&e

24.Chtél/a byste, aby byla ve zdravotnickych*zaenich pravideld sledovana kvalita

oSerovatelské pé&e?

a) ano
b) ne

C) nevim

25.Chtél/a byste, aby byla ve zdravotnickych*zaenich pravideld sledovana bez@gaost

(zabezpéeni oddleni, bezpény pfevoz pacienta na vy3eni, atp. .....)?

a) ano
b) ne

C) nevim

26.Myslite si, Ze akreditace tohoto zdravotnickéhdizani ginesla pro vas jako klienta

néco pozitivniho?

a) rozhodr ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodrt ne

e) nevim

27.Zvolil/a byste si pist pii hospitalizaci o@gt akreditované pracovig®

a) rozhodr ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

e) jeS& nevim




