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1 Uvod

Managementiizeni kvality pronika stéle vice dg&izeni vSech podnik jak
ve s\wtg, tak i u nas Weské republice. V poslednich letech je tento jevnganejen
v pramyslu, ale i ve sluzbach. Volba systénmeni kvality v pamyslu i ve sluzbach je
jednoznéna. Normytady ISO 9000:2000 jsou v Evrép v ostatnich statech zcela
jasnou uznavanou a jedinou volbou jako zaklad prZmost undt fidit kvalitu
v podniku, tovars, bance atd. Nikdo se nad tim nepozastavujecatpertifikovanych
firem v Ceské republice &§ert stoupa. Dvod je jasny. Kdo chce uspna trhu
v Evrop, nema jinou moznost. dkteré firmy jdou samdejm¢ po zavedeni systéemu
dale a jako nastavbu nad timto systémem plni pddndkreditaci.

Jakost neni jen aktualni a modni problematikavyyrobni podniky, ale je cilem
i nevyrobnich aktivit, p&inaje obchodnim sektoreniigs servis az péinnosti véejného
sektoru — sem p&f mimo jing, i zdravotnictvi.

Prae kvalita sluzeb ve zdravotnictvi stoji v posledmibé#l stale vice ve gtdu
zdmu jak odbornik tak Siroké veejnosti. Tato oblast ma v3ak zcela specifické
postaveni, proto i geni afizeni kvality ve zdravotnictvi ma oproti jinym agdvim
vyroby a sluZzelfadu vyznamnych odliSnosti. Systém kvality ve zdmawivi zahrnuje
v3e, co jecinéno @i poskytovani zdravotnickych sluzeb, jejichz kémgm cilem je
zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvalityofava spokojenosti obyvatel, émn
zdravotnicka z#zeni peéuji. Pra¢ u velkych poskytovatél zdravotni pée, tj. u
nemocnic, je pro klienta, resp. pacienta, velmiioi gFeswdcit se o kvali¢
poskytovanych sluzelkiide, nez tyto sluzby bude gebovat vyuzivat.

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb jeliym tématem, které
nezajima jen provozovatele zdravotnickychtizeni. Zajima statni spravu, platce
zdravotniho pojigni a hlave Sirokou veéejnost, tedy pacienty. Sledovani kvality je
velmi dilezité a zavedeni fugkiho systému velmi obtizné. Vyvoj v oblasti sleduiva
fizeni kvality pokrgil a nemocnice jsou nuceny drZzet krok s cedtswm trendem.
Ceska republika a jeji zdravotnictvi zvi&§ta systematické kontrolovani kvality nejsou
z minulosti zvyklé. VyBr systému sledovani kvality, stanoveni indikatdwvality,
piiprava jejich systematické kontroly, vytedi zgtnych vazeb a naprava nedostasie
v tomto prostedi stava &kdy nevitanou, ale nezbytnou novinkou.



Z divodu vzistajici konkurence v oblasti poskytovateldravotni pé&e za&aly
nemocnice v posledni délzveejiovat marketingo¥ zajimava data o prokazatéln
dosahované kvalitposkytovanych sluzeb, platci zdravotnic@é pacienti se mohou
v ramci svych moznosti rozhodovat o tom, které wobrsickeé za@izeni je pro &
vyhodrgjSi. Vznikly systémy hodnotici kvalitu prodes nemocnicich. Z nich se dnes
pouzivaji jednak mén vypovidajici a Uzce zatifené metody zaloZzené
na sebehodnoceni a benchmarketingu, jednak metd¥ené na porovnani s normami
ISO nebo standardy. Ziskani édéeni v podob certifikatu o kvali¢ poskytované p&
se pak pro nemocnici stava konkunehvyhodou.

Mezi nabizenymi programy hodnoceni kvality ve zdtaictvi nefastji
pievazuji akreditace a certifikace. Obaugpby potvrzovani arovn kvality maji
spole&nou organizéni nar@nost gipravy. Jde o fdpravu podminek pro celotadu
zmen, rekdy i velmi zdsadnich a navzajem velmi provazanyioto nemocnice, ktera
se rozhodne jit cestou kvality, musi velmilpes volit, ktery ze systéin procesniho
fizeni zavede, zda je pro ni vyhegi zahdjit proces certifikace akreditace.

Cilem diplomové prace s nazvem ,Akreditace a dkaife viizeni kvality
sluzeb" je analyza a komparace Narodnich akré&dith standarnt v oblasti
zdravotnictvi a zavauhi systému managementu jakosti v nemocnicich mchiskani
certifikace a na zakl&danalyzy obou systéirpostihnout rozdily v rozsahu a hodnoceni
certifikace a akreditace v nemocnicich. Diplomovaacp je tak zasgtena
na management kvality v poskytovani zdravotnéep&@emocnicemi s cilem zajistit
kvalitu a bezp& pro pacienty. Zavedeni systéntizeni jakosti nize nemocnici
nemirré pomoci ve snizeni rizik, a tim i k lepSi klinichéi.

V sowasné dob je cilem dosahnout u vSech nemocnic v d#s&ém kraji
nastaveni jednotného systéifigeni kvality, rozbor jednotlivych prograimhodnoceni
kvality tak miZze byt vychodiskem ip rozhodovani o zavedeni konkrétniho procesu

v nemochnicich.



2 Literarni reSersSe

Oblast fizeni kvality sluzeb ve zdravotnictvi nema u na®lemé literarni
zpracovani. V publikacich #izeni kvality sluzeb je zdravotnictviétéinou opomijeno
nebo zmhovano pouze okraj@y a to pra¥ z divodu znanych odliSnosti proti ostatnim
oblastem poskytovani sluzeb. Byla jsem proto naceampat pevazié z odbornych
prednasSek a stati na toto téma, z internich podktadnocnic. Dale jsererpala z knih
a elektronickych dokumeituvedenych v seznamu pouZité literatuRada tituti se
vSak k dané problematice vztahuje pouze okrapbez vazby na oblast zdravotnictvi.
Zakladni udaje, parametry a ukazatele nemocnicigety této prace mi bylo umozno

¢erpat z internich zdréjnemocnic.

2.1 Kvalita

Diky vzristajici integraci sstového trhu a vytv&@ni tzv. globalni konkurence je
kvalita stéle vice chapana jako jeden #estrategickych faktdr, které rozhoduji o
konkurergni schopnosti a ekonomické @Sposti na domacim i &ovém trhu.
V poslednich dvou desetiletich stoupl vyznam jakost swtovém ngfitku tak
dramaticky, Ze sedkdy hovdi o revoluci jakosti.

Jakost se chape jako vlastnost nebo souhrn vidgtrideré produktu davaji
schopnost splnit ptebu zékaznika, spinit jeho poZadatkyKvalita v jakékoliv
organizaci obean znamena vyrahh produkty ¢i poskytovat sluzby ve sheéd
s pozadavky zakazniki klienti?.

Slovo ,kvalita“, jehoz sokasnym synonymem je i vyraz ,jakost", se pouzivato u
ve stedowku, coz nepochylinsouviselo s tim, Ze lidé se vzdy zajimali o td jjan
slouzi vyrobky, které saovali na trhu. NejstarSi definice pojmu ,kvalita® |
pfisuzovana Aristetolovi a Ize se s ni setkat i v araéch filozofickych slovnicich.
Pro vyuZiti v dnedni déba v ekonomice je v3ak nevhodna.

Prvnimi ,organizacemi“, které sledovaly kvalityly jednotlivé cechy. Stanovily
pravidla, sledovaly jejich pbmi a za neplni, ¢i Sizeni zakaznik dokonce trestaly
(useknutim ruky, nebo dokonce popravou).éAm ve sledovani kvality znamenala

manufakturni vyroba. Bive byl za kvalitu zodpadny pouze jeden vyrobcefiiRIgIbé



prace je ale nutno sledovat a kontrolovat cely gsogyroby a kvalitu na jednotlivych
tsecich tohoto procesu.

Postups se vyvijela teorie miry odpésinosti za kvalitu i nevyrobnich, servisnich
Gtvar a vyvoje, do pofedi se dostavala odp&inost vedeni podniku za kvalitu.

Koncem 80. let min. stol. se@aa management kvality orientovat na zakaznika.
Tim, kdo rozhoduje, zda je vyrobeéksluzba kvalitni, je zakaznik. Pokud je zakaznik
spokojeny a nakupuje, je vyrobéksluzba kvalitni. Podniky na tuto situaci reaggval
reengineeringem procigsdo popedi se dostaval marketingieBtavala vyhovovat
funkéni struktura firem a objevila se orientace na psacé&izeni® Poprvé se také
objevuji snahy o prokazovani managementu kvality.

V 80. letech byla ustanovena technicka komise T&XI76, kterd zpracovala
navrhy norem préizeni jakosti. Schvaleny byly v roce 1987 jako nprfady 9000.
Podle nich se iiZe ridit jakakoliv organizace v jakémkoliv stdswta. Normy byly
revidovany v roce 1994 a v roce 2000.

V souwasné dob se dale pro trvalé zlepSovani managementu kvalitiivaji
dal$i metody TQM (Total Quality Managementegevsim v USA. Dalsi aktivitou,
kterd sleduje podporu jakosti firmy a méadbpravni, nebo dobrovolny zéklad, je
akreditace.

Dnes je slovo ,jakost" tak trochu zaklinadlo. i jej ¢asto a radi pouzivaji.
Ale co si pod tim fedstavuje, umi vysilit jen malokdo. Pro jednoho je jakostnim
vyrobkem produkt jedné firmy, zatimco pro druhéle tpento produkt naprosto
nevyhovujici a z mnohaigodi negijatelny.’

Obecr Ize tici, Ze kvalita je vlastnost, kterou zakazrikklient otekava od
nasSeho produktdi sluzby. Za touto vlastnosti stoji calada parameir zavislych na
povaze sluzby, kterou poskytujerhe.

Definic, gristupi a pohled, na to, co je tedy kvalita, je mnoho, hap

Kvalita je celkovy soubor znékentity, které ovliviuji schopnosti uspokojovat
stanovené aipdpokladané pttby.

o Jakost je shoda s pozadavky.

» Jakost je to, co za ni povazuje zékaznik.

« Jakost je mira vysledku, kterdibe byt kategorizovana wiznych tidach®

-10 -



Ve vSech definicich jsou tim hlavnim hodnocenimality zakaznik a jeho
poZadavky na vyrobeki sluzbu. Mira hodnoceni je velmi subjektivni ag@ivnéna
mnoha faktory — demografickymi, socialnimi, biolcgymi, apod.

DalSimi, kdo vnasi pozadavky na kvalitu, je spotest (stat) ve for zakon,
natizeni a vyhlasek, které musi firmy bezpodmimgeplnit, a to v oblasti bezgaosti,
hygieny, emisi apodl.

Pro prakticky Zivot d&izeni firem byla vypracovana asi nejlepsSi obecrfinide
kvality, ktera je nejenom univerzalni, ale i velrdivazna. Uvadi ji norm@sN EN I1SO
9001:2008, kdyz fika, Ze jakost ,je stugesplrini poZadavik souborem inherentnich
znaki“. Pozadavkem ve smyslu této normy je ipba nebo &ekavani, které jsou
stanoveny, obecse gedpokladaji nebo jsou zavazne.

Prohlubujici se konkurence nuti obéayrobce a poskytovatele sluzebnovat
jakosti zvySenou pozornost. Velmi zalezi na tomy aBkaznik il davéru v to, Ze
praw tento vyrobek a tato sluzba spji jeho Fedstavy a pozadavky na jakost. Ty se
v mnoha pipadech mohoucasem minit, a proto je fieba pozadavky na jakost
periodicky ffezkoumavat® NejdileZit:jsi vsak je, Ze pro kvalitni vyrobek sluzbu je

nutnéiidit kvalitu systémo¥ v celé firm¢ a na vSech arovnich.

2.1.1Kvalita sluzeb

Témei na kazdém kroku se setkAvame s aktivitami, jeDlpeykle nazyvaji
sluzbami — od oprav domacich gfedici pres ryze osobni servis az @nnosti
verejného sektoru. Je taiinnost odehravajici se fimo mezi zakaznikem a
poskytovatelem sluzby. e byt poskytovana lduv cisté podob (nag. poradenstvi),
nebo ve spojeni,¢éi s pouzitim hmotnych produkt (nag. ubytovaci sluzby,
bankovnictvi)*

Management jakosti sluzeb nabyva v poslednich cletena vyznamu.
Ve vysglych zemich neustéle roste podil sluZzeb na &brobého doméaciho produktu,
sféra sluzeb za#stnavacim dal vice lidi, znéné mnoZstvi organizaci poskytujicich

viv s

podniky. Restoze hlavni oblasti managementu jakosti ve sti¥bgou totozné
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S managementem jakosti vyrobnich organizaci, |zgoppvat i Wwité rysy, typické
praw pro oblast sluzeb.

Charakter naprost&tginy sluzeb je nehmotny, abstraktni a je tedyZolétingrit
arovei jejich kvality. ZkuSenosti potvrzuji, Ze cefiasto nehraje u sluzeb dominantni
roli, coZ potvrzuje nap vyhledavani drahych restauraci, luxusnich slubeistického
ruchu apod. Pozitivni reference jinych maxingakpokojenych zékaznikhraji pi
vyhledavani dodavatiel sluzeb je& dulezit¢jSi ulohu, nez je tomu u hmotnych
produkti. Proto i ztrata image fie mit pro organizace sluzeb mnohem drafteggi
dasledky?

Sluzba je charakteristicka tim, Z2i§tm jsou vzdy pracovnici v prvni linii. Ma
lepSi moznost pruzji reagovat na fani zakaznik. Zakaznik je také tim, kdo
piedevsim formuluje pozadavky na sluzbu. Sluzba n& mbti vyrobku jednu
nevyhodu. Mnohem obtiZji se poZzadavky z&kaznikplni a hlavé se life stanovuji
matitelna kritéria sluzby.

Vyznam role lidského faktoru v oblasti sluzeb stélramaticky roste, zvlast
ve chvilich pimého styku se zakaznikem. Ten zde velmi ¢thwmima pocit pée,
neformalniho zajmu, slusnosti i kompetence personébkzvana rkka jakost tak
muze byt pro celkové posuzovani sluzby zakazniketteZi¢jSi nez technické
vybaveni*?

Je znamo, Ze zéakaznici vnimaji rizikio pakupu sluzeb mnohem intenzéjimez
pii ndkupu hotovych vyrohk proto se ukazuje jako naprosto nezbytné informova
zakazniky v dostat@ém gredstihu o tom, co mohou od poskytnuté sluzbgkavat.
Na druhé strah pro Usgch a @&innost poskytnuté sluzby de byt velmi vyznamna
i Uloha a aktivita zakazniKa.Tato skuténost je typick& nap pro oblast vz&lavani, ale

I pro oblast zdravotnictvi.

2.1.2Kvalita ve zdravotnictvi

Mezi sluzby paf samozejme i poskytovani zdravotnickych sluzeb. V3e, co bylo
napsano vyse, to jasrpotvrzuje. Zakaznikem je zde pacient, zdravotrjiSpavny,
samoplatci. Rozhodujici roli maji pracovnici v pirdimii (Iékaii, sestry), klienti maji

urtité pozadavky, na které poskytovatel musi reagavaplnit je. Zdravotnictvi
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poskytuje sluzbu jako jiné sektory (poradenstvinkosnictvi, hotely, cestovni
kanceld&e). Jeho pozice je vSak slag#i, neb@ pracuje s nemocnymi, stresovanymi
lidmi a kazda chyba fize skowit tim nejhorSim - posSkozenim zdrawi, dokonce
amrtim. Jako poskytovatel sluzeb mi@jm¢ nejhorSi a nejmeénstandardni podminky
(systém Uhrad, legislativu atd.), ale musi se si mynovnat® Je nutné poskytovat
zdravotni sluzby v co nejtsi kvalit, standardé je nx¥fit, hodnotit a spokne

prosazovat standardni externi podminky od statétaip*

Obecr kvalitu ve zdravotnictvi chapeme jako poskytovéakové pée, ktera
uspokoji nebo dokoncergrki ocekavani pacieit- klienti. Swtova zdravotnicka
organizace (dale WHO) definovala kvalitu zdravogtdte v roce 1966 jako ,souhrn
vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice &bd¢é urceny potebami na zaklad
lékarskych &d a praxe®?

Strwené teceno, systém kvality ve zdravotnictvi je vSe, co geéno pi
poskytovani zdravotnickych sluzeb, jejichz kémgn cilem je zlepSovani zdravotniho
stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti diigl, 0 &Z zdravotnicka zdzeni
petuji. Systém kvality se tyka vSech progesd jejich z&atku az po jejich konec -
zahrnuje kvalitufizeni, kvalitu zdraj, kvalitu pracovnich procés kvalitu personélu,
kvalitu prostedi, kvalitu pée, atd. VSe je pdtzeno tomu, aby korgaym vysledkem

byla spokojenost pacienta jako zakaznika.

Je v8ak nutno konstatovat, Ze zdravotnictvfigatétm nejrizikowjSim oblastem
lidské ¢innosti. Jit do nemocnice je mnohem nebeéngéi nez skoit na laré z mostu
nebo sednout do letadla. Dokonc&zeni auta s sebou nese mensi riziko smrti nebo
vazného zdravotniho poskozeni ne? naxghemocnice>

Ze studie amerického Institute of Medicine z rdd99 s ndzvem: ,Chybovat je
lidské, budujte bezgeéjSi zdravotnicky systém® vyplyva, Ze ve Spojenydhtech
umira r@né az 98 000 lidi nikoli v dsledku své nemoci, ale neslednosti prevence
v lékaiské praxi. Takovou sfilu méa jeden pacient z tisice.

V roce 2003 byly totozné vyzkumy provedeny v Ewgaiedevsim ve Svédsku a
Velké Britanii. Z vysledk vyplyva, Ze se mimi@dné situace stanou v sedmi az

v jedenécti procentech hospitalizatt®
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4%

Ze z&v¥ru zpravy vyplyva, Zeifinou neni Spatna prace lékaa zdravotnického
personalu, aleffiny jsou v aplikovaném systému prace, ktery nestatégné zantien
na skér dat, analyzovani probléira systematickou prevenci chit®

U nas se podobnymi statistikami nikdo nezabyvalviak velmi pravtpodobné,
Ze stav u nas bude stejny, nebogérsit®

Tabulka 1: Rizikovost Iékskeé praxe dle gtové statistiky

Povolanikinnost Pocet umrti roéné
Zdravotni pée 80 000 -100 000
Horolezectvi 200

Bungee jumping 5

Rizeni auta 50 000 -70 000

Chemicky péimysl 70

Charterové lety 3-5

Pravidelné letecké linky 1000

Evropské Zeleznice 90

Jaderné elektrarny 3

Zdroj: Marx,D.>

Snizit p@et chybnych vykoh se da zavedenim ditych pracovnich navyk a
organiza&nich opateni. Jednim #eSeni vySe uvedeného globalniho problému je
zavaani systéni fizeni jakosti. Systematickyfigtup je zaloZen na specifikovani
optimalnich a o¥tenych poZadawk které jsou standardizovanyuvtryhodnou
autoritou. K tomu slouzi systéemy prograrkvality zdravotni pé&e, které zavagji

standardizované postupy, podéliako v pamyslu nebo naiklad v letecké doprav*’
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NejdelSi historii maji standardizované postupy Sgojenych statech. Historie
programii kvality zdravotni p& za&ala v USA na poatku minulého stoleti, jako
zakladatel je uvash Ernest Codman. V roce 1917 rozvinula American legel
of Surgeons ACSzakladni standardy pro nemocnide prpvadni inspekci pouze asi
15 % nemocnic vyhato pozadaviim. V roce 1926 byl vydan prvni t&ty manudl.
Od roku 1950 se zalo fidit akredit&nimi standardy vice nez 3200 nemocnic. V roce
1951 byla vytvéena Spoléna komise pro akreditaci nemocnic. Tato organizatala
vytvaret standardy a od roku 1953 jecak publikovat. Od roku 1970 se stavaji
standardy optimalnim stupm kvality namisto dosud sledované minimalni Ggovn
kvality.*®

Nazev komise pro akreditaci nemocnic byl v roc87.2ntnén na dnesni Joint
Commission on Accreditation of Health Care Orgatmra(dale JCAHO). V roce 1988
byl rozvinut systém hodnoceni ukazéteDCAHO hodnoti nyni vice nez 15 000
zdravotnickych zzeni v USA. Je to nezavisla nonprofitni organiza¢eroce 1998
byla vytvaena JCAHO na mezinarodni darovni - Joint Commissioternational
Accreditation (JCIA)'®

V Ceské republice byly po zn¢ politického systému snahy o implementaci
systému zajidovani a zlepSovani kvality zdravotni ¢géa posléze i o zavedeni
akreditace do zdravotnictvi. ¥%eské republice vznikla v roce 1998 Spojena akradiita
komiseCR (SAK CR) jako nezavisla organizace poskytovétetiravotni pée. Jejimi
zakladateli se staly Asociace nemocnitR a Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic®

Vroce 1995 byly unas zavedeny ISO noriagdy 9000, které se zabyvaji
systémentizeni jakosti. Tyto normy pak byly v roce 2001 wgnay do sotiasné platné
podoby ISO normy 9000:2000.¢&kera zdravotnickd x*&eni zapdala s certifikaci
asti z&izeni pomocidchto norem?

V dnesni dob je sledovani kvality chaotické a kazdy pouziva jkritéria. Stat
sleduje zakladni demografické ukazatele. Zdravptijitovny sleduji hlavé naklady
na zdravotni p® a snazi se nastavit nehodnotitelna kritéria ptslgné pée. Svaz

pacienti zajimaji hlave neudsgchy v poskytovani pe&, odborné spobeosti
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zpracovavaji standardy poskytovanéces® Na riznych Grovnich vznikaji pokusy
o meieni kvality poskytovanych sluzeb, které nemohou wsgEch, pokud neni

management kvality v #&zenich zaveden plo&mlle jasi definovanych kritérif!

Z pohledu statu mame k zavad systéni kvality zdravotni pé&e jasny dvod.
Ceska republika sefiblasila k programu WHO ,Zdravi pro véechn¥* Cil 31 zni:
.vSechny ¢lenské staty by sty ve svych soustavach zdravotni¢pévytvait ucinné
mechanizmy zajivani kvality pée ve zdravotnickych systémech®.

Tohoto cile se da dosahnout uptatim metod a postup jimiZ je moZno
soustavll monitorovat kvalitu p& o nemocné tim, Zze se hodnoceni aémsovani
stanou permanentni slozkou pravidetimhosti zdravotnickych pracovnikjakoz i tim,
Ze vSichni zdravotgti pracovnici budou vychovavani a vedeni k z&ig&ni kvality.

Chce to pedevsim chtit a ngtit zajmy jednotlivych subjelt podilejicich se na
poskytovani zdravotni pé. Sledovani kvality zdravotnickych sluzeb je nusjednotit,
stanovit jasnou vizi, strategii a priority v zavaedenanagementu kvality na centralni
arovni?® Kvalitni zdravotni pée by néla vést k optimalnimu zlep$eni zdravi pacienta,
mela by zdiraziovat zlepSeni zdravi a prevenci nemodilanby byt provedenadasa
zaroveh by mela usilovat o informovanou kooperaci a spalast pacienta v procesu
lécebné pée?

2.1.3Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi

Vyzkumy prokazaly, Ze zatimco vimnyslu je utujicim faktorem kvality kvalita
vyrobku (80%) a servis (17%) a pouh& 3% zbyvajio@noceni chovani zastnand a
pracovniho klimatu v tovas v nemocnici pedstavuje kvalita 1ékaké pée 50% , 25%
piipada na oSébvatelskou p& a zbytek na chovani personalu (15%) a hodnoceni

vnitiniho klimatu nemocnice (10%5.
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Graf 1: Urcujici faktory kvality vyrobku (v tovéagh

chovani
zaméstnancu a
pracovni klima
3%

servis
17%

kvalita vyrobku
80%

Dle zdroje: Pesek, 3*

Graf 2: Urcujici faktory kvality zdravotnické sluzby (v nemion

vnitfni klima
10%

chovani
personalu
15%
kvalita Iékarské
. péce
. vaallta ) 50%
oSetfovatelské
péce

25%

Dle zdroje: Pesek .

Pacient velmi citli¢ vnima pocit p&, neformalniho zajmu, slusnosti
i kompetence zdravotnik To vSe potvrzuje, Zze pozadavky na managementsiiako
ve sluzbach, a tudiz i ve zdravotnictvi, jsou st narangjSi, nez ve vyrobnim
podniku. Nestandardni vyrobek vipryslu nema rozhodntak velky dopad na kvalitu

Zivota zakaznika jako neshoda ve zdravotnictvi.

-17 -



V b&zné zdravotnické praci €R se pojem jakosti kvalita dosud ¥tSinou
vztahoval jenom k medicinsko-technologické strapmmesu nebo &&bného zasahu.
Krome kvalitni diagnostikyci lékaiské pée je vSakieba do kvalitni p& o pacienta
zahrnout i aspekty psychologické, etické a daleawgni a ekonomicka hlediska,

i hlediska pacierita dal$ich &astniki podilejicich se na poskytovani zdravotnigsé

Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi musi byt

« zaloZena na ifjatych principech lékiské &dy a odborném a efektivnim vyuziti
spravné technologie a profesionalnich prexditi

» zaji¥ovana s citlivosti a se zajmem o blaho nemocného

« dostaténs popséana v lékaké dokumentaci, aby umoznila paloaani pée ™
Ve zdravotnictvi jde ainnosti odehravajici se na rozhrani mezi pacienéem
zdravotnickym pracovnikem. Pacient formuluje svéguavky na sluzby Zigobem

uvedenym v grafu 3.

Graf 3: Pozadavky paciehnha sluzby zdravotnickéhorzzeni

DoRTER /.

ZDRAVOTNICKA
SLUZBA

VLIDNE
ZACHAZENI

VHODNE
PROSTREDI

ODBORNA
ZPUSOBILOST

Zdroj: PeSek, 3
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V porovnani s vyrobky se u sluZzeb, a tedy i veadmictvi, stanovené
pozadavky obtiZi plni, protoze nap ve zdravotnictvi se obtiZn nalézaji
kvantifikovatelné, a tudiz a&itelné znaky jakosti sluzby, a vyskytnuvsi se néatty
a chyby secasto obtizd operativié odstraiuji. Proto jsou &iStm pozornosti
ve zdravotnictvi pracovnici prvni linié

Budeme-li hledat dalSi odliSnosti v pojeti jakostizdravotnictvi a v gmyslu, je
ziejme, Ze pojmy z @myslu, jako nap udrzba, se liSi ve vztahu k pacientovi. Nicehén
adrzba a servis mohou byt pouzity ve vztahuinRxistrojové zdravotnické technice a
jinym zaizenim (klimatizace, sterilizai jednotky, rentgen atd.), které vyzaduji udrzbu

a pravidelny servié&’

Graf 4: Jednotlivé komponentydgeo pacienta ve zdravotnickeémizani (nemocnici)

oSefovatelska

lekaiska pée p&e

hotelové
aspekty

technicka
p&e

Zdroj: PeSek, 3

Samozejm¢ i ve zdravotnictvi lze nalézt hodnotitelné ukalsgtenag. proces
objednavani, objednaci dobyas straveny u |ékea, adekvatnost tdsta vySeteni,
kvalita néslednych rozhodnuti, qe reoperaci, vyuZititkek, délka hospitalizace,
amrtnost, poopetmi mortalita, poéty ambulantnich pacieit spokojenost pacienta
apod.

Na nasledujicim schématu (graf 5) je moZznéétvigkost jako cilovy stav

spokojenosti pacienta, sestavajici z jednotlivgginosti. Pouze ve svém stu ma
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koneina jakost sij smysl. Podcetni kteréhokoliv komponentu (procesu, prvku,
vazby) vede ke snizeniianosti celého systému. Jediny nejakostni Utvaamizace
muze zpisobit nejakost zdravotnickéhoizzeni jako celku v &@ch veejnosti a naruseni
vztahu zézeni-pacient. Nebude-li tedy zdravotnick&eni kvalitni jako celek,
nedokaze dlouhodélprodukovat kvalitni sluzby. Toto pochopité&lplati i ve vyrobni
sfé&e, ale zdravotnické #aeni a jeho sluzby jsou kagnosti obzvlastsledované, takze
zde plati vySe uvedené dvojnasob.

Jakost je vlastnost, kterou pacietekava od nemocémiho produktu

Graf 5: Cilovy stav spokojenost pacienta

jakost vzdélani jakost vybaveni
jakostlécebné pée jakost komunikace
a motivac
jakost jakost objednavanygh
technologickych surovin a materié
postup a standaril

spokojenost

pacientz
jakost logistiky T 1T 1T N jakost tdrzby
jakost kontrol, jakosttizeni
prevence a zkous
jakost napravnych jakost zasobovani
opateni
jakost prodeje

Zdroj: Madar, J°
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Kvalita zdravotni p& musi byt chapana jako komplexni sluzba. Poznatky,
tykajici se aplikace fstupu zabezgevani kvality tak, jak jsou znamy z aplikaci
v pramysloveé sfée, Ize transformovat i do sféry zdravotnictvi.

Pfi vnimani kvality zdravotni p@ je zakladnim hlediskem kvalita vlastniho
lé¢ebného ukonu, tj. co poskytujeme, a nezanedbatetibmaji i doprovodné sluzby -
organizace Pjmu pacienta, podavani informaci, zajifit bezpénosti, ubytovani,
strava, organizace §&, kulturni moznosti v nemocnici, tj. jakymigobem sluzbui
pé&i poskytujeme?

2.2 Systémrizeni kvality ve zdravotnictvi

V sowasné dob se objevuji tzné gistupy k vyhodnocovani kvalitativni Uro¥n

zdravotnickyclktinnosti. Lze je rozdlit nasledujicim zpsobem:

- dobrovolné aktivity zdravotnickych #aeni sndtujici k ziskani Ceny za kvalitu,
jako prestizniho oceni, které je udlovano po splani kritérii vyhlaSovanych na
urcité obdobi zpravidla organizaci pro narodni cenjakast;

dobrovolné aktivity zdravotnickych #iaeni snétujici k ziskani certifikatu dle ISO
9001:2000 — systémy managementu jakosti dokladajisystéem jakosti odpovida
poZadavkm této normy;

dobrovolné aktivity k hodnoceni kvality poskytovahyzdravotnickych ve smyslu

pozadavk akreditace zdravotnickych iaeni®

Vysledkem systematickéharigtupu k hodnoceni kvality jsouizné programy
sledovani kvality, mezi nimiz n&gstji pfevazuji akreditace a certifikace.

Cilem €chto program je, aby se diagnosticka at&bna pée v nemocnicichd{
obecrt ve zdravotnickych zé&enich) trvale zkvalitovala a aby pro pacienty i personal
bylo zajiS€no bezpéné prostedi. VeSkeré snahy na tomto poli vznikaly jako @voj
hledani dinného nastroje pro zav&u, rozvoj a kontrolu programu trvalého zvySovani

kvality a bezp&ného fungovani nemocnic.
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2.2.1Certifikace

U¢elem a smyslem procesu certifikace je ziskanifibkgtu, ktery stvrzuje, ze
dodavatel je schopen v oblasti specifikované wfdetu systematicky plnit poZzadavky
na poskytovanou sluzbu nebo vyrobekinBsem plynoucim ze zavedenchto norem
je zefektiviéni poskytovanych sluzeb, lépe fungujici koordin&omosti a identifikace
kritickych bodi.?

Obecrk mazeme certifikaci definovat jakéinnost teti strany, kterou prokazuje
dosazeni pmeérené divéry, Ze nalezit identifikovany produkt (mysli se tim i systém
jakosti) je ve sho#fl s pedepsanou normou. Vysledkem certifiktho procesu je

udgleni & neudsleni certifikatu (os¥deeni)??

Na pomoc organizacim vSech ty@ velikosti pi uplatiovani a provozovani
efektivnich systérin managementu kvality byl v roce 1987 schvéalen spulboem ISO
9000. Od svého matku byly normy koncipovany a deklarovany jako w@mzalni
systéemy vhodné k Siroké aplikaci, a to jak z pobleatlikosti organizaci (vhodné
pro velké i malé organizace), tak i jejich z#gemi, tzn. pro podnikatelské subjekty
i neziskové organizaa# organizace statni a kgné spravy.

Zavedeni, udrzovani a &eni spravné funkce certifikace systéfimeni jakosti je

dobrovolnou aktivitou firmy.

Mezin&rodni norma ISO 9001:200j@ v sowasné dob ve swté nejrozsfensjsi
model pro certifikaciieti stranou. Systémy zave podle této normy jsou z hlediska
metodologie nejpropracovgsi, mohou byt kompatibilni s poZadavky akrettitah
standard Ministerstva zdravotnictvCR, mohou byt i dobrym vychozim bodem pro
model excelenc®.

Predmétem normy ISO 9001:2000 - Systémy managamentu fiaf@iceleny
systém pozadawk aplikovatelnych na managament organizace, ktédy procesy
acinnosti vzdjems se ovliujici. Zakladnim poZadavkem normy je tedyjijqti
procesniho fistupu Viizeni organizace, tj. identifikovati&dit dulezité procesy. Cilem
tohoto gistupu je neustalé zlepSovani praces zvySovani spokojenosti kligént
Potvrzenim GsgEné implementace normy a jejiho pouZzivani v praxicgrtifikace

systému managamentu jako$éitf nezavislou stranou (certifiai spol&nosti)®
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Principy certifikace zdravotnickych zaiizeni dle normy ISO 9001:2000

Pristup k systémuizeni jakosti je podle této normy postaven na 8adhkich
principech. Kazda zdravotnickd organizace, pokudechspt, by nela tyto zasady
akceptovat a spraennterpretovat:

1. VSichni pracovnici dsledre zohlediuji zajmy pacienta ve vSech aktivitach.

2. Vedeni organizace zafigje infrastrukturu progedi, motivujici vSechny

z&astrené k plnému zapojeni do dosahovani planovanyétptiglusného celku.

3. Pracovnici na vSech Urovnich jsou podstatou (bytakladem) organizace a jejich
plné zapojeni umaitije vyuziti jejich schopnosti (dovednosti) v co wi

prosgch organizace.

4. Zakladem kvalitniho fizeni je procesni ffstup, zaloZzeny na udledném
specifikovani procds jejich vlastnik, mefitelnych znak Us@Snosti proces

jejich monitorovani, vyhodnocovani a kontinualrdl@pSovani.

5. Rizeni proces ma preventivni charakter, vychazi ze znalosthefiritickych mist
a disledné analyzy rizik. Je postaveno na promysSlengmosovani cil pro

planovité rozvijeni procés

6. Systémovy fistup k managementu znamena identifikovani, poréniirartizeni
systému vzajentnh souvisejicich procészantirenych na dany cil, cozZiippiva

k efektivnosti a Ginnosti organizace.

7. Rozhodovéani se musi opirat o fakta, ziskana ponogickych analyz udéj a

informaci, shromazshych @i monitorovani proces

8. Trvalym cilem organizace je neustalé zlepSovani.

Certifikace ve zdravotnickém sektoru ma miduny vyznam a lze ji obe&n
roz&lit na certifikaci vyrobk uréenych pro zdravotnictvi, spojenou sélavanim
znaky CE pro vyrobky a certifikaci systému managemejakosti jak vyrobéa
zdravotnické techniky tak zdravotnickych organizadinnosti v této oblasti kladou

vysoké naroky na management jakostigmskytovani lékiskych sluzeb. Mezinarodni
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standard 1ISO 9001:2000 svou strukturou vyhovupkigpecializovanéinnosti, jakou

je oblast poskytovani zdravotnigeé*

V tabulce 2 jsou identifikovany procesy, kteréwci standardizovanych systém

fizeni maji byt algoritmizovany, monitorovany, vgmmcovany a zlepSovany.

Identifikace kiovych proceg dle modelu ISO 9001:2000

Tabulka 2:
Systém managementu jakosti (QM)
Dokumentace Rizeni dokumerit Rizeni zaznarn
Odpowdnost vedeni
. _| Analyzovani
Odpowdnost . Tvor,bva a Stanq\{em’a rizik a Prezkoumavar
Vnittni vyhlaseni vyhlaseni . - .
a pravomoc . o ) planovani vedenim
komunikace politiky cila R )
: : : zlepSovani| organizace
jakosti organizace
procesi
Management zdrdj
N Infrastruktura Proces N
e . Rizeni C s O . Rizeni
Zajiseni S Proces udrzby zajis&ni Pracovni | . .
" lidskych - A . informacniho
zdroja . a revizi financnich prostedi .
zdroji . " systému
vybaveni zdroji
Realizace poskytovani sluzby (typické procesy)
Komplexni . . Stanoveni
Prijem pacienta vySetreni a Evm!encoe Labtv)ratorr)l lé¢ebného
. pacienti vysetreni
anamnéza postupu
Pred_avaonl Preprava Ambulantni Rizen pract -
pacienti P v na operanim Stravovani
: I pacienti le¢ba ;
mezi odclenimi sale
. i - Propousténi
Udrzba zatizeni Dodrzoyanl prav U¢tovani Informovanl pacienti
pacienti pacienti
8 M¢reni, analyza a zlepSovani
Monitorovani . . .| Mefeni efektivnosti . M?fen' .
: : . Interni prowrky jakosti aspsnosti
spokojenosti pacientd procesi by
Monitorovani chyb a Napravna a
zpasobu jejich Analyza udaj ZlepSovani preventivni
odstraiovani opateni
Zdroj : Sebestova,M’
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Jak je znazommno ve vySe uvedené tabulce, zakladnim procesenmopegiizeni
sluzby, obsahujici jak organiagd@ opateni pro optimélni grchod pacienta

nemocnénim zd&izenim, tak i zajigni spravnych l&ebnych postup.

Normy ISO neutuji piesna pravidla, ale pouze definuji, co se musi béoat,
prostednictvim mnoZstvi poZadafikkteré norma vyZzaduje. Normy nehévo tom, jak
maji byt jednotlivé procesy kontrolované, nechavajimi mnoho flexibility zavagici
organizaci, takZze systém kvality, ktery organizegevaii, miZze plre¢ vyhovovat jak ji,
tak i jejim zakaznikm ¢i pacientim. Lze fici, Ze normy ISO 9000 jsou v podstat
zametené spiSe na zabezpegani bezchybného chodu a prevenci chyb nez nehjeji
odstraiovani’

Certifikat systému jakosti v oblasti zdravotnictmeni nikde v evropskych
podminkach zavaznou podminkou a zatim ani konkafevyhodou. Pesto posouzeni
provedeneé feti stranou podle danych kritériitizre ginaset vyhody. Externi hodnoceni
provadné v ramci certifikéniho procesu vyZadujagudvedeni systematickéhdistupu
a spravného pochopeni a zavedeni systé@eni. ZkuSeni audito (ktefi musi byt
I specialisty z oblasti zdravotnictvi) mohou pomadravotnickému Zézeni prokazat,
Ze nejen sprawn pochopili, ale i aplikovali optimalni principy g¢snu fizeni.
Pravidelna posouzeni v rdmci dozardrzuji zdravotnické z&eni v aktivnhim stavu
a nuti jej stale fgmyslet o0 moznostech zlepSovani a optimalizacdnilds proces. A

to miZe byt velkym pinosent

Organizace se zavedenym systémem jakosti se pakvac jako dote
organizovany a bezpey celek, ktery:
- vystupuje ped pacienty i viejnosti s jasnymighledem o rozsahu svéizobilosti
a moznosti, které tize bez rizika nabidnout;
- jednd na zaklad dokre propracovanych smluv a zaruk, které chrani pteien
i vlastni pracovniky;
- ma zajisEnu zastupitelnost zejménaddivych pracovnik a minimalizuje moznosti

nepedvidatelného chovani organizace jako celku iggdnotlivych pracovnik
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- standardizuje komunikaci mezi Gtvary i jednotlivai pozitivieé pasobi na

vnitropodnikovou kulturu;

- dasledr vyZzaduje zvySovani kvalifikace managementu i &stmandg. ™

Tabulka 3: Postup certifikmiho procesu

Nazev bloku

Cinnost

Provadi

analyza stavajiciho
stavu

popis stavajici praxe
v certifikovaném useku

odbor jakosti

Skoleni zarmstnand

seznameni zakstnang
s normami ISO a cili systému
jakosti

odbor jakosti, fipadrg certifikatni
organ

zpracovani

co, kdo, jak a kdy ma v systém

dokumentace jakostijakosti vykonavat - interni

normy certifikovaného
pracovisé

Lodbor jakosti ve spolupraci
s odpo¥dnymi pracovniky
(prac.tymy) certifikovaného Useku

zpracovani prucky
jakosti

tvorba zakladniho dokumentu
systému jakosti

odbor jakosti ve spolupraci
s odpo¥dnymi pracovniky
certifikovaného Useku

interni audit

pezkoumani:
a) dokumentace
b) shody skuténosti
s predepsanymi postupy

interni auditor

napravna opagni

odsouhlaseni a provedeni
napravnych opagni

pracovnici certifikovaného Useku

predcertifika&ni
audit

objektivni posouzeni souhlasu
dokumentace systému s
poZadavky normy

interni auditor

certifika¢ni audit

objektivni posouzeni
dokumentace systému s
praktickym provadnim
dokumentovanychlinnosti

externi auditor

certifikat platnost 3 roky, poté reaudit

zawrecné doporueni auditniho tymu pro | zawrecné projednani zjighi
vyhodnoceni certifikacni organ s vrcholovym vedenim

dozor pravidelny dohled nad systémecertifikacni organ ve spolupraci

a jeho vylepSovani na zakkad
stanovenych ail

s Usekem rozvoje a s odgomymi
pracovniky certifikovaného Useku

kontrolni audit

dozorovy audit 1kratdes -
kontrola, zda systém jakosti je
udrzovan a je furndai

certifika¢ni organ ve spolupraci
s Usekem rozvoje a s odgomymi
pracovniky certifikovaného Useku

reaudit

audit v rozsahu certifi&aino
auditu po uplynuti platnosti
certifikaniho auditu

externi auditor

obnoveni certifikatu

kazdé 3 roky inovovany
certifikat

externi auditor
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Zdravotnické laboratore

Zvlastni pozadavky na jakost atspbilost uplaiuje norma 1SO 15189:2063
Zdravotnické laborate. Tato norma se zatiuje na zkvaliténi sluzeb zdravotnickych
laboratdi, které jsou zakladem kvalitni & o pacienta. Cilem kazdé labotatge
poskytovat v maximalni mozné raikvalitni a spravné vysledky. Aby k tomuto cili
laboratd doSla, je nutné nastolit vhodny tgob fizeni, ktery zabezgaje praw
pro podminky laboratd uzpisobena norma ISO 15189:2003. Pozadavky normy jsou
kladeny na organizacéinnosti v laboratd, na odbornou zjsobilost pracovnilk
pracovni progedi a na dokumentaci.

2.2.2 Akreditace

Ucelem a smyslem procesu akreditace je zlepSovatitikvpbskytované pie
v ramci zdravotnickych instituci a tim i v ucelen&ystému zdravotnictvi na zakiad
prikazre ovstenych wdeckych poznatka zkusenost’

Jak akreditace sama, tak zejmérigpgava na ni, ma vathvaci, organizéné
kultivacni, standardizmi a owiovaci charakter. Cilem je dosdhnout co nejlep&é pé
pro pacienty za co nejlepSich pracovnich podminek zuravotnické pracovniky a
zavedeni prokazateinefektivniho systému trvalého zvySovani kvality. si§pem
procesu akreditace Geské republice je osdéenim o tom, Ze organizace takovy

funkani systém zavedfi.

Historie akreditaci ve st je Uzce spojena se snahou zajistit kvalitu iigka
a oSetovatelské pé&e v dol, kdy tato kvalita byla ohroZzena riatajicimi iniciativami
zaneiujicimi se pevazré na kontrolu naklail Duraz na kvalitu a zajem o jeji rozvoj se
rozvijel miznou rychlosti a aznym zmisobem v i#iznych zemich. Nové iniciativy
v managementu kvality, které secaby realizovat v pimyslu, inspirovaly pozji
oblast zdravotnictvi a vedly v USA k zaloZzeni ,Spwg komise pro akreditaci”
(JCAHO). Tato komise vytida v roce 1976 prvni komprehensivni soubor stashdar

a ukila poset povinnych lék&skych a os&bvatelskych auditza rok'®
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Na zaklad standard JCAHO byly Mezindrodni spaleosti pro kvalitu
ve zdravotnictvi (ISQua) a Mezinarodni zdravotnickarganizaci (WHO) definovany
Zakladni mezinarodni akredita principy, které maji byt rozpracovany
do akreditanich standartl jednotlivych zemi a které stanovuji pro zdravdtéic

zarizeni plréni nasledujicich pozadaivk

- zam¥ieni na klienta, respektovani jeho prav;

— odpovdnost poskytovatele za kvalitug@ monitorovani a kontinualni zlepSovani;
— optimalni vyuzivani zdréj

— tizeni rizik;

— proces jasnéhidzeni v organizaci;

— zahrnuti vSechinnosti do strategického planovani;

- kontakt s pfimymi poskytovateli p& v gislusSném regionu.

Vlastni akreditéani hodnoceni je zajivano isluSnymi akreditenimi
komisemi, tj. skupinami odborniks dlouholetou praxi v oboru, znalosti zésad

managementu a vysokym st@épmodborné a osobni prestiZe.

Pro jednotny fistup k akredit&ni ¢innosti v oblasti zdravotni pé v souladu
s mezinarodnimi akreditaimi principy 1SQua se ipdpokladéd ustaveni Nérodniho
zdravotnického akreditaiho systéma?

Ceské zdravotnictvi si bylo jiz v roce 1989 akutdomo zn&nych rozdit mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zidzenimi jak v oblasti fyzického stavu nemocnic, tak
technického vybaveni. Velké rozdily byly také v qmeralnim obsazeni a vetigobu,
jakym zdravotnicky personal poskytoval ¢ébnou a oSébvatelskou pé.

V roce 1994 byl iniciovan projekt ,Akreditace nemac, na kterém se podilela
pracovni skupinaipMinisterstvu zdravotnictvCR (zastupci MZCR, zéastupci asociaci
nemocnic, Ceské lékeské komory, zastupci pojidven, CAS, UZIS aieditelé
vybranych nemocnic)Rada zku3enosti byla ziskana studovanim modelu ekgeri
JCAHO. Projekt byl ukaten v roce 1998. V souladu s mezinarodnimi akreditai

principy 1SQua byly stanoveny narodni akretitia standardy obsahujici kritéria
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protizeni a kontinualni zvySovani kvality, které vycbigzze standafdJCAHO (resp.
JCIA). Ve stejném roce bylo vedstniku Ministerstva zdravotnict@R ¢. 7 s ndzvem
Akreditace zdravotnickych raenf® zvelejnsno metodické op#&eni s obsahujici
metodiku akreditaci a akreditsi standardy a séasré byla Asociaci nemocni€eské
republiky a AsociaciCeskych a moravskych smiuyrzalozena Spojena akredite
komiseCR (SAK CR).*8

Akreditace je dobrovolna, organizovana Spojenaeditani komisi a udlovana
na zaklad doporkeni akreditaniho tymu. Tato akreditace je dgldvana na narodni
arovni a doba platnosti je 3 — 5 let. (prvni obdpbiudleni akreditace je kratsi).

Principy akreditace v plném rozsahu plati i girmost klinickych laborati, které

tvoii nedilnou sotast poskytované pe.

Principy akreditace zdravotnickych zatizeni

Narodni akreditani standardy obsahuji pozadavky na Utopeskytované
zdravotni pée. Standandl je specifikovano 50 a jsou raddny do 10 tématickych
oblasti:

Standardy kvality.

Standardy diagnostickych postup
Standardy p& o pacienty.

Standardy kontinuity zdravotni f&
Standardy dodrZzovéani prav pacient
Standardy podminek poskytované&g@é
Standardy managementu.

Standardy p& o zanistnance.

© 0 N o 0o B~ wDbdPRE

Standardy pro si a zpracovani informaci.
10. Standardy protiepidemickych opeii.

Ke kazdému akreditaimu standardu je vypracovana samostatna tabutkea k

upresiuje a specifikuje jeho pozadavky édl standardu - a uvadékteré giklady, jak

standard naplnit. Zarowie jsou uvedeny dii pozadavky, které jsou samostatn
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hodnoceny p akredit&nim Seteni - indikatory standardu, a zdroje informaci,réte
jsou zékladem hodnoceni akreditakomise®?

Akreditaini Seteni SAKCR ma resre uréend pravidla, kterd jsou uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4: Pravidla akreditniho Seteni SAKCR ve zdravotnickém #Aaeni

1. Zdravotnické zdzeni odesle vyplmou a statutarnim zastupcem podepsatiiitlagku

k akredit&nimu Seteni na sekretariat Spojené akrettifakomiseCR.

2. SAK CR potvrdi gijeti prihla3ky, stanovi termin akreditaiho Seteni, slozeni

akredit&niho tymu, termin fedani pisemnych material

3. SAK CR odesle zdravotnickémuizzeni navrh smlouvy o provedeni akreditace a po

podpisu smlouvy vystavi fakturu.

4. Zdravotnické Zazeni nejpozdji 4-6 tydni pied stanovenym terminem akreditého
Seteni odesle (elektronicky nebo na CD) na sekret&id CR vnitini predpisy vztahuijici

se k plrni akredit&nich standani déle organizéni fad, provozntad a spektrum gé.

5. Délka akrediténiho Seteni bude stanovena podle velikosti ZZ. Samotnéditiami
Seteni provadi akreditai tym ve sloZeni Iékasestra, technik. Po dohbse akrediténiho
Seteni mohou dastni také asistenti — pozorovatelé. Asistent opmzatel nema kompetenge
Zzadnym zfisobem vstupovat do {ischu Seteni, bude pouze pasivniniastnikem a je
vysadnim pravem ZZ nawdtu asistenta odmitnout. Asistenti sastni akrediténiho Seteni
na naklady SAKCR.

6. Pred akreditanim Setenim odesle SAKCR denni harmonogram akreditdho Seteni

s uvedenim oddeni, provoza acinnosti, které budou auditovany.

7. SAK CR oznami vedeni zdravotnickéhdizeni za¥r akredit&éniho Seteni

nejpozaji do 30 drii po jeho ukoteni.

Zdroj: SAKCR®

Z hlediska zdravotnictvi Ize akreditaci definovjako proces, jehoz cilem je
poskytovani bezp@é zdravotni p& na nejvySSi mozné udrovni kvality, tedy jako
posouzeni vykonu titého zdravotnického #&eni. Nejedna se tedy o administrativni
kontrolu zangienou na formalni a&nou spravnost vritich gedpidi, ale o vysoce

profesiondlni proces spivajici v prowieni vSechéinnosti daného #&eni, které
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mohou ovlivnit péi o pacienta. Akreditai inspektdi sleduji veSkery pohyb pacienta
danym z&zenim — od fjeti, pres organizaci laboratornich a dalSich vigsdt &by,
piipadre intervergnich vykori, az po propushi. Akreditace vyuziva specializovanych
norem — akreditmich standarnitl Na rozdil od obecnych technickychiedpigi jsou
akredit&ni standardy psany jazykem, ktery je bez nutnaod@rpretace srozumitelny
pracovnikim zdravotnickych zdzeni. To je velmi dleZity aspekt, protoZze umiidje
nemocnicim a k&ebnam, aby se nafipadnou akreditaci ffpravily samostatéy bez
nutnosti nefim&reného navySovani nakkao externi konzultni sluzby?*

Akreditace miZze nemocnici nesmiénpomoci ve snizeni rizik, a tim i k lepsi

klinické p&i. ®

2.3 Nemocnice

Ve s\¥t¢ jsou nemocnice zpravidla definovany jako instituderé vlastni licenci
k poskytovani zdravotni pé, maji utity pocet lizek, organizovany |éksky tym
pozadované kvalifikace a poskytuji tiepZité oSabvatelské sluzb§’

Zakladnim delem acinnosti nemocnice je poskytovani preventivni, dasgicke

a l&ebné pée a zaji&ni provozu jednotlivychizkovych i ambulantnich pracovi§!

Souasti nemocnic jsou také komplementarni delni (spoléné l&ebné a
vySetovaci slozky), nezdravotnicka a provozni éddi nemocnice (stravovaci provoz,
pradelna, Uudrzba, sterilizace, administrativa, nimfatika, oddleni zdravotnich
poji&toven, oddleni kvality pé&e, skladové hospoikivi aj.)*

Nemochnice Ize klasifikovat podleskolika hledisek?’
I. podle ptimérné délky oSébvaci doby:

= nemocnice pro akutni peé (oSetovaci doba pacienta zpravidla
do 30 dr);
= nemocnice pro dlouhodémemocné;
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Il. podle typu vlastnictvi:
= statni nemocnice (fakultni, univerzittiivojenské nemocnice);
» vefejné nemaocnice ve vlastnictvi a spr&vaji, mest;
= soukromé nemochice neziskového charakteru ve &préivkvi,
dobrainnych organizaci apod.;

= soukromé nemochnice zalozené na podnikatelskémipuinc

[ll. podle gevazujiciho druhu @é:

= ySeobecné nemocnhice;

= gspecializované nemocnice (odbornéeléné ustavy atd.);

IV. podle velikostiiizkového fondu

= nemocnice malé (do 3062ek);
= nemocnice $edni (300 — 600ikek);

= nemocnice velké (nad 600Zek).

Ve vztahu ke strukte se ¥tSina nemocni¢leni na 3 zakladni subsysténiy:

- Prvni subsystém t¥d pracovist lé¢ebné preventivni @€, které je dale mozné
roz¢lenit na jednotliva oddeni rozalena podle lekiskych oboi a na laboratorni

a obsluzna pracoviStktera poskytuji specializované sluzby jednotlivgdtElenim.

- Druhy subsystém zahrnuje pracoviiigistického typu, které zajigje plynuly chod
nemocnice po strance provaéziechnické. Pt sem Utvary jako technické o#ldni,

stravovaci provoz, pradelna, dopravni sluzba apod.

- Treti subsystém ipdstavuje manazersko-ekonomicko-spravni Usek. Tei t
vrcholovy managementdditel, vrcholovi vedouci pracovnici nemocnicefedii
management (prini& vrchni sestry, atp.) a management na prvnimnsttigpeni
(stani&ni sestry, apod.). VSichni tito pracovnici hrajiefitou roli @i ekonomickém

fizeni nemocnice a maji zasadni vliv na zémédystému jakosti v nemocnici.
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2.3.1Nemocnini sit’

V Ceské republice bylo koncem roku evidovano 192 nericoc

s 63 662iizky, z toho 27 Zdzeni s 2 324 iedstavuji nemocnice naslednée#

Graf 6: RozloZeni nemochnich kizek podle druhu poskytovanéeé& roce 2007

Maszledna péie
10,3%

Lizka
novorozenecka
3.4%

Akutni péte
(bez liZek
novarozensckych)
BE 2%

Zdroj:UZIS CRP®

Rozdlime-li vS8ech 192 nemocnic do skupin podigavatele, pak ke konci roku 2007
bylo: %

20 zd&izeni @imo fizeno Ministerstvem zdravotnictvi (téin 28 % vSech

nemocnénich kizek), z tohoto p&u 11 nemocnic fakultnich;

nemocnice Vv rezortu ministerstva obrany a sprawstin(5 zdizeni) maji

dohromady 1 409Fek, které pedstavuji jen 2,2 % vSech nemagrich hizek;

25 zd&izeni spravovano krajem (nemocnice ve fomrispivkové organizace - vice
nez 15 % vSechikek);

20 zd&izeni ma zaizzovatele nésto nebo obec (t&nh7 % vSechidzek);

122 zdizeni privatnich - zovatel fyzicka nebo pravnicka osoba (necelych%48
vSech tizek).

Do paitu privatnich z#izeni je zahrnuto 50 nemocnic - obchodnich gpalsti se

100 % podilem vi@jného (krajského nebo obecniho) majetku. Tatzeni se podileji

na privatnimiézkovém fondu vice nez 63 %.
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Graf 7: RozloZzeni nemochnich kizek podleizzovatele v roce 2007

Ostatni centralni
argany
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l' MZ
Fyzic. os., cirkev, 27.9%
jing prav, oa.
47 8%
. Kraj
15,3%

Mésto, obec
B8,8%

Zdroj:0ZIS CR?®

Rozdlime-li nemocnice’R podle velikostiizkového fondu, pak®
« do skupiny nemocnic s mé&nez 100uzky spada 46 Z&eni, zcehoz 16 z nich tvd

nemocnice nasledné &
« vice nez 1 00QiZek mé& 12 nemocnic (z toho 10 fakultnich).

Obrazek 1: NemocniceGeské republice k 31. 12. 2007

= Fakultni nemocnice
# QOstatni nemocnice
]

Nemocnice nasledné péce

Zdroj:UZISCR?®
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2.4 Mezinarodni vazhy

Evropska spolenstvi a zem Evropského sdruzeni volného obchodu viityo
od 1. ledna 1993 evropsky hospigky prostor, coZ podstatnowrou ovliviiuje volnou
vyménu zbozi, sluZzeb, kapitalu a osob. Zakladnitedpokladem pro fungovani
jednotného trhu je sjednoceni technickydledpisi a technickych norem ve vSech
¢astech trhu. Rkaz dodrZeni technickychigdpigi musi platit v celém prostoru trhu.
Spireni uvedenych fedpoklad ma zardit pfistup na jednotny trh kazdému.

Pravni pedpisy ¢lenskych stat ES, harmonizované na zakéagiislusnych
smérnic ES, se omezuji pouze na ochranieyg/ch z4jnh (nag. zdravi, bezpmost,
ochranu Zivotniho prostdi). Tato oblast se nazyva regulovand sféra. @stdtlasti
nejsou upravovany pravnimiqupisy jednotlivych stéta jsou ponechanyéastnikim
trhu s tim, Ze velkou ulohu hraje dobrovolna evkdpsormalizace. Tato oblast se
nazyva neregulovana sféra. J&rqzené, Ze jednotnérgdpisy a normy maji vyznam
pouze tehdy, kdyZ pro cely trh postgediny pifikaz shody. Proto musi platit jednotna
pravidla pro tento mikaz a musi existovat infrastruktura s misty preyjiadni

akreditaci, certifikaci, inspekci, zkou$eni, kadibr atd®

Komise ES stij postoj k této otazce specifikovala v globalni &epci gristupu ke

zkouseni a certifikaci, kde se mimo jiné uv&di:

- akreditace, certifikace, inspekce, zkouSeni, katibratd., budou uznavany, avsak

nebude budovan Zadny evropsky nadnarodni systémaabdni systémy;

- akredit&ni organy, certifikéni organy, inspeki organy a zkuSebni a kalilsra
laboratdie se budoiidit ustanovenim mezinarodnich norem tykajicichlgeditace;

« systémy zabezgajici jakost vyrobk musi odpovidat pozadauk norem ISGrady
9000;

« odpowdnost za jakost vyrolik a sluzeb nese jednozmd vyrobce;

» specifikuje se pouzivani ztky CE;

,,,,,
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V regulované sfi@ bude ES v souladu se svymi zakony a mezinarodrévaizky
podporovat mezinarodni obchod a uzaviratetni zendmi dohody o vzdjemném

uznavani zaigdpokladu, Ze:

» mista tetich zemi zapojena do posuzovani shody poskyiujky jako mista ES;

. vzajemné uznavani je omezeno na zku$ebni protogetiifikaty a znaky shody?

Zakladem jednotnych pravidel akreditace vyuZivangeo poskytovani fikazu
shody jsou mezinarodni normy a normativni dokumexkajici se akreditace. Tyto
normy a normativni dokumenty jsou ve svéntrdnobecné, a proto kazdy narodni

akredit&ni organ podava vyklad ke &mi jejich jednotlivych ustanoveni.

Pro ¢innost EU byl pijat princip, Ze pokud neni iislusnd oblastieSena
zavaznymi srarnicemi (direktivami) EU, plati vzajemné uznavanplaé respektovani
narodnich systét Aktivity resortu zdravotnictviCR v oblasti zdravotni @& proto
vychazeji ze zakladnich pozadawkU a WHO — to znamena, resort zdravotnictvi musi
byt zangten na vysledek, poskytovani zdravotnickych sluzeébadpovidat pédebam
spol&nosti.*®

Osnova evropské pe o zdravi je specifikovana programem WHO — ,Zdravi

pro Evropsky region®?

Evropska unie nema jednotnou soustavu zaruk kvadkaské pée, zatim
neexistuji ani jednotné evropské standardy f&k@ pée. Jedinou mezinarodn
uznavanou akreditaci je akreditaceleda Joint Commission International (JCI), ktera
hodnoti 300 &znych indikatoli a je neskonaleifsnéjSi nez narodni akreditace, i kdyz
ta narodni usnddije proces ziskani akreditace mezinarodni. Provpdmi - naSe
narodni akreditace pracuje s 50 indikatory, ktemjrozdleny do skupiny standaid
kvality, diagnostickych postup p&e o pacienta, kontinuity zdravotnige¢ dodrzovani
prav pacient, podminek poskytovani pé a standardy managemeritu.

Proces mezinarodni akreditace je shodny ve vZeofich. Nemocnice Zadajici
o0 mezinarodni akreditaci museji vylib\asi 1500 parameim, pficemz akreditaci lze

obdrzet pouze tehdy, jestlize nemocnice vyhovi 96cgntim z nich. Udlena

-36 -



mezinarodni akreditace se musi, stgjmko narodni akreditace, obnovovat kazié t
roky. Mezinarodni akreditaci JCI m& ve¢gvjenom zhruba 60 nemocnic, jsou mezi
nimi i dvé ¢eské: Usiedni vojenska nemocnice v Praz#eSovicich a Nemocnice

Na Homolce.

V ramci EU neexistuje Zzadny konkrétni jednotnytéysiizeni a hodnoceni
kvality a efektivity ve zdravotnictvi a jeho mezindni uznavani. Kvalita zdravotni
p&e je fizena vyhrad® na narodnich Udrovnich jednotlivych zemi. Protoujso
akredit&ni systémy zdravotnickych #aeni organizovany terg, spol&nym
mezinarodnim cilem je kvalita a beZpest poskytované pé.
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3 Metodika a cile prace

Diplomova prace je zatifena na management kvality v poskytovani zdravotni
p&e nemocnicemi s cilem zajistit kvalitu a bedppro pacienty. Zavedeni systém
fizeni jakosti MZe nemocnici nesmiémpomoci ve snizeni rizik, a tim i k lepSi klinické
P&

Cilem diplomové prace s nazvem ,Akreditace a dkaife viizeni kvality
sluzeb" je analyza a komparace Narodnich akré&dith standarnt v oblasti
zdravotnictvi a zavashi systému managementu jakosti v nemocnicich mcaliskani
certifikace.

Analyza procesu certifikace byla prowad v Nemocnici Strakonice, a.s., analyza
procesu akreditace v Nemocnici Pisek, a.s. Tytoagaie byly vybrany prodely této
prace z toho ivodu, Ze se do procesu zawadsystému kvality zapojily jako prvni
nemocnice Jihgeského kraje a jedny z prvnich v ce&léské republice. Nemocnice
Strakonice, a.s jiz ugpré proSla procesem recertifikace, Nemocnice Pisekzékala
reakreditaci, je tedy mozn&erpat z dostatmého mnozstvi Udaja dat k provedeni
komparativnianalyzy.

V souwasné dob je cilem nemocnic v Jikeském kraji nastaveni jednotného
systémuiizeni kvality. Rozbor jednotlivych systénzlepSovani kvality a hodnoceni
muze byt jednim vychodisken¥iprozhodovani o zavedeni procesu zlepSovani kvalit

Vv nemochnicich.

Pro &ely této diplomové prace byly shroméhg potebné informace nutné
profeSeni cile prace. Bylo vyuZzito zejména poztaiskanych studiem odborné
literatury a informaci ziskanych konzultacemi, stuad pfisluSnych norem, vyhlasek a
natizeni EU iCeské republiky.

V diplomové préaci byla provedena zékladni charagtike Nemocnice Strakonice
a Nemocnice Pisek, dale byla provedena analyzaegpwocertifikace a procesu
akreditace tykajici se oblasti: analyza postupnka, analyzatasového hlediska,
analyza obsahu oblasti hodnoceni kvality, analypasahu, analyza procesu

implementace, analyza systému kontrol.
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Vystupem je navrh a dopafeni vyuziti vhodné formy systémiizeni kvality
a aplikace procesu v ostatnich nemocnicich¢gisikeho kraje.

Zameérem Jih@eského kraje, nemocnic a této diplomové prace geand jednotny
proces hodnoceni kvality, a to stejnou metodik@tegnymi parametry pro posuzovani
vSech jih@eskych nemocnicipvyuZiti jiz ziskanych zkuSenosti,.

Doporieeni vyplyvajici z této diplomové prace je zaloZew@ovlastnim vyzkumu
daneho problému, na konzultacich s odborniky z ddod@sti a zarovei na vlastnich

zkuSenostech z provozovani nemocnic.
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4 Akreditace a certifikace nemocnic

V sowasné dob se zvySuje zajem nemocnic oslehi narodni akreditace v ramci
SAK CR i o udtleni mezinarodni certifikace v ramci normy ISO 9@ODO. Tato
aktivita nemocnic je vedena snahou hledat cestyl&pSovani tak natoé cinnosti,
jakou je poskytovani zdravotni q&

Cilem nemocnic Jikeského kraje je dat svym paci@mt jistotu, Ze nemocnice
poskytuji kvalitni a moderni lIékskou péi, jsou vsticné k nemocnym, respektuji jejich
prava a shazi se vytkibprijemné progsedi.

Poskytovani kvalitnich sluzeb je zakladem exiserrtemocnic a pouze
posouzenim uznavané, nezavislé instituce lze dolbéinemocnice tuto kvalitni gée
skute&né poskytuji. Proto je asili séiovano k vytvdeni a zavedeni jednotného systému
fizeni jakosti. Tento krok je vydstim snahy jihdeskych nemocnic a jejich vlastnika —
Jihateského kraje - o zvySovani kvalitygeeo pacienty, ale i kvalitu vSeainnosti,

které s pé 0 nemocné souvisi.

V Jihateském kraji je v saiasné dob 7 nemocnic, jejichz zakladatelem je
Jihatesky kraj. VSechny tyto nemocnice jsou obchodninaikeiovymi spolénostmi,
kde jedinym akcion@&m, vlastnicim 100 % wejné neobchodovatelnych akcii, je
Jihatesky krayj:

NemocniceCeské Budjovice, a.s.
NemocniceCesky Krumlov, a.s.
Nemocnice Jindchav Hradec, a.s.
Nemocnice Pisek, a.s.
Nemocnice Prachatice, a.s.
Nemocnice Strakonice, a.s.

Nemocnice Tabor, a.s

RozloZzeni nemocnic Jikeského kraje je zobrazeno na obrazku 2.
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Obrazek 2: Sinemocnic Jihgeského kraje

© Coake Budg
Frachatice I

Nemocnice Strakonice, a.s. i Nemocnice Pisek, &se.do procesu zavéiu
systému kvality zapojily jako prvni nemocnice Jibského kraje a jedny z prvnich
v celé Ceské republice. Nemocnice Strakonice, a.s. byltfikevana véervnu 20086,
Nemocnice Pisek, a.s. byla akreditovana v listo[2006.

Nemocnice v satasné dob jiz proSly procesem recertifikace vipac
nemocnice Strakonice, a.s. a procesem reakredithleenocnici Pisek, a.s.

Z hlediska obecné klasifikace se jedna o nemocokresniho typu poskytujici
akutni i naslednou P& ob¢ jsou obchodnimi akciovymi spdleostmi, jejichz
zakladatelem a vlastnikem — stoprocentnim akéamaje Jihdesky kraj. Podle
pievazujiciho druhu @@ se jedna o nemocnice vSeobecné, dle velikdzkolého
fondu jsou ob tyto nemocnice nemocnicemi spadajicimi do kategstedre velkych

nemocnic.

Tabulka 5: Vybrané ukazatele Nemocnice Strakoaisea Nemocnice Pisek, a.s.

. Paiet SZP . Paiet
Stav Pxtet zarrpégt:r?;n & Pxtet (stredni hggciatgl ambulantg
k 31.12.2007 | lazek lékart zdravot. pral. oSef. za
celkem , za rok
personal) rok

Nemocnice 443 729 89 398 15 063 380 724
Pisek, a.s.

Nemocnice 355 526 75 290 15 691 174 63
Strakonice, a.s.

Zdroj: Interni materialy nemocnfé>
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4.1 Analyza procesu certifikace

Analyza procesu certifikace zdravotnickéhdizeni je provedena v Nemocnici
Strakonice, a.s. @Wodem pro vybr této nemocnice je skuteost, Ze Nemocnice
Strakonice, a.s. zahajila a ukda proces certifikace zdravotnickéharizeni dle norem
ISO jako prvni nemocnice v Jiteském kraji a mezi prvnimi @eské republice. Dosud
ziskalo certifikat 1SO WCeské republice celkem na Sedesat zdravotnickyétzerd,
velky podil z celkového ptu certifikovanych z#izeni vSak tvii kliniky a jina

zdravotnicka pracovist(nag. laboratde).

Pri procesu ziskavani certifikace se Nemocnice Strigkeo musela fidit
mezinarodni normod’SN EN 1SO 9001:2000, ve které jsou specifikovanapavky
na systém managementu jakostifippdech, kdy organizace pelbuje prokazat svoji
schopnost trvale poskytovat produkt, kterynsjg pozadavky zakaznika a&igiusné

pozadavky pedpigi, a ma v umyslu zvySovat spokojenost zakaznikm, efektivni

o4

o sho@ s pozadavky zadkaznika aisgiuSnymi pozadavkyipdpigi.

Tato norma fesre definuje pozadavky na systém managementu jakosti,
odpowdnost managementu, management Zdrge zde pesré stanoven postup
realizace produktu a #&feni, analyza a zlepSovani.

Norma ISO jecleréna do 8casti, splgni jejich pozadavk ve vSechcastech je

podminkou pro ugleni certifikace organizace:
1. Organizace

2. . Politika jakosti

3.. Systéntizeni jakosti

4. Rizeni dokumentace

5. Odpo¥dnost vedeni

6. Rizeni zdro

7. Realizace produktu

8. Mefeni, analyzy a zlepSovani
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VSechny poZadavky jsou v nogmpodrobr rozepsédny a konkretizovany,
v prabéhu pripravy certifikace musela Nemocnice Strakonice pe¥ky stanovené

normou postuphinaplnit.

4.1.1Proces certifikace v Nemocnici Strakonice

Nemocnice Strakonice vletech 2005 a 2006 pro#ecinym auditorskym
posuzovanim a vysledkem byl certifikat dle normyDIS001:2000 - doklad, ktery
potvrzuje, Ze toto Z&eni nabizi kvalitni sluzby podle mezinarodnichitékii.
Dlouhodoby proces pomohl odstranit spoustutzefjSich problénd, které se v chodu
nemocnice projevovaly, a to se odrazilo i ve vykledelostatni ankety mezi pacienty,
na jejimz zé&klagl byla Nemocnice Strakonice, a.s. pacienty vyhlaSeegepsi

jiho¢eskou nemocnici roku 2007.

Strakonickd nemocnice jeéSpred rokem 2003 byla nejzadluzgsi v kraji a
dluzila bezmala devadesat miliokorun. Hrozilo, Ze velkodistributbléki prestanou
dodavat zbozi, dokud nebudou splaceny staré falgyigkraienou dobou splatnosti,
nemocnice nefla ani na vyplaty zasstnanam. Z tohoto dvodu nendla dobrou
powest v ramci kraje.

Nemocnice Strakonice vroce 2003 vramci reformgtemé spravy fesSla
z majetku statu do majetku Jiteského kraje, do jejihgela byl dosazen novy vykonny
management s jedinym ukolem - oddluzit nemocniciaaratit ji alespd caste&né
dobrou po¥st. Je&t jako gispevkova organizace Jilkkeského kraje Zala nemocnice
znovu nabyvat ztracenou prestiz, kdyZz gynekologickmdnické a &ské oddleni
nemocnice ziskalo titaby Friendly Hospital.

Systémiizeni kvality se rozhodl management Nemocnice Striale zavest na
zacatku roku 2005, nebomanagement si @domil silici tlak sodasného konkureimi
prostedi a z#al usilovat o Sgikovou pozici mezi nemocnicemi v kraji.

Byla provedena SWOT analyza situace a stavu neicgcstanoveni silnych

a slabych stranek nemocniceilg@zitosti a hrozeb (viz tabulka 6).
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Tabulka 6: SWOT analyza Nemocnice Strakonice

Silné stranky PrileZitosti
e Stanovena vize a koncepce e Blizkost hranic
e Podporaeditele » Identifikace proces= uspory
* ManaZzer kvality * Mezinarod® uznana norma
¢ Informaini systém e Chystana zrma pravni formy
nemocnice

e Chu zavést ptadek
e Spravna laboratorni praxe
» Orientace na zakaznika

* Nové vedeni

Slabé stranky Hrozby

« Nejasna koncepce MZR v oblast ¢ Neznalost normy -fitge zmisdit

fizeni kvality obavu ze zbytného papirovani

¢ Neproskoleni zagstnanci *  Myty 0 ISO 9000:1994 -&dame vid

< L ro normu
» Spatna informovanost P

) , e Norma vodrg vytvorena prd
¢ Firemni kultura i Yt P

oblast ptimyslu

e Zvyk ,hasit pozary"

2

Zdroj: Interni materialy Nemocnice Strakonice,d.s

Provedeni a vyhodnoceni analyzy SWOT vedlo managenmemocnhice
Strakonice k rozhodnuti pro certifikaci systémuostk dle norem ISO 9001:2000,
neba’ :

» certifikdt poskytuje ubezgeni, Ze certifikovany poskytovatel/dodavatel je
schopen dodavat sluzby/vyrobky odpovidajici stangrepozadavikm v oblasti,
ktera je certifikovana,

* systémy zavatheé dle této normy jsou kompatibilni s pozadavkyedia:nich
standard vydavanych Ministerstvem zdravotnictR;

» certifikace dle normy ISO ma mezinarodni dosah.
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DalSim strategickym rozhodnutim managementu \ekastické nemocnici bylo
rozhodnuti pro certifikaci celé nemocnice. Tedy mkavotnickécasti — klinickych
odctleni, tak i obsluznych provézaby byl zaji&n soulad mezi jednotlivymiinnostmi
a aby vstupy a vystupy byly |épectitelné.

Tento fistup strakonické nemocnice byl v roce 2005 nestaimd, velké nemocnice
vétSinou ipravovaly Kk certifikaci své obsluzné prostory —kdénu, laboratte,

stravovaci provoz, nikoli vSak zdravotnickou a idkou ¢ast.

Proces certifikace

Ve strakonické nemocnici byl cely proces certifi@aozfazovan nétyii zakladni
etapy tak, aby byly postupmaplreny poZzadavky stanovené normou 1ISO 9001:2000.

l. etapa ( pFipravnd) - jaro 2005
« nemocnice se rozhoduje pro certifikaci dle ISO;
« je akceptovan krajsky navrh na spolupraci s porskt@nfirmou;

« je hledan manazer pi@eni jakosti a kontrolu kvality zdravotnigee

Nemocnice Strakonice na dopéeni svého zakladatele (Jitesky kraj) navazala
spolupraci s konzultai firmou, ktera jiz ndla zkuSenosti se zavé&am systému
kvality, a to i ve zdravotnickych #aenich. Na zakladdopor&ni této firmy pak byl
stanoven cely postup realizace procesu certifikace.

Vzhledem k tomu, Ze norma definuje pozici koortma projektu — manazera
jakosti (QM — Quality Manager) s tim, Ze tato rgdev celém nastavovani systému
fizeni kvality nezastupitelnd, byla ustavena pozicenaZera praizeni jakosti a
kontrolu kvality zdravotni pee.

Pozice manaZera musi byt nezavisla na ostatmcktstach. Koordinace projektu
je ve velkém z#éizeni velmi obtizna &aso¥ nara@nda, pozice manazera kvality je
na z&atku vnimana negatién ManaZer kvality m& za Ukol metodicky radit
profesiondlm, nekompromisétrvat na plgni termini a jejich neplgni okamzi¢ hlasit

managementu nemocnice.
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Il. etapa (zahajovaci) - 1éto 2005
« jmenovani manaZera jakosti a vyiteni Rada pro kvalitu;
« jmenovani zmoatnca jakosti na jednotlivych pracovistich;
 sestaveni harmonogramu projektu;
« vstupni analyza;
« definovani Politiky jakosti;
« definovani motta, vize diljakosti
(Desatero pro zarstnance a Desatero pro pacienty);
« identifikace proces

« vstupni analyza.

Byl jmenovan manazer kvality a naslédrytvorena Rada pro kvalitu ve sloZeni:
- manazer kvality (nagstek pro léebnou péi);

- feditel nemocnice (v té deélpiispivkové organizace);

- hlavni sestra (naéstek pro oSébvatelskou pé&).

Na kazdém oddeni nemocnice byl jmenovan zmaoec pro kvalitu, ve &Sin¢

piipadi - vrchni sestra odteni.
Stanoveni harmonogramu projektu bylo provedeno Radou pro kvalitu. Byl
piesré stanoven den zahajeni a den wem procesu certifikace. Proces certifikace

Nemocnice Strakonice byl rozvrzen do 152.dn

Informace o zahdajeni procestiigravy certifikace byly podany kompetentnim

pracovnikKim. Prolghlo seznameni s kroky a harmonogramem certifikace.

Byla provedenavstupni analyzasystémuizeni, ktera prothla v nasledujicich
trech dnech naijblizné¢ 70 % pracovi§ nemocnice.
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Z vysledka analyzy vyplynuly tyto nejzavazjsi problémy:

1. Dezintegrace jednotlivych odégni, pog. Useki nemocnice a preferovani
individualnich z4jnd oddtleni nad zajmy celé organizace, nepochopeni pro
spole&né problémy,teSeni spornych situaci vyhradn zajmu svého oddkni,

useku.

2. Bariéry v genosu informaci, respektive pocit, Ze Spatn@ozdni oboustranna

informovanost vede ke zbyieemu napti a pozdnim reakcim.

3. Neznalost jednotlivycktinnosti a proces které probihaji v nemocnici, nebyly
stanoveny odpaddnosti a pravomoci jednotlii¢ fada ¢innosti probihala
duplicitné a rekteré ¢innosti byly provadny ze setrvénosti bez jejich

smysluplnosti.

DalSim zjis¢énym nedostatkem ip analyze byly nedostatky v dokumentaci.
PredevSim ve zdravotnické dokumentaci ciylzépisy |ék&i, podpisy zdravotnik
ordinace byly psany ®gelné, pogipad dophovany zgtné. Rada udaj byla
duplicitnich a evidovala se nejen ve zdravotnic&kuinentaci, ale i viznych seSitech
a na fiznych dokumentech, bez toho, Ze by bylo jasné& pazapis nutno evidovat
duplicitre.

Nedostatky byly zji&ny nejen ve zdravotnické dokumentaci, ale i v o$tat
evidenci. Cela dokumentace vramci nemocnice bypdnotna, v podstatkazdé
odckleni meélo vytvoreny vlastni principy dokumentace. Na olahi byly uplatiovany
jiz neplatné dokumenty, nové 8mice, metodické pokyny a jinédici akty byly Spaté

distribuovany, takze nebyla zafigt jejich implementace na cflenich.

Na zaklad vysledki analyzy vstupnich informaci byla vrcholovym vedeni
nemocnice definovana a schvalena Politika jakosti.

Politika jakosti byla zvéejnéna a seznameni sni byly vSechny UGgovn
organizace. Tohoto procesu se&astnilo aktive celé vrcholové vedeni \ele

steditelem.

Strakonickd nemocnice vydala vramci Politiky jsko,Desatero zasad pro
zanestnance" a ,Desatero zdsad pro pacienty” (viz ltigbti a 8).
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Tabulka 7: Desatero zasad pro z&stmance Nemocnice Strakonice, a.s.

Desatero pro za#stnance

» poskytujeme p& lege artis kazdému, kdo nas vyhleda

» vyuzivame v maximalni g informani systém Medicalcu a ke svinosti

pouzivame pouz#zenou dokumentaci
» respektujeme jedigaost a soukromi naSich klignt

» kvalitné a srozumiteld informujeme naSe pacienty a jejich blizké

> vytvaiime gijemné a kulturni progdi pro nase klienty

» dbame na zvySovani védni zangstnané a podporujeme jejichédeckou a
publikaini ¢innost

» snazime se odhalovat, pomoci imith audit, nedostatky v nasi praci a
prabézne je odstraujeme

» nosime viditeld ozn&eni se jménem a pracovnimiazenim

» kvalitni a wasnou komunikaci s ostatnimi z&stnanci se snaziméquchazet

s v

chybam v oblasti zanedbaniggénebo neodborného postupu

Ve

> vytvaiime podminky pro spokojenost z&sthand@ a océujeme ty nejlepsi

Zdroj: Interni materidly Nemocnice Strakonice, &.s.
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Tabulka 8:. Desatero zasad pro pacienty Nemocni@ak&nice, a.s.

Desatero pro pacienty

» nabizime komplexni sluzbyiglusnych obar

» dodrzujeme zasady slusného chovani &asni se chovame profesiondln
» k naSim klientm pristupujeme s maximalni zodp&nosti

» zaji¥ujeme kvalitni informovanost naSich kliént

» respektujeme jedigaost a soukromi naSich pacigntespektujeme pravo

»heinformovat”
» jsme ochotni, vlidni afgpraveni pomoci v kazdé situaci

» usilujeme o co nejkrat§ekaci doby v ambulancich i minimalni objednaci

doby k gijeti a oper&anim vykonim

» poskytujeme ubytovaci, stravovaci a dalSi sluzloynaSe klienty a jejich

blizké
» vitdme nav&vy a otevirame se spolupracii$lquznymi nasSich pacieint

» piijimame konstruktivni ipominky k nasi praci a vitame napady k jejimu

zlepSovani

Zdroj: Interni materialy Nemocnice Strakonice, @.s.
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Souasti Politiky jakosti Nemocnice Strakonice bylowgieni vize a motta nemocnice

(viz obrazek 3).

Obrazek 3: Motto a vize Nemocnice Strakonice, a.s.

Motto
Jsme nemochice, které na Vas zalezi
*

Vize

S vyrovnanym hospodarenim a stabilizovanym
tymem zaméstnanci poskytovat kvalitni
zdravotni péci ke spokojenosti pacientll

Zdroj: Interni materidly Nemocnice Strakonice, As.

Politika jakosti Nemocnice Strakonice ma proklamrdt charakter, interpretuje
zakladni pedstavu, chovani organizace v oblasti jakosti gidetasovém horizontu.
M4 charakter interniho i externihoégehi — zdivodiuje vSem zarstnanédm, pra: se
vedeni rozhodlo &novat pozornost jakosti a jaké zasady jsou ve wethlakosti
pro organizaci sirodatné. RovéZ informuje zakazniky a obchodni partnery o usili
organizace &novat jakosti vyznamnou pozornost. Stanovovanimitikwl jakosti
naphuje strakonick& nemocnice normu ISO 9001:2000 Akperzaduje, aby vrcholové
vedeni poskytnulo ikazy o své osobni angazovanosti a aktiviii rozvijeni

a uplatiovani systému managementu jakosti a neustaléemsaaiapi jeho efektivnosti.

Cile jakosti byly stanoveny fevadnim Politiky jakosti do konkrétnich Ukl
Vrcholové vedeni nemocnice muselo zajistit, aby pitslusné atvary a aroen
ve zdravotnickém Z#&eni byly stanoveny cile jakosti sdgneénim potebnych zdraj
a jejich maximalnim vyuzitim, #titelné a shodné s politikou jakostietrg zavazku

k neustalému zlepSovani.
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Nemocnice Strakonice, a.s. rélige cile jakosti na strategické cile (stanoveny na
dobu 2 - 5 let) a taktické cile (stanoveny na dbbw roky).

Zakladni cile jsou:

- zvySovani kvality;

- efektivngjSi vyuziti stavajicich zdrgj

- finanéni prinos;

- spokojenost pacienta, kterou lze zajistit poznéaimspokojovanim jeho peb;
- poskytnuti kompletniho servisu pro pacienta;

- zlepSeni fistupu persondlu k pacientovi;

- sniZzeni naklaila zavazi spol&nosti.

Cile jakosti Nemocnice Strakonice, a.s. jsou kifikované a dobe hodnotitelé
vysledky, kterych chce nemocnice v jakosti dosahreneferovany jsouiedevsim cile
orientované na zvysSovani kvality, efekiy& vyuZziti stavajicich zdréj a finareni

piinos.

Pii planovani tvorby systému managementu musela @irekd nemocnice
identifikovat vSechny procesy @ebné pro systém managementu jakosti, stanovit
poradi a vzajemné vazbydhto proced a stanovit kriteria a metody pouZzivané
k zajiseni efektivniho fungovani &izeni €chto proces. Procesni mapa Nemocnice
Strakonice, a.s. jasndefinuje fidici, hodnototvorné a podmé procesy (viz
obrazek 4).
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Obrazek 4 — Procesni mapa Nemocnice Strakonise, a.

Procesni mapa NS, a.s.

Ridici procesy

Komunikace a Pfezkoumani
operativni fizeni vedenim

Projektové a
investi¢ni fizeni

Strategické Fizeni Planovani

Hodnototvorné procesy

Komplement

Diagnosticko —
terapeuticky
proces

Prevence

Zprava o DT
procesu

Plan Zprava o
prevence prevenci

Socialni a & B
personalistika a Z::I?:o:‘;é:;[a Doprava Sterilizace Lékarna Metrologie Pradelna Sravovani poradenska s tjédvr:l:,au:ov I"te.;nk[oas'j:id"y
legislativa P ginnost P )

Méfeni a
analyza dat

Podp arné procesy 18
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. etapa - podzim 2005

» Skoleni manazera a zmaewi jakosti;

« instalace intranetového portalu;

 vkladani vesSkeré dokumeénhemocnice na portal,
« tvorba sndrnic;

« tvorba Rirucky jakosti.

Skoleni zmocrénca kvality a manazera kvality provedla poradenskandir
Ucastnici 3koleni dostali zakladni informaci o ISOrm& o projektu a jeho

harmonogramu, o stylu pracé planovani proces

Dokumentace systému managementu jakosti dle pozadavku nornty 9801,
ktery Nemocnice Strakonice n#éplala, musi zahrnovat dokumentovana prohlaseni o
politice jakosti a o cilech jakostifipu¢ku jakosti, dokumentované postupy poZzadované
touto mezinarodni normou a dokumenty, které organ@zpotebuje pro zajigni
efektivniho planovani, fungovanii@eni svych procés

Dokumenty které jsou satasti systému managementu jakosti, musi mit stabilni
vnitini strukturu a podobu a musi byt zpracovavany, vadg a uchovavany podle
piedem stanoveného &, tzn. musi bytizeny.

Dokument dle normy ISO ma pouze a jeédipopisovat pracovni postupy
na sledovaném pracovisti, nikoli taxatévaréovat, co a jak musi pracovnici na daném
pracovisti clat.

PoZadavky na dokumenty #zeni dokumerit jsou stanoveny normou ISO.
Zpracovani dokumetitv Nemocnici Strakonice v souladu s touto normawad bud’
relevantni odborny pracovnik nebo stanoveny praicwn. Ri zpracovani dokumentu
bylo nutné respektovat platnou legislativu a nejlepraktiky. Zpracovany dokument
pfipominkovali doteni pracovnici a néaslednho schvalil pislusny natizeny,

v kongné fazireditel nemocnice. Pisemné dokumentované podgiapyi v Nemocnici
Strakonice konkréthspecifikuji, jak se toto schvaleni provadi. Zatoye stanoveno,
Zze dokumentace musi bgitelna, datovana a snadnéigiupnd, udrZzovana v faku a

po ukenou dobu archivovana.
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Nemocnice Strakonice spolu s poradenskou firmduoija internetovy portal,
na ktery byly postuph vkladany vesSkeré dokumenty nemocnice. Na intex@sto
portalu nemocnice se tak shromazdilo 2356 dokumeskut&ny paiet vSak je jest
vysSi, protoZze ¢&které dokumenty ®y pouze doprovodny charakter a nebyly
do kon€ného sottu zahrnuty. Z&kladni dokumenty replstavovaly lé&ebné
i oSetovatelské postupy, legislativu, navody a manudpyigtrojové technice, pokyny
pracovni, smirnice, Gizné typy Zzadanek pouzivanych odéSma jednotlivych
odctlenich, typy zaznat apod. Kazdé oddeni nmelo swij vlastni zmgisob vedeni
dokumentace, jina pravidla pro to, j&ksto se provadi zaznamy, kdo k nim niigtpp,
jak dlouho #istavd dokumentace ot@na apod.

VSechna odgleni Nemocnice Strakonice detailapracovala informace o jejich
zpusobu zpracovavani informaci a vedeni dokurneamtpoté se s printiaoddleni
diskutovalo o sjednoceni dokumentace tak, aby kyl@mci celé nemocnice vedena
jednotnym zfisobem zavaznym pro vSechna é&ddi. Obdobnym zpsobem
zpracovavali v nemocnici i sfmice na hlavnicinnosti, gitom kazdé nemoctii
odcEleni tvailo smérnice na sveé vlastni provozy tykajici se vyhraghocinnosti

Dokumenty byly vyhodnoceny, s&tny, sjednoceny, nep@bné dokumenty
vyifazeny. Konéna podoba byla nasleéinupravena S#rnici o zdravotnické
dokumentaci.

Po revizi vSech dokumahnbyly potebné dokumentyippracovany ddizeného
dokumentu pro celou nemocnici jedndta byly vy¢lenény a sjednoceny dokumenty

potrebné pouze pro chod jednotlivych ¢bhi.

Procesemtizené dokumentace uloZzené na portale Nemocnicekddice byl
v nemocnici vytvéen funkéni informani systém, ktery nuti pracovniky, aby jej

vyuzivali, a ktery zajiduje jednotnost pro vSechny uZivatele.

Specifickou oblasti tvorby dokumentace byla oblaakupovani. Nemocnice
muselaiidit i procesy tykajici se nakupovani, aby zagstie nakupovany vyrobek
sluzba vyhovuje jejim pozadaik.

VeSkeré nakupované suroviny, materialy, polotoviahptové vyrobky (léiva,

zdravotnicky material, dezinféki pripravky, potraviny, ostatni materialové vstupy)
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musi sphovat poZzadavky jakosti, které jsou sjednané v rakagini smlouvy. Proto
musi objednavatelipsré specifikovat svoje pozadavky z hlediska kvalitplachodni
odckleni pak garantovat tuto kvalitu tim, Ze na za&latislusného vybrovéhotizeni
vybere a vyhodnoti odpovidajiciho subdodavateleeckiBy vyrobky musi vyhovovat

pottebam a pozadavikn zdravotnického Z&eni.

Obchodni odéeni strakonické nemocnice vede evidenci svych cdadatel a
tyto pravidel@ hodnoti z hlediska jejich schopnosti dodavat vgkoldi sluzbu
v souladu s pozadavky zdravotnickéhaoizeni tak, aby ®lo objektivni podklad
pro jejich vyler.

VSechny uzavirané kupni smlouvy musi obchodnicletd nemocnice podrobit
procesu fezkoumani smlouvy, abydo jistotu, Ze smlouva sfilje poZzadavek kvality
subdodavek. Nemocnice se mugegdcit o schopnosti dodavatele dodavat kvalitni
vyrobky nebo sluzby (kéva, zdravotnické prostdky, laboratorni vyS&ni, potraviny,
klimatizace, uklid atd.). Tento postup je dodrzovduii objednavkach sluzeb. Jedna se
o velmi dilezitou oblast, ktera se, i kdyZ rf@po, tyka kvality sluzeb zaji®vanych

nemocnici.

Veskeré platné dokumenty Nemocnice Strakonice bgyinternetovém portale
setidény, upraveny a uvedeny ve své aktualni a platnélmod

V sowasné dob ma Nemocnice Strakonice 44 zakladnichémsne, tedy
takovych, které jsou zavazné pro celou nemocnigio Tsnernice jsou pravidekn
revidovany (naposled #ijnu 2007 s platnosti od 1. 11.2007) a aktualingy&aby
splnily poZzadavky legislativy.

V Nemocnici Strakonice byly veSkeré &mice v ramcitizené dokumentace
rozckleny do 3 kategorii :
1. zdravotnické pedpisy (napo identifikaci pacient);
2. organiz&ni snmérnice (nap. o vzdlavani pracovnik, poplachova sirnice apod.);

3. ekonomické samnice (tvai z celkového petu 14 snérnic).
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V souladu s normou ISO bylad@na struktura dokumentace systému managementu

jakosti ve tech vrstvach (viz obrazek 5).
Obrazek 5: Struktura dokumentace systému jak@stidénice Strakonice, a.s.

irucka jakosti

/ (zasadyizeni, ptivodce systémem)

Popisy proces
(Procesy
Standardy

/ Smernice)

Pracovni pokyny
/ (instrukce, postupy,
zadznamy, formuliée)

Cely systém managementu jakosti musi byt zdokuowént v zakladnim

dokumentu organizace, kterym jérpcka jakosti.

Piirucka jakosti musi obsahovat soubory technicko-orgaimieh postup a
navazujicich pracovnich, zkuSebnich a kontrolniobtyp a za jeji pipravu girucky

dle normy ISO jakosti je zodp&ané vrcholové vedeni organizace.
Ve strakonické nemocnici vytyity vliastni giru¢ku jakosti - dokument, podle

kterého se bud#dit cela nemocnice. ObsaltiRicky jakosti Nemocnice Strakonice je

uveden na obrazku 6.
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Obrazek 6: Obsah/rucky jakosti nemocnice Strakonice, a.s.

Obsah pFiru¢ky jakosti NS, a.s.

1 Uvodni informace

1.1 Ucel

1.2 Oblast aplikace SMJ

1.3 Vyjimky z normyC'SN EN ISO 9001:2001
1.4 Predstaveni spol@osti

14.1 ZaloZeni a vznik

1.4.2 Rednet ¢innosti

2 Terminologie

3 Systém managementu jakosti

3.1 VSeobecné pozadavky

3.1.1  Rizeni dokumerit

3.1.2  Rizeni zaznai

3.2 Odpowvdnost managementu

3.2.1 Osobni angazovanost a aktivita managementu
3.2.2 Zandteni na zékaznika

3.2.3 Politika jakosti

3.24 Planovani

3.2.5 Cile jakosti

3.2.6 Planovani systému managementu jakosti
3.2.7 Odpowdnost, pravomoc a komunikace
3.2.8 Rezkoumani systému managementu
3.3 Management zdraj

3.3.1 Poskytovani zdnbj

3.3.2 Lidské zdroje

3.3.3 Infrastruktura

3.34 Pracovni prostdi

3.4 Realizace produktu

3.4.1 Planovani realizace produktu

3.4.2 Procesy tykajici se zakaznika

3.4.3 Navrh a vyvoj

344 Nakupovani

3.4.5 Vyroba a poskytovani sluzeb

3.4.6 Rizeni monitorovacich a#ficich zaizeni
3.5 Méieni, analyza a zlepSovani

3.5.1 VSeobech

3.5.2 Monitorovani a gfeni

3.5.3  Rizeni neshodného produktu

3.5.4 Analyza uddj

3.55 ZlepSovani

3.5.6 Neustalé zlepSovani

3.5.7 Opateni k ndpray

3.5.8 Preventivni opgni

3.6 P#ilohy

Zdroj: Interni materidly nemocnice Strakonice, 4s.
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IV. etapa - zima 2005 — 2006
« sledovani spokojenosti paciént
« interni audity jednotlivych pracouis

« 7&dost o certifikaci;

Vramci nefeni vykonnosti systému managementu jakosti byl mcra
certifikacniho procesu provedeprizkum spokojenosti zakazniki, zarove bylo
provedeno hodnoceni pracaviBemocnice. Na zakladvysledki byla pijata opateni
K napra¥.

Vzhledem k tomu, Ze na zakkadormy ISO 9001:2000 organizace musi monitorovat
informace tykajici se vnimani zdkaznika, kdysqgb ziskavani a pouzivani informaci
musi byt pedem uken, je v nemocnici ve Strakonicich pravidelkvartalré
vyhodnocovana spokojenost pacienNa zaklad zjiSttnych informaci jsou nasledn

prijimana opateni k napra¥ nedostat a udrzeni pozitivniho stavu.

Piiklad meteni spokojenosti hospitalizovanych a ambulantnieligmti je uveden

v piiloze 1 a v piloze 2.

Nemocnice Strakonice vytiita skupinu internich auditdr kteti byli
ve spolupraci s poradenskou firmou pro tittnost special&vyskoleni a zateni. Tato
povinnost vyplyva z poZadavku normy ISO, ktera sWé@n Ze organizace musi
v planovanych intervalech prow&d interni audity, aby stanovila, zda systém
managementu jakosti vyhovuje planovanyinnostem, pozadavkn normy
a pozadavém na systém managementu jakosti stanovenym olEnia zda je

efektivné uplatiovan a udrzovan.

Byl sestaven plamternich auditi a konkrétni program jednotlivych audipro
konkrétni oddleni a Useky v intencich planovaného externihotaudyly provedeny
interni audity jednotlivych pracovi§ a zjiS8né neshody byly hned odstsmy a

poipadt byla gijimana napravna opani Wetné terminu napravy. Po uplynuti
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stanoveného terminu k odstéain neshod byly provedeny nasledné kontroly, zdy byl
zjisSttné nedostatky odstramy. Behem interniho auditu byla zaznamenavana a
aplikovana irada nanita ke zlepSeni. #edcertifika&ni audit byl proveden ve spolupraci

s konzult&ni firmou.

Nemocnice Strakonice podala Zadostestifikaci Nemocnice Strakonicedle
ISO 9001:2000 firmda CQS — Sdruzeni pro certifikaci systéakosti.

Na zaklad auditu byl Nemocnici Strakonice vydan mezinarodmirtifikat
s platnosti na 3 roky. Certifikat je reposny.

Vzhledem k tomu, Ze nemocnice k 1. 12. 200%rafa pravni formu a stala se
Z piispivkové organizace novou obchodni sgalesti, musela Nemocnice Strakonice,
a.s. zazadat o provedemécertifikace. V mésici ¢ervnu 2007 byla provedena
recertifikace v plném rozsahu a dne 21. 6. 200Rakds Nemocnice Strakonice, a.s.
certifikat pro procesy:
- poskytovani léebre-preventivni pée a oSdbvatelské p&e
- sluzby komplementu
- |ékarny
- stravovani
- pradelny
- dopravy

- ostatnich obsluznych provinz

Norma uklada pravidelny dozorovy audit, a to miaimi jedenkrat do roka.
Tento audit musi byt proveden certiftkam organem.

Nemocnice Strakonice, a.s. ma dozorovy audit mapién na keten 2008. Do
této doby v nemocnici budou provedena napravnaepiat

Platnost certifikatu kati 30. 6. 2009

Certifikat potvrzuje na zakl&dkladného vysledku certifikaiho auditu, Ze

systém managementu jakosti Nemocnice Strakonice, eyl pro¥iena a shledan
v souladu s poZadavkySN EN ISO 9001:2001 (viz obrazek 7a,b).
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Obrazek 7a: Certifikat Nemocnice Strakonice, a.s.

CQS - Sdruzeni pro certifikaci systémi jakosti
Pod Lisem 129, 171 02 Praha 8 - Troja
Ceska republika

CQS je certifikaénim organem, akreditovanym podie normy CSN EN 45012 Ceskym institutem pro akreditaci,
o0.p.s. pod registraénim gislem 3029 pro certifikaci systémdi jakosti

CERTIFIKAT

¢islo: CQS 2166/2006

CQS - Sdruzeni pro certifikaci systemu jakost
na zaklade kladného vysledku certifikacniho auditu
prehlaguje, Ze systém managementu jakosti

Nemocnice Strakonice, a.s.
RadomysSiska 336, 386 29 Strakonice, Ceska republika

byl provéfen a shledan v souladu s poadavky

€SN EN ISO 9001 : 2001

Tento certifikat plati pro procesy:

« Poskytovani lé€ebné-preventivni a oSetfovatelské péce, sluzby komplementu, lékarny,
stravovani, pradelny, dopravy a ostatnich obsluZnych provozi

, CH—
7
Platnost certifikatu omezena do: 30. 06, 2009 sntieink
Datum vydani: 21. 06. 2007 Ing. Marie Sebestova

Vedouci certifikaéniho organu

— E:Net —

o o e e 1
Er T ——

S 3029
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Obrazek 7b: Certifikat Nemocnice Strakonice, @rezinarodni)

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

CERTIFICATE

|QNet and CQS
hereby certify that the crganization

Nemochice Strakonice, a.s.
Radomyslska 336, 386 29 Strakonice, Czech Republic

for the following processes

« Health care, preventive medicine, nursing, services of laboratories
and other complement, pharmacy, boarding, laundry, medical transportation and other
supportive services

has implemented and maintains a

Quality Management System

which fulfills the requirements of the following standard

1SO 9001 : 2000

Issued on: 2007 — 06 - 21
Validity date: 2009 - 06 - 30

Registration Number: CZ—21GPI 006
“ENet- [ ks Q_Q_s

Reneé Wasmer Viadimir Filia¢
President of IQNet President of CQS

TQN«t Partners®:
AENOR Spain AFAG AFNOR France AIB-Vingolte International Beigium ANCE Mexico APCER Portugal C13Q Jtaly CQU China
COM China C0QS Czech Republic Cro Cert Crogtia DQS Germany DS Denmark ELOT Greece FCAV Bruzil
FONDONORMA Venezueln HEQAA Hong Kong China ICONTEC Colombia IMNC Mexico Inspecta Certification Finland
IRAM Argentina JQA Japan KFQ Koree MSZT Hungary Nembko AS Norway NSAL freland PCBC Poland QM1 Canada
Quality Austrin Austric RR Russiz SAl Global Austrafia Sl| [smae! SIQ Slovenia SIRIM QAS International Malaysia
808 Switzerland SRAC Romanic TEST 5t Petersburg Russia YUQS Serbia
IQNet is represented in the USA by: AFAG AFNOR, AIB-Vincotte International, CI5Q, DOQS, NSAL Inc., OMI and SAl Global
The Hat of IQMet partners is valid at the time of issue of this certificate, Updated information is available under www ignet-certification.com
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4.2 Analyza procesu akreditace

Analyza procesu akreditace zdravotnickéhtizeami — nemocnice byla provedena
v Nemocnice Pisek, a.s.dflodem pro vybr této nemocnice je skuteost, Ze
Nemocnice Pisek, a.s. zahdjila a ullan proces akreditace nemocnice Spojenou
akredit@ni komisi CR (SAK CR) jako prvni a zatim jedina nemocnice v dimkém
kraji a mezi prvnimi \Ceské republice, v fadi byla teprve devéatateskou nemocnici,
ktera aspsne proSla celym akreditmim fizenim. Certifikat o akreditaci ji v prosinci
roku 2006 udlila Spojena akreditai komiseCR na zaklad Uspsre absolvovaného
akredit&niho fizeni, kdyZ nemocnice splnila ndna kritéria profizeni a kontinualni
zvySovani kvality dle Narodnich akreditach standanil

V souwtasné sob v Ceské republice proslo narodni akreditaci 21 nentooabo

zdravotnich zéizeni. Akreditace je samimé dobrovolna.

Narodni akrediténi standardy obsahuji poZzadavky na Gfoveoskytované
zdravotni pée. Standanil je specifikovano 50 a jsou raddny do 10 oblasti:

1. Oblast kvality
(sledovani, zajishi kontinuélniho zlepSovani kvality , dokumentan&astruktura,

tvorba standard).

2. Diagnostické postupy
(standardizace ifjmového vySeaeni, standardizace zapisdo zdravotnické
dokumentace).

3. P&e o pacienta
(plan pée, epikriza, pozitivni list, politika &, vybaveni pistroji a  ponickami,

standardy oS&tvatelské pée, stravovani pacieint

4. Kontinuita pée

(propousici zprava, pevoz pacierit na jiné oddleni, jiné Z2).

5. Dodrzovani prav pacient

(seznameni pacienta s Kodexem prav, imobilipacéent).
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6. Podminky poskytované &
(metodické listy, s#rnice, gedpisy, bezpmostni aspekty).

7. Standardy managementu

(organizani rad, poslani, plan rozvoje, komunikace, vykazy $tsppna).

8. P&e 0 zamistnance
(popis prace, kontinualni vddvani, stanoveni kvalifikaci).

9. Sk&r a zpracovani informaci

(standardizace zdravotnické dokumentace a ipskiranych dat).

10. Protiepidemicka opiani
(nozokomialni infekce, manipulace s biologitkmateridlem a jeho likvidace).

Kazdy akreditani standard ma samostatnou tabulku, kterd rozvéshegifikuje
jeho pozadavky a uvadfiglady, jak standard naplnit. S&asti akrediténiho standardu
jsou i diki pozadavky, které jsou samostatnodnoceny p akredit&nim Seteni a
souwasti akreditéeniho standardu jsou i zdroje informaci (ediné dokumenty),

ze kterych budouipjejich hodnoceni akreditai inspektdi cerpat.

Vlastni akrediténi proces realizuji certifikovani kvalifikovani a@ditani
inspektdi — lékai, zdravotni sestry a administréit@dravotnickych z&izeni s delSi

odbornou praxi.

4.2.1Proces akreditace v Nemocnici Pisek

Nemocnice Pisek byla v délpied akreditaci dlouhodébstabilnim podnikem
s dobrou mirou investic, poskytujici kvalitni Iégké sluzby, s dobrym jménem v rdmci
celého regionu. Byla jednou z mala nemocnic s wuwyamym hospodanim a
ekonomickou stabilitou poskytujicizkovou i ambulantni @& pro obyvatele okresu
Pisek, ve vybranych odbornostech i pro oblast Strigka Prachatic, a zahr&nim
rekreanim.
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Nemocnice Pisek obdobiako Nemocnice Strakonice v roce 2003 v ramcimafo
vefejné spravy fesla z majetku statu do majetku Jieského kraje. JeStjako
piispivkova organizace Jikkeského kraje #la Nemocnice Pisek vypracovanou svoji
stredredobou koncepci, jejimz cilem bylo upew postaveni poskytovanidkoveé pée

v regionu, ziskani klientely a tim i fin&mich prostedki pro dalSi rozvoj nemocnice.
Ve snaze o stélé zlepSovani kvality ziskalo gynagioko-porodnické a&lské oddleni
nemocnice tituBaby Friendly Hospital. Nemocnice byla za rok 2005 a 2006 v ramci

celostatni ankety mezi pacienty vyhlasena nejlgpsteskou nemocnici.

Systémrizeni kvality se rozhodl management Nemocnice Pisgkst na zZ@tku
roku 2005 jako logické vyusti trvalé snahy zvySovat kvalitu & o pacienty, ale

i kvalitu vSechtinnosti, které s p 0 nemocné souvisi.

V Nemocnici Pisek byla provedena analyza situdde. zaklad analyzy se
management Nemocnice Pisek rozhodl provést akditiravotnického z&eni jako
systémovéeSeni zavedeni narodnich akrethiah standanil

Byly stanoveny nasledujici kroky procesntimeni v €chto oblastech :
- plan
- testovani navrzenych zm
- realizace
- kontrola
- hodnoceni
- revize planu

- zpétna vazba.

Prvnim krokem bylo seznameni s akrettifeni standardy. Tento krok provedlo
vedeni nemocnice pro ziskani prviiegstavy o narmosti procesu akreditacerd3
ziejmou obtiznost se rozhodlo vedeni nemocnice prakeeditace zahdjit.

Druhym krokem bylo podani Zadosti na Spojenoudita@ni komisi o provedeni
vstupniho proskoleni a pomoti pahajeni celého projektu.
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Pracovnici SAKCR na zéklad této Zzadosti zajistili proskoleni kompetentnich
pracovniki nemocnice a provedli vstupni analyzu, na jejimgladg byly konkrétré
zmapovany oblasti, kam jéeba pedevSim zarfit pozornost fi plnéni poZzadavik a
standard akreditace. Na zakl&drovedeného auditu upozornili nékteré nedostatky,

nag-.:

- ve vedeni dokumentace, ktera byla rozdilna codiileni i Usek nemocnice.
Bylo potteba sjednotit dokumentaci tak, aby byla vedenaggxinv ramci celé
nemocnice, aby byla srozumitelnd nejen pracaimikz jiného oddeni, ale

i laikovi stejre jako akreditdanimu komisé.

- dohledatelnost v dokumentaci.
Bylo potreba zajistit, aby bylo vZdy dohledatelné, kdo paiwzapis, kdo ordinoval,
jaky l&ebny postup byl navrZzen, kym, kdo podal lIéky apbaké bylo pateba
upravit dokumentaci a ordinaci Wktak, aby byly podavany vzdy aktudln

naordinované leky.

Opateni k ndpray vSech nedostatk zjiSttnych @i analyze musela dinit
nemocnice zcela samostatma zaklad vlastnich pozadavk a podminek, avsSak

v souladu se standardy akreditace budouciho akéethb procesu.

Proces akreditace

Nemocnice Pisek vyt¥ida plan postupu idpravy akreditace, stanovila a
definovala ti zakladni etapy, které nebylygsré ¢aso¥ vymezeny ani nebylaresre

stanovena posloupnost nagvani bod v jednotlivych etapéach :

1. etapa:

Zakladnim ukolem této etapy bylo nastartovat proglesditace v Nemocnici Pisek.

(viz tabulka 9).
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Tabulka 9: |. etapa procesu certifikace v Nemadrisek

l. etapa
Cil: * Poznani sebe sama
Co, kdo a jak: * Analyzovat zavedené postupy, z#in se nal
zdravotni dokumentaci, na nemagniiinformani
systém.
 Sledovat zda jsou doc¢innosti promitnuty
aktualizované zakony, vyhlaSky, metodidka
opateni.
e Zan¥fit se na tvorbu vnihich gedpisi.
e Ziizeni a obsazeni funkce néstka reditele pro
fizeni kvality zdravotni pe.
» Ustanoveni rady pro kvalitu.
» Hlavni sestra.
* Vedouci pracovnici vSech oddni.
* Seznameni s projektem.
e Zajistni pisemnych podklad
e Zahajeni analyzy a nasledtvorby ukazatei.
» Stanoveni zavazného pokyreditele.
» Politika kvality Nemocnice Pisek.
Odpovida: * LN profizeni kvality a HS na svém Useku
» Kazdy vedouci pracovnik nageném useku
Kontrola: * LN, HS prtibézre
* Vedouci pracovnici fibézné

Zdroj: Interni materidly Nemocnice Pisek, s.

Byla ztizena a obsazena funkce riftha reditele protizeni kvality zdravotni
p&e a ustanovena Rada pro kvalitu, ktera vypracoYatihaciad Rady pro kvalitu
Nemocnice Pisek. Byli jmenovani koordinAtgrogramu kvality zdravotni gé

Z jednotlivych oddleni nemocnice.
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S cili a pozadavky akreditace byli seznameni pfim&rchni sestry, nasledivedouci
pracovnici, kté& obdrzeli podkladové materidly a dokumentaéedevsim akreditani
standardy, pravidla hodnoceni SAKR, informace o mirdch zavaznosti, a také
vypracované mapy jednotlivych akredidch standartl (Vybrané vzory map
akredit&nich standaniviz. priloha 3)

S cili a poZzadavky vedouci seznamili svéfjfmehé pracovniky.

Byla provedena analyza zavedenych pastige zamfenim na zdravotni
dokumentaci, na nemodnii informani systém a na sledovani, zda jsou v nhemocnici
uplatiovany platné, novelizované a aktualizované zakowmyhlasky, metodick&

opateni.

Na zaklad vysledki analyzy byly navrZzenykazatele kvality, které v konéné
verzi byly vydany jako Zavazny pokyfreditele s pesnym u&enim nédzvu ukazatele
kvality, s uvedenim odp@dnosti, povinnosti prokazatelného proskoleni &stmané
a utenim, kdo odpovida za kontrolu a aktualizaci.

Zavazny pokyn ieditele byl stanoven jako kvalitativni nepostupitelné minim,
na které niZze navazovat z&vazny pokyn priak respektovani specifickych
pozadavk jednotlivych odbornosti. Na Z&avazny pokyeditele roviZz navazuji
standardy oSstvatelské dokumentace.

Tvorba ukazatél kvality byla velmi obtizna. Navrh proSekipominkovym a
oponentnimiizenim jednotlivych odfleni, gipominky byly zapracovany do navrhu
aten byl v upravené verzi &fpvreé predan k oponente na oddleni nemocnice, aby
byl dostatény prostor uplatnit ipominky, pozadavky, nazory a zkuSenosti. Nedilnou
souwtasti tvorby jednotlivych ukazatelkvality byly konzultace a studium odbornych
materiat, vyhlaSek, medicinského prava, soustavné studiostugnych materiél
Gcast na semirié&ch, konferencich a pracovnich sympéziich k téablamatice.

V nemocnici byl zaveden viiiti kontrolni systéntizeni kvality (vnitni audity,
externi audity) s cilem @wovani plni standard pii poskytovani zdravotni @é
a nasledného odstravani nedostatk K tomuto @&elu nemocnice zajistila proSkoleni

k tomu ugenych pracovnik
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Byl proveden audit stugrkvalifikace a odborné Zjgobilosti Iékai a sester a byl
stanoven jednotny postupi gajiovani dalSiho vadavani a Skoleni, bylo realizovano

proskolovani a &ast na odbornych akcich.

Pro néslednéizeni a kontrolu standard byl v maximalniienvyuzit Nemocrini
informani systém, bylo investovano do nakupu progdratykajicich se kvality a
standard létebnych postujp Tim byl v nemocnici vytvien funkéni informani
systém, ktery pouZzivaji vSichni pracovnici a ktegji¥uje jednotnost pro vSechny

uzivatele.

V Nemocnici Pisek byla po celou dobu procesu akaedi a na zaklad
stanoveného planu prov&th pfibézna kontrola, revize a aktualizace platny¢bdpigi,
standard, byla zpracovavana zprava aipt¢hu plreni planu kvality. Ta je f@dkladana
porad vedeni 4x roné a vzdy dle pdeby, vedouci odfleni jsou s planim planu

seznamovani [ibezre.

Po celou dobu ifpravy akreditace byly odp&gnymi pracovniky podavany
pribéZné informace o realizaci jednotlivych kiolpro poradu vedeni, pro vedouci

pracovniky a jednotlivé pracovni tymy.

2. etapa

Z&kladnim ukolem v této etapbylo maximalg vyuZzit potenciélu lidi v nemocnici,
zapojit je do procesu standardizace, jejimz pedstictvim mohou rozhodovat
0 moznostech, jak zlepSit procesy v migde vykonavaji svoji funkci, zajistit fioézné
proskolovani.

(viz tabulka 10)
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Tabulka 10: Il. etapa procesu certifikace v NenicidRisek

Il. etapa
Cil: * Poznéavej sam sebe, odstianedostatky
Co, kdo a jak » Vyuziti lidského potenciondlu v nemocnigi,
zapojeni do procesu standardizace.
* Jmenovani komisi a tyim
* Harmonizace oborové legislativy s \mitmi
normami.
» Standardizace ©@é, pokr&ovani na standardizafi
proces.
» Pokra&ovani na tvord ukazatel kvality.
Odpovida: o Lékasky namgstek proftizeni kvality a HS na
svém useku
» Kazdy vedouci pracovnik nageném useku
Kontrola: e LN, HS pribézne
» Vedouci pracovnici fibézne

Zdroj: Interni materidly Nemocnice Pisek, Ls.

V Nemocnici Pisek byly dgeny sféry¢innosti, které budou komisiondln
prabézreé sledovany. Sférginnosti utila Nemocnice Pisek samostgtma vylEru se
podilely Rada pro kvalitu, vedeni nemocnice, vedquacovnici, vrchni sestry a dalSi

pracovnici.

V této souvislosti byly jmenovany komise a pradaymy:
- eticka komise;
- lékova komise;
- tym pro nemocrini ndkazy;
- nutriéni tym;

- byly vytipovany tymy mezioborové spolupréace.
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Pokraioval procegizeni dokumentace:

- Probihala harmonizace oborové legislativy siwmfihi normami a fedpisy
nemocnice. V ramci akreditace se v tomtaésmedna o aplikaci vSech platnych

zakori, vyhlasek a norem a zarave kontrolu jejich dodrzovani.

- Byly ¢leny managementu vytigny nebo aktualizovany vhiti snernice
organizace, s#mnice k standariim z medicinské oblasti , z oblasti abettelské
p&e a z oblasti HTS a administrativy. Vykemé smdrnice tvdi zavazné

dokumenty pro celé zdravotnickéiizaeni
- Byla proveden Uprava dokumentace k formalni sprétin

V rdmci zavedeni jednotné dokumentace v ramci wetdocnice na mnoha o#ldnich
doSlo ke zmn¢ dosavadniho Zsobu vedeni dokumentace a #oge nastavil
oSetovatelsky proces.

Zapaal proces nastavovani nemocninich standarda podle oblasti wenych
SAK CR. Tento proces probihal po celou dobu procesudike. Nejprve byla
provadna:

- standardizace pé;

- standardizace diagnostickych postup

- byly dophovany chylijici ukazatele do standardizace kvality a nadefimgvvlastni
ukazatele kvality spolu se zajigim jejich hodnotitelnosti a sledovatelnosti s \itinZ
NIS.

Bylo stanoveno, Ze kazdé pracowisha nejméd dva smyslupiné indikatory
kvality, které sleduje, vyhodnocuje a vhodnou forngmkumentuje.

Mimo to jsou stanoveny globalni indikatory kvalisteré nemocnice sleduje jako
celek. To jsou:

- vyskyt nozokomialnich infekci;

- mimaradné udalosti;

- vyskyt dekubii.
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Byly stanoveny indikatory zlepSeni zdravotniceé indikatory pistupu ke
zdravotni péi, indikatory efektivity poskytnuté adekvéatni zdoawi p&e, indikatory

vykonnosti. (Vybrané indikatory kvality Nemocnicés®k jsou uvedeny ifpoze 4).

Nastavovani nemoatmnich odbornych standardpokraovalo, a to na spektru
p&e na jednotlivych odflenich a na zjwsobu ngfeni efektivity pée. Bylo poteba

zajistit srovnatelnostdkterych ukazatdél kvality s ostatnimi zdravotnickymi Biaenimi.

V ramci akreditanich standarni byly stanoveny dalSi priority:
- duraz na kvalitu a efektivitu intenzivni e
- monitorovani nemoctinich nakaz, jejich prevence #zeni v nemocrnim
prostedi;
- ochrana zdravotnickych pracoviigifed nozokomialnimi ndkazami;
- zangfeni se na kvalitu@ma pacienta,
- rozvijeni pravniho &lomi zdravotnik, ochrana osobnich dat, nakladani

s citlivymi udaji.

Nemocnice si v ramci standardtanovila jedt vysSi kvalitu v takové meé, ktera
neni pacientm v jinych nemocnicichdzné¢ poskytovana.

Ke splréni akreditgnich standari SAK CR doplnila Nemocnice Pisek programy :

- nutriéni program ¥etné nutricniho screening;

- screening bolesti;

- program periopetai p&e.

V této etap opakovar Nemocnice Pisek investovala do vybaveni novynditpg,
aby zajistila vysoce kvalitni a dostupnouc¢ipaiovou sf, a do pditatové podpory
progranti zaneienych na ukazatele kvality. S&asti investic bylo stalé a opakované

proskolovani pracovnikk dosazeni jejich vysoké odbornosti.
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3. etapa

Z&kladnim Ukolem v této etapbyla aplikace stanovenych standarda jednotlivd
pracovisé a piiprava na samotny proces akreditace.
(viz tabulka 11).

Tabulka 11: lll. etapa procesu certifikace v NemocPisek

I1l. etapa
Cil: » Nadefinované uug v Zivot, ztotoZni se systémem
kvality, pracuj s nim, pouzivej a vyuzivej jej,
kontroluj, navrhuj zlepSeni.
* Proces zavrs akreditaci.
Co, kdo a jak » Pokraovani procesu standardizace.
« Jmenovani tyrin ke zpracovani celonemoc¢nich
standard.
* Priprava na vnini audity.
e Zahajeni kontrolnéinnosti.
» Zavedeni systétnaudifi.
e Tvorba metodiky standaid
» Prihlaseni k akreditmimutizeni.
Jak: * Analyza a zhodnoceni dosavadnihdbghu
* Doplnovani a aktualizace standard
Odpovida: e Lékasky nangstek pro fizeni kvality a HS
na svem useku.
» Kazdy vedouci pracovnik na&eném Useku.

Zdroj: Interni materialy Nemocnice Pisek, 2s.

Pokraoval proces standardizace diagnostickyckietéych i oSébvatelskych
postum, byly jmenovany tymy, jejichz ukolem bylo zpracowsandardy prostupujici
celym zdravotnickym zZézenim. Giraz ¥ tomto zpracovavani byl kladerrgaevsim

na mezioborovou spolupraci.
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Po stanoveni kazdého jednotlivého standardu, dépofa opaeni k imu bylo
bezprostedre provedeno jeho uvedeni v praxi, aplikace na jddmotpracovist,
odctleni a useky nemocnice. S@sré musela byt zabezpena kontrola jeho zavedeni
a dodrzovani.

K uvedeni standatddo praxe probihala Skoleni a seniingredevSim pro sestry a
SZP, pracovnici absolvovali 2-3 semi@arekteré z nich byly ptadany i zabavnou a

popularni formou.

Byla zahajenaifprava na provashi vnitrniho auditu. Fiprava spoivala:

V proSkolovani, ziskavani teoretickych i praktickyzkuSenosti s auditem a
nasledném jmenovéani jednotlivych kontrolnich t&ym(nag. pro kontrolu

dokumentace, pro kontrolu oEetatelské dokumentace aj.).

- Byly vytipovany oblasti, kde bylo pigba provést zvySenou kontrolu a kontrolni
¢innost byla zahgjena. Byl zaveden systém audiery stanovi, Ze v séasné dob

se vnitni audity provadi kazdy &sic.
- V tomto obdobi zapgaly prace na tvokbmetodiky standard

- Nemocnice Pisek vypracovala akrediitbmanual, ve kterém je popsano a podgobn
rozpracovdno vSech 50 akreditich standanil (Popis ®kterych konkrétnich

obsati standard Nemocnice Pisek, a.s. je uvederniigze 5).

Ve své podstéttim Nemocnice Pisek dokéifa ptipravu na akreditaci.

Jest pred samotnym akreditaim fizenim pozadala Nemocnice Pisek Spojenou
akreditani komisiCR o provedeni tzv.fedakreditace. Zastupce SAK provedliget
v nemochnici, poukazal na nedostatky, které nejsoui&i akceptovatelné, dopdil) co
je jeSt potreba ged samotnym zagetim akreditace v nemocnici d#dt, upravit.
Teprve poté bylo pozadano na Spojené akreniittomisiCR o akreditaci Nemocnice
Pisek.
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Cely vySe popsany proces akreditace, ktery nemecniisku rozdila do ti
realiza&nich etap, trval fiblizné jeden rok od vyhladSeni Politiky jakosti do podani

piihlasky k akreditaci.

Na podzim roku 2006 nemocnice Pisek poZzadala Spojekreditani komisiCR
o0 akreditaci Nemocnice Pisek.

Spojena akreditmi komise CR zaslala nemocnici harmonogram kontroly
po jednotlivych oblastech kontroly a po jednotliliyadctlenich nemocnice.

Kontrola byla provéaéha dle stanoveného harmonogramu nezavislou komisi,
jejimiz ¢leny byli 1ék&, zastupce oSiivatelské pée, technik.

Akreditatni Seteni probihalo 3 dny, na jeho zaktashasleds vypracovali
komisdi zawrecnou zpravu — zapis, ve které byla definovana veskaistni a
nedostatky.

Certifikat o akreditaci se wtlje zpravidla na dobu 3 let. Vzhledem k tomu, Ze
vramci akreditaniho fizeni byly zjisény n¢které nedostatky, vydala Spojena
akreditani komiseCR v listopadu roku 2006 certifikat o &ldni akreditace Nemocnici
Pisek s platnosti na jeden rok.

V listopadu 2007 proto pozadala Nemocnice Pisek,caprovedeni reakreditace.

Dne 1.12.2007 vydala Spojena akregtitakomise CR certifikat o udleni
akreditace Nemocnici Pisek, a.s. s platnosti ek, tedy do 2. 12. 2010.

Za 6 nesicl od udleni akreditace (v kitnu 2008) musi byt komisi SAKR
proveden audit v souvislosti s odstam zjiSénych zavad.

Certifikat o udleni akreditace Nemocnici Pisek, a.s. stvrzuje, uzedené
zdravotnické z#zeni proslo S&enim Spojené akreditai komiseCR a splnilo kritéria
pro fizeni a kontinudlni zvySovani kvality dle narodnaitredit&nich standana (viz
obrazek 8).
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Obrazek 8: Certifikat o udeni akreditace Nemocnice Pisek, a.s.
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5 Diskuse a navrhy

Kvalita poskytovanych sluzeb zdravotnickéhdizeni je pro nemocnici samotnou
jeho zasadni prioritou. iixazem, Ze nemocnice sk&me poskytuje kvalitni pé, je
projit posouzenim uznavané, nezavislé instituce.

Z4jem o stalé zvySovani kvality poskytovani zdtavop&e v jihateskych
nemocnicich maji jednak jejich viastnik, Jibeky kraj, jednak nemocnice samotné,
ale gedevsim obané regionu. Snahou Jiteského kraje jakoZzto vlastnika nemocnic —
obchodnich spotmosti je, aby urove poskytovanych sluzeb byla v celé ploSe na
obdobné drovni a byla tak poskytovana vSem obytratekraje pée stej kvalitni a

dostupna.

V diplomové praci byly analyzovany certifikace d@rmy 1SO 9001:2000 a

akreditace zdravotnickéhoiizeni Spojenou akreditai komisiCR.

Analyza procesu certifikace byla pro¢ad v Nemocnici Strakonice, a.s., analyza

procesu akreditace v Nemocnici Pisek, a.s.

Nemocnice Strakonice, a. s.

V Nemocnici Strakonice, a.s. prdbla certifikace dle normyCSN EN ISO
9001:2000, a to celé nemocnice, tedy jak zdravkénidsti — klinickych oddleni, tak i
obsluznych provok

Zakladem kazdého systértiaeni kvality jefizena dokumentace.

Na zaklad certifikace byl v Nemocnici Strakonice, a.s. zaredystémiizené
dokumentace, tzn., Ze jégsré definovano jakou formalni Upravu ma kazdy dokument
kolik kopii je vydano, kde jsou umésty, kdo je zpracoval, zkontroloval a schvalil a jak
¢asto bude revidovan. Zmy a aktualizace této dokumentace se pochopitelnduji.
Personal zdravotnického ffzeni musi byt prokazatéln seznamen s kazdym
dokumentem, ktery se tykarimo nebo neffmo jeho pracePro pacienta je toto
zarukou, Ze na kazdé klinice budou dokumenty, podl&terych persondl pracuije,

a Ze personal zna jejich obsah.
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V néplnich préce jednotlivych pracoviikyly jasré definovanyinnosti, za které
nese zamstnanec odpaddnost. Nedilnou sa@asti normy ISO 9001 na Useku
personalistiky je i nastaveni systému &tagani zdravotnického personakRacient ma
tedy jistotu, Ze o jeho zdravi bude p&vat kvalifikovany personal.

DoSlo k lepSi koordinaci jednotlivych t§psluzeb v ramci nemocnice a celkov
ke zlepSeni zdravotnich sluzeb a efektivnimu wyudostupnych zdrdj NejwtSi
piednosti certifikace v Nemocnici Strakonice, a.s.identifikace kritickych bod,
ze kterych mohou plynout nehody nebo jiné negativaidlosti. Nemocnice zavedla
takové postupy v préaci a@igtupu zamstnand, které gipadnym incideritm predejdou,
nebo je minimalizuji Pro pacienty to znamend, Ze nemocnice nema systdré
chyby a kvalita sluzeb je na vysoké arovni.

Mezi pozadavky, na které se norma ISO 9001 &aj®, jsou naroky
na prostedky zdravotnické techniky. V Nemocnici Strakoniees. je zaveden systém,
ktery umouje presné terminované a kontrolované monitorovani dnogti, udrzby
a oprav vSech prastdki zdravotnické techniky §stroje, teploniry, fonendoskopy,
tonometry atd.). Na zakladohoto monitoringu je mozno Vislit naklady na opravy
a dalSi parametry, které mohou byt zohkegn pii pofizovani novych prosedki
zdravotnické technikyPacient ma tedy jistotu, Ze ve zdravotnickém Zdzeni jsou

pouzivany pristroje, jejichz kvalita a presnost jsou dsledré sledovany.

Z hlediska #izovatele nebo vlastnika zdravotnickéhdizeni je dlezite, jak je
nastaven systém sledovaniinnosti spojenych s nakupovanim a hodnocenim
dodavatel. Strakonickd nemocnice na zakladormy ISO pesré definuje a hodnoti
kritéria pro tyto jednotlivé€innosti.

Zakladnim pozadavkem certifikované nemocnice jgdani dlouhodobé strategie
a ukeni cifi. Nemocnice Strakonice ma tyto cile rozpracovang trové jednotlivych
odctleni.

Certifikat je potvrzenim, ze vSechny prvky normyOiSkteré maji dohromady
Vytvoiit vyvazeny systéntizeni, byly splgny vyvazenym zfisobem, Ze zadna oblast
nebyla opomenuta. V procesu certifikace se v ptglggdna o administrativni kontrolu
zantienou na formalni a énou spravnost vrittich pedpidi, kterd zartuje

bezchybny postup celé organizace.
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Nemocnice Pisek, a.s.

V Nemocnici Pisek, a.s. préfila akreditace Spojené akredita komice CR dle
Narodnich akreditaich standaril

Akreditatni proces v Nemocnici Pisek, a.s. definuje rozsatbsah programu
kontinualniho zvySovani kvality, bez kteréhoftjeeni a provozovani zdravotnického
zarizeni takka nemyslitelné. Proces akreditace je &@m gedevsim na provozni
systém nemocnice, pozadavky Narodnich akrédiith standaril se dotykaji vSech
oblasti a&innosti nemocnice.

Plreni téchto standani by Nemocnice Pisek nemohla splnit bez zavedieehé
dokumentace, stélého wiévani a proSkolovani pracoviiik fizeni mimdéadnych
udalosti a opaeni na jejich pedchazeni. blezité pro ziskani akreditace ranbylo
proveieni, Zze nemocnice disponujgigiroji a mobilidgem na dostatmé arovni,
zaji¥ujici kvalitu pé&e a bezpé& pacient.

Velkd c¢ast akrediténich standanl Nemocnice Pisek, a.s. je sdestna
na klienta, zejména je bedlivsledovana dostupnost a kontinuitacég@é Mezi
jednotlivymi odalenimi, kde je pacientdmem pobytu |éen, musi fungovat bezchybna
komunikace. DalSi oddil standérgrezkoumava, zda jsou pacienti a jejich blizci
dostatén¢ informovani, co je v nemocniaiekd, samostatnou kapitolou je edukace
pacienta. Pozornost jeénovana také diagnostickeé gpéUdéleni akreditace Nemocnici
Pisek, a.s. igdpoklada standardizované postupy WgSdtpacienta. S tim souvisi takeé
oblast oSdbvatelské pé&e, gicemz diraz je kladen na bezg®é podavani lév.
Speciélnicast norem nemocnice v Pisku je vyhrazena prevekantole nemocghnich

a profesionalnich nakaz.

e

Pro zdravotnicka zafizeni akredit&ni proces finasi standardy, jejichZfipeti a
realizace snizuje variabilitu mezi jednotlivymi atiehimi a zdravotnickymi Z&enimi

a zlepSuje kvalitu a kontinuitu peé.

Pro uZivatele (pacienty)je akreditace zarukou, Ze nemocniceisjd nebo pekrauje
zakladni pozadavky na kvalitu a bezpest poskytované pé, Ze pée je poskytovana
plné kvalifikovanym a dale proSkolenym persondlem zauzitd odpovidajicich
modernich kvalitnich aipsnych pistroja.
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Pro platce (zdravotnické poji¥ovny) akreditace znamena, Ze fikan prostedky

vyplacené za sluzby/pie pro jejich klienty jsou investovany v instituckterd ma
mgfitelny a prokazatelny standard poskytovanych sluzeb

Pro komunitu/obec, ktera @éekava, Zze nemocnice jejich &@mim poskytuje vysoce

kvalitni zdravotni p&, akreditace poskytuje zaruku o tom, Ze tomu takesné je.

Akreditace v Nemocnici Pisek, a.s.:

. Pomé&ha zajistit porovnatelny standard imsedtelské p&e mezi jednotlivymi
odctlenimi a zdravotnickymi Zé&enimi.

. Ma vliv na vylErovaiizeni a vztahy s pofidvnami.

. Pomaha ziskat nebo si udrzettkpveé zanistnance.

. Pomaha nemocnici ziskat nové pacienty.

. Je symbolem kvality.

. Zajistuje jednotna kriteria a standardy.

. Vytvéaii predpoklady k zavedeni programu kontinuélniho zvygokaality.

. Ma vliv na postaveni zdravotnickéhatizeni v ramci celého regionu.

Certifikace x Akreditace

Z provedenych analyz vyplyva, Ze porovnavat stehdalSO 9001:2000
(zabyvajici se strikth kvalitou) s akreditenimi standardy zaloZenymi na modelu
JCAHO neni mozné. Tyto systémy nejsou kompatibikéZzdy ma svou unikétni
filozofii, priority, zamgteni a cile.

Na zéklad provedenych analyz Ize definovatkieré shody mezi ISO 9000:2000
a akreditanimi standardy:

« Metodologie shodné - systémowvigiup.

« Zamefeni na klienta.

« Zamgieni na proces.

+ Zdurazreni role vedoucich.

« Pozadavek jasné mise, vize, priorit.

« Zajistni systematického procesu projektovanigeni systemu.
+ Rozhodovani zaloZzené na faktech.

« ZlepSeni procesu, ne individualni vykonnost.

« Tymova spoluprace na vSech Urovnich.
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Nékteré vybrané rozdily mezi ISO 9000:2000 a akreditai standardy jsou uvedeny

v tabulce 12:

Tabulka 12: Vybrané rozdily mezi ISO systémekredéacemi

SO 9001 Akreditace SAK
®  Zamsteni na systémy a procesy ®  Zamstenina zz
®  Ddlat véc sprave ®  Ddlat spravnou sc
®  Genericky systérizenf kvality ®  Preskriptivni systéniizeni kvality
®  Neiik4, co by nilo byt ®  Rika, co by nilo byt
®  Predpoklada standardizaci vstugo ®  Hlavnim vstupem do procesu je pacieft,
proces. ISO byl vytvden pro pamysl| proto se pedpoklada variabilita (SAK-
(pacienta nelze standardizovat) CR vytvarila specificky nastroj pro Z2)
®  Uspssny nastroj k vytvieni shody ®  Ma nskdy problémy pi jisténi shody
s pozadavky
o » ;s Nz .
®  Snadejsi audity Casow nar@né audity
. . e
o ISO nenahrazuje akreditace Akreditace nenahrazuji ISO

Provedena analyza ukazuje, Zeilpmvné fazi zavami systémutizeni kvality
jsou i procesu certifikace i akreditace na nemocnict&lay obdobné poZzadavky jak
z odborného, tak i gasoveho hlediska. @banalyzované nemocnice v tétéigravnée
etag pripravily podminky k zahajeni procesu zavedeni syatkvality v obdobném

obsahu a rozsahu.

Pri analyze postupnych krékzavadni systému managementu kvality bylo
Zjisténo, Ze v procesu certifikace je pozornost s@asha na hlavni procesy v souladu
s normou ISO, akreditace jde dal a postihuje vSgcprocesy, a to na zaklad

stanovenych standarghoskytovani zdravotni pe.

Analyza obou systéiniizeni kvality nemocnic prokazala, Ze #gadct certifikace

i akreditace jsou dité obdobné charakteristiky.
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V obou analyzovanych systémeidheni kvality nemocnice :

je zakladnim pozadavkem vygni dlouhodobé strategie a ceni cili

rozpracovanych na uUrokgednotlivych oddleni, stanoveni Politiky jakosti;
je nutnéa osobni angaZzovanost a aktivita managenvéat jeho odpo¥dnost;
je zaveden systénizené dokumentace;

jsou jasg definovanyinnosti, za které nese zastnanec odpasnost;

doSlo k lepSi koordinaci jednotlivych tsluzeb v ramci nemocnice;

jsou stanoveny kritické body, z nichz mohou plynaehody nebo jiné negativni

udalosti;

jsou zavedeny takové postupy v praci igsgpipu zamstnand, které gipadnym

incidentim predejdou, nebo je minimalizuji;

je zaveden systém, ktery uniofe pesné terminované a kontrolované
monitorovani funknosti, udrzby a oprav vSech prigstki zdravotnické techniky,

na jehoz zéklatlje mozno vyislit naklady na opravy a dalSi parametry;

je nastaven systém sledovatinnosti spojenych s nakupovanim a hodnocenim
dodavatsi;

je nastaven systémdieni, analyzy, stanoven rezim kontrol a afudit

Nékteréhlavni rozdily mezi certifikaci a akreditaci, které prokazalaveaena analyza:

V piipact akreditace jsou standardy kvality nastaveny i ttasti diagnostickych
postu, Iécebné a oSébvatelské p&e, pé€e o pacienta, protiepidemickych ofmati,
zajiseni kontinuity pé€e. Zcela nad ramec certifikace je vramci akrediizh
standard velka pozornost d&novana edukaci pacient programu nutrice,

perioperani p&i.

Oproti tomu certifikace dle normy ISO vzhledem krérmni komplexnosti
zdravotnickych z#dzeni nepokryva celou problematiku z hlediska puskdni

zdravotni pée. V podstat se jedna se o administrativni kontrolu zéemou
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na formalni a ¥cnou spravnost vittich gredpidi, kterd zarduje bezchybny postup

celé organizace.

Akreditatni standardy oproti certifikaci ukladaji rozpracoivavSech platnych
oborovych legislativnich norem do dokumientnemocnice, stefn tak

enviromentalnich iedpisi a ndizeni.
Certifikace stanovi pouze zaist souladu vninich gedpigi s platnou legislativou.

V piipact akreditace je implementace vSech pozafawk standanil oproti
certifikaci nar@n¢jSi a slozi¢jSi vzhledem k tomu, Ze vyZaduje sownost vSech
zanestnand nemocnice, jejich odbornou ugobilost, znalost a ochotu
spolupracovat. Kazdy chybnylanek celého nemoafmiho komplexu znamena
ohrozeni akreditmich standard. Je to dano velkym rozsahem a odborny

zantienim akreditace na poskytovani zdravotriiepé

Certifikace neklade tak vysoké naroky na aktivrolgpraci. Resto, Ze je nezbytna
tymova spolupréace a vSichni z&stnanci musi plnit poZzadavky stanovené normou

ISO, jejich zapojeni do systéniizeni kvality neni takésné.

Zavedeni systému akreditace SAR trvalo @iblizné jeden rok, Nemocnice Pisek
musela sama stanovit konkrétni obséédepsanych standdiré ugit cestu k jejich

naplreni.

Proces fipravy na certifikaci byl v Nemocnici Strakoniceedharmonogramu
stanoven na 152 dni. Pozadavky k ziskani certiéiiigou pimo ueny normou
ISO, strakonick& nemocnice oproti akreditaci postanovila, jak tyto poZzadavky

naplnit.

Akreditace SAKCR ma pouze néarodni charakter a dopad na hodnosetityk

pouze v ramcteské republiky, nema mezinarodni dosah.

Oproti tomu certifikace dle normg SN EN 9001:2000 je mezinaratimznavanou

normou.

Finartni naklady spojené dgipravou na akreditace jsourilpizné stejné jako
naklady spojené se samotnym ziskanim certifika@ $901:2000 (tedy 250 000 az
350 000 K).
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V pripact akreditace je vSak oproti certifikaci podstatwtSi ¢astka ¥novana

na Skoleni, semit@ a vzdlavani pracovnik. Konkrétré v piipact Nemocnice

Pisek, a.s. byly celkové finami

naklady jest vyssi, dalSi finadni prostedky

musely byt ¥novany na obnovu @gitacove sit, bez niz by nebylo mozno vykbv

pozadavkm akreditace.

Na zaklad analyzy bylo provedeno porovnani vybranych paramekreditace a

certifikace (viz tabulka 13).

Tabulka 13: Porovnani paramétakreditace a certifikace

Akreditace

Certifikace QMS-1SO

Na celé z#zeni

Na hlavni procesy

Zpusobilost organizani

Zmsobilost organizani- komplexrjsi

Hodnoti i odborné pozadavky

Nehodnoti odborné gadiay

Hodnoti plrEni legislativy

Nehodnoti plimi legislativy gimo, pouze soulad

PoZadavky cilené na oblast zdravotni
p&e

Obecné poZadavky

VyZaduje standardy piagb, prav a
edukace pacienta

NevyZaduje standardy freb, prav a edukace, pouze
informovanost

VyZaduje aktivni spolupraci s okolim

Nevyzadujé\ak spolupraci

VyZaduje bezp#nost a ochranu zdravi
pii préci

Pouze pohled vhodnosti poskytovani sluzby, ne aehija
pracovniki

VyZaduje protiepidemiologicka ogani

Obecné poZzadavky

Méieni vykonnosti, informéni a finagni
management

Méieni s ohledem na pozadavky zakaznika- neni
informaéni a finagni management

Personalni management, spokojenost
zanestnand

Pouze zajidni kvality ¢innosti

Enviromentalni management

Neni enviromentalni mement

Nejsou striktni poZadavky na rozsah
dokumentace

Striktni poZzadavky na rozsah dokumentace

Bodové hodnoceni

Spini ano-ne

Platnost 3 roky

Platnost 3 roky

Neni pravidelny dohled

Kazdy rok dohled

Méne exaktni zfisob hodnoceni

Exaktni hodnoceni

Neni vyZadovan pravidelny audit interr

i Je vyzadopravidelny audit interni

Narodni dosah

Mezinaro8mznavana norma
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Analyzy prokazaly, Ze a@banalyzované metody systémizeni kvality maji své
nesporné klady i vyhody.

* Akreditace SAK postihuje celou oblast poskytova@ep ma pesré stanovené
standardy, které jsou fippasobeny pra¥ poskytovani zdravotni pé, vychazi
z mezinarodé uznavanych standaid avSak jeji dosah je pouze na narodni Urovni,
narodni akreditace.

Akreditaini standardy SAKCR jdou aZ za hranici kvality, zafuji patadek
ve specifickém progédi - nemocnici. Zagiuji se na celé zdravotnickéizzeni, ne na

jednu, i kdyz velice dlezitou slozku, kterou je kvalita.

* Vyhodou certifikace ISO je jeji mezinarodni dop@@rover odctleni jako jsou

transfuzni sluzby, diagnostika nebo ra&diaterapie maji podstatrblize k ISO a pro
tato oddleni miZze byt pra¢ tento systéem vniman jako smyslufii a strategicky
dulezitgjsi.

Podniky, vyrobni i nevyrobni, jsou certifikovardte 1ISO norem. Norma ISO
9001:2000 je zastena pedevsSim na kvalitu zboZi a sluzeb, coZz kdviwyplynulo
z provedené analyzy procesu certifikace v NemocBtcakonice. V podstatse jedna
o administrativni kontrolu za#henou na formalni a éenou spravnost vriich

piedpidi, ktera zartiuje bezchybny postup celé organizace.

Navrhy a doporuéeni

Vzhledem ke specifnosti nemocnic a jejich odliSnosti od vyrobnich
i nevyrobnich podnik je vhodrjSi formou fizeni kvality zdravotnického #aeni
akreditace.

Akreditace nefedstavuje pouze administrativni kontrolu z&emou na formalni
a wcnou spravnost vrittich gedpidi, ale jde o proces spiwajici v prowieni vSech
¢innosti daného z&eni, které mohou ovlivnit géo pacienta. V ramci akreditace je
sledovan a posuzovan vesSkery pohyb pacienta dargfimemnim — od pjeti, pres
organizaci laboratornich a dalSich vyset, |I&by, gipadré intervergnich vykori, az

PO propusini.
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Akreditace vyuziva specializovanych norem — akegdich standanil Na rozdil
od obecnych technickychrgrdpigi jsou akrediténi standardy specializovany na oblast
zdravotnictvi a jsou tak bez nutnosti interpretasezumitelné pracovnikn
zdravotnickych zézeni. Spléni akrediténich standarnil zlepSuje kvalitu a kontinuitu
p&e a zartuje, Ze nemocnice splje nebo pekratuje zakladni poZzadavky na kvalitu
a bezpénost poskytované pe.

Na zaklad vySe uvedenych kritérii ve vztahu k informacim demeym v této
praci bych doportila a navrhla jako nejvhodjsi zpisob zavaehi systémuiizeni
kvality v jihoceskych nemocnicich zavedeni procesu akreditace vaiiekého
zaizeni.

Zamérem je akreditovat nemocnice stejnou instituci,jnsteé metodikou
a stejnymi parametry pro posuzovani a porovnaniamcr jihatieskych nemocnic.
Akreditaci v Nemocnici Pisek, a.s. provedla Spojekiedit&ni komiseCR, je vhodné,
aby ostatni jihdeské nemocnice, které do procesu zamagdystému kvality vstupuii,
vyuzily stejny systém a provedli akreditaci Spojerakredit&ni komisiCR. Spojena
akredit&ni komise CR je uznavanou instituci, navictigravovana zdravotnicka
legislativa navrhuje akreditovat zdravotnickéfizani jako podminku vstupu na trh

zdravotnich sluzeb.

Jak ukazaly rozbory sledovanychagphi zavadni systéeni kvality, je vhodné
za sowasnych podminek v jilkeskych nemocnicich pro celé fiz@eni pouzit
akredit&ni kriteria, protoZze ISO normy nepokryji celou pesbatiku zdravotnického
zarizeni, tak jak bylo uvedeno vyse.

AvSak vzhledem k tomu, Ze akreditace zdravotniok&diizeni ma pouze narodni
dosah, jako vhodna forma za§ist kvality zdravotnickych zézeni Jihgdeského kraje se
jevi kombinace a uplatni obou moznych systéntizeni kvality. Mezinarodni dopad
normy ISO ma nespoénvliv na pisobeni nemocnice v ramci evropského trhu, na jeji
image, a pedevSim na jeji  konkurenceschopnost waeoych ekonomickych

podminkéach.
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S ohledem na vySe uvedené skntesti a slozitost zdravotnickychizzeni, snahu
zavést komplexni kvalitu poskytovanych sluZzeb vciénelé nemocnice, se jevi jako
nejvhodrjSi nemocnice v jinkeském kraji jako celek akreditovat a potéllnekteré
provozy v nemocnicich (n&p transfusni od#leni, |ékarna, biochemické i jiné
laboratde, technické provozy, knihovna), anebo, |épe, caléavotnické zizeni
certifikovat dle mezinarodni normy 1ISO 9000:2000.

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb musfiklédnutim k moznostem
spole&nosti vyhovovat pedevsim klientm, nikoliv tomu, kdo je poskytuje. Proto wib
a zpisoby vyuziti fiznych progrard komplexniho kvalitniho managementu, tedy nikoli
jen managementu kvality, budou fishdikatorem kvalitniho vykonu nejertiplusného
pracovisé, nybrz i celého zdravotnickéhoizzeni. Cilem Usili nemocnice je omezovat
chyby, nezadouci vysledky, promrhatgs a nadbytsé naklady spojené se Spatnou
kvalitou konkrétniho zdravotnického vykonti sluzby s cilem co nejlepSi Uravn

dosazené @@ o zdravi paciefit
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6 Zaveér

Souasti transforméniho procesu ¥eském zdravotnictvi po roce 1989 byla snaha
0 vytvareni mechanizmu, ktery by pomohl snizit vysokou atgititu mezi jednotlivymi
zdravotnickymi z#izenimi. Osw¥déend metoda takové standardizace, repsi
v zemich vysplych demokracii, jsou akreditace. Obdobou standaod#i a rozvoje
kvality v pamyslu je certifikace 1ISO 9001:2000. Akreditace, mebké akrediténi
fizeni, gedstavuje proces, ktery&aa rozhodnutim zdravotnickéhoiizaeni sladit své
aktivity s pozadavky akreditaich standard a wpadt Uspchu tento proces kaén
ziskanim akreditaiho certifikatu.

Vyraznym podgtem pro fist patu narodi certifikovanych nemocnic je
zdravotnicka politika jednotlivych zemi i Evropskiie. EU sice nema jednotnou
soustavu zaruk bezgmosti a kvality zdravotni @e, ale uz zanedlouho bude stanovena
povinnost pro vSechna zdravotnickatizani prokazovat seéfakou formu potvrzeni
kvality.

Ptimé vyhody neplynou nemocnici ze zavedeni systéimani kvality a obdrZeni
certifikatu okamzit. Je to dlouhodoba investice, ktera se promitnegkdio postaveni
nemocnice na tuzemském i mezinarodnim poli, al@enbyt také v budoucnu
zohledréna @i platbach od pojigven.

Vzhledem k tomu, Zze ISO 9001:2000 stale kladeaz na piimyslovy model
se na spléni pozadavic specifickych akreditmich standard, tak jak jsou definovany
organizaci SAKCR. Tento proces poméaha odhalit skutgstav ¥ci ve zdravotnickém
zaidzeni a poméaha také realizovat standardizatézitych proces v ramciCR a EU.
Také Ministerstvo zdravotnictvCR a VZP ale jash podporuji systém akreditaci

zdravotnickych z#zeni cestou SAKR.

Nemoc znamena konfrontaci s utrpenim, bolesti, moenosti a smrti.
Dlouhodobé choroby ve své podstathrozuji lidskou dstojnost, kladou nesmirné
naroky na oseétjiciho. Ten musi vytdat vztah divéry, naslouchani a respektu.
Ve zdravotnictvi nejde jen o techniku asetini a léebre-diagnosticky proces, ale

piedevSim o komunikaci a doprovazeni nemocného poucdbbu jeho nemoci
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a pobytu ve zdravotnickém itzeni. Od |ék&1 a sester sec¢ekava hod# ale recept
na kazdou konkrétni situaci neexistuje, medicind ngina aniemeslo.

Proces v kazdém zdravotnickéntizani je pateba hodnotit od okamziku, kdy se
pacient dostane do kontaktu s nemocni¢éspvlastni poskytovani lékské pée az
do momentu, kdy nemocnici opousti. debt stanovit, jakym Zigobem jetizeno, Ze
bude pacientovi stanovena spravna diagndéza nebangodptimélni 1éky. Nedilnou
souwasti tohoto fungujiciho systému managementu &giné zdravotnickych ziazeni
musi byt i spravné&izeni proces spojenych s ubytovacim a stravovacim zazemim.
Stejre tak je poteba zajistit, Ze se pacientovi dostane i spraviodilapotiebné socialni
podpory, tzn., Ze bude zabeZpra spravna komunikace a¢péo jeho emoce, jakoz
I zpasob poskytovani naslednécpépo propushi domi.

Kvalita poskytovanych sluzeb zdravotnickéhdizeni je alfou i omegou jeho
existence. Rikazem, Ze nemocnice sk&me poskytuje kvalitni p&, je projit
posouzenim uznavané, nezavislé instituce. Je prttmé rozhodnout a zvolit
nejvhodrjSi z moznych prograinsledovani kvality v nemocnicich. Jen tak mohou byt
naplreny zakladni cile systéimiizeni kvality, kterymi jsou poskytnuti kompletniho
servisu pro pacienta, zlepSeniigbupu personalu nemocnice k pacientovi a celkova

spokojenost pacienta zagigth poznanim a uspokojovanim jehorpbt
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/7 Summary

This work concerns a quality management in the afdaealth service. The aim
of degree work is anallysis and comparison of Neti@ccreditation standards in health
service and downloading quality management systenhdspital with destination
obtaining certification. On basis of analyse bothpmcesses it defined difference in
extent and raiting certification and accreditatiomospitals.

Process certification was analysed in Hospital kdime&ce who in year 2006 got
certification according to norm ISO 9001:2000 oe #il hospital, also as on medical
part, so another traffic.

Process accreditation was analysed in Hospital kPisho in year 2006
successfully passed accreditation by SAK CZ and geittificate of hospital‘s
accreditation.

From this work follow suggestion and recommendatiarthe optimal framework
quality management system and application of thestnsaitable process in South

Bohemian hospitals.

Key terms: accreditation, certification, quality, hospital, system management
guality, process, standard, customer gen satisfactn.
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