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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva procesy managementu kvality ve zdravotnické or-
ganizaci, jejich vy¢tem, zhodnocenim a navrhy pro zefektivnéni systému managementu kva-
lity. Teoreticka ¢ast predstavuje management kvality z historického hlediska. Popisuje teorie
jeho vzniku, moznosti jeho fizeni a cile fizeni rizik. V teoretické ¢asti je také predstaven
soucasny stav fizeni kvality ve zdravotnictvi, jeho specifické cile, soucasti a metodologie
fizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni. Prakticka cast popisuje zdravotnickou organizaci,
kterd spolupracovala pii tvorbé diplomové prace. Piedstavuje tamni systém managementu
kvality, jeho rozvoj a nasledné analyzuje systém fizeni rizik. Dale je zhotoven projekt na
potizeni nového nemocniéniho pristroje na oddéleni radiologie a nuklearni mediciny s cilem
zvySeni kapacity a kvality poskytovanych diagnostickych sluzeb. Projekt je podroben nékla-

dové, Casové a rizikové analyze.

Klicova slova: management kvality, fizeni kvality, zdravotnictvi, fizeni rizik, systém fizeni

kvality

ABSTRACT

This diploma thesis is focused on the processes of quality management in healthcare
organization, its enumeration, evaluation and suggestions for improvements in the quality
management system. The theoretical part introduces the reader into a quality management
from historical perspective. It describes the theory of its origin, its objectives and goals of
risk management. It also describes the current state of quality management in health care, its
specific objectives and components. The practical part describes the organisation that coo-
perated in the creation of the thesis. It presents the local quality management system, deve-
lopment quality management and brief description of risk management system in organi-
sation. In addition, a project for the acquisition of a new hospital device device at the De-
partment of Radiology and Nuclear Medicine is being prepared with the aim of increasing
the capacity and quality of the diagnostic services provided. The project is subject to cost,

time and rist analysis.

Keywords: quality management, healthcare, risk management, quality management

system
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V prvé fadée bych chtél podékovat své rodiné za podporu a motivaci béhem celé doby
studia, dale bych chtél pod€kovat oddéleni kvality v nemocnici, které mi bylo velice napo-
mocno pii tvorbé prace. Ocenuji jejich shovivavost a cenné rady a pfipominky. M¢é velké
pode€kovani patii vedoucimu prace panu doc. Ing. Petru BrisSovi, CSc. za odborné vedeni

diplomov¢ prace.

vvvvvv «

Aristoteles, -384 - -322 ptf. n. L.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronicka nahrana do STAG jsou

totozné.
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UvVOD

Aktudlni podminky ve vysp¢lé ekonomice piindseji celou fadu novych pozadavka.
Trhy jsou vysoce konkurencni a naro¢nost zakaznikl roste. Je prokézano, Ze organizace
muze uspét jen v pripadé€, Ze nabidne produkty nebo poskytne sluzby, které budou kvalitni,
tj. vykonné a bezpecné a budou dodany vcas a za pftijatelnou cenu. Kvalita je spolu s casem

a cenou zarazovana mezi kritické faktory uspéchu. (Spejchalova, 2011, s. 4)

Casto se fiké, Ze kvalita neboli schopnost uspokojovat a prekonavat oekavani za-
spojen jen s produktem nebo sluzbou, ale také s kvalitou obchodniho systému, kvalitou fi-
zeni, kvalitou vztahti s partnery, kvalitou metod efektivni produkce, kvalitou prodeje a dal-
Sich sluzeb, jako je napiiklad distribuce a kvalita kultury spolecnosti. (Gasparik, 2016, s.4)
Kvalita tedy prostupuje vSemi soucastmi organizace a svoji diilezitosti v procesu vsech trz-

nich odvétvi si zajist'uje nasi pozornost a podnécuje k neustdlému vyvoji a inovacim.

Vyjimkou neni ani zdravotnictvi Ceské republiky. Otazce kvality a bezpecnosti pii
poskytovéani zdravotnické péée ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR a poskytovatelt je
vénovana stale véti pozornost. Uloha statu spo¢ivéa predeviim v nastaveni legislativnich pa-
rametrll, pravidel dozoru, metodického vedeni, zajisténi dostupnosti informaci a edukace
pacientl, zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniki. (Supsakova, 2017, s. XVII —
XVII) Ani Evropska unie neziistdva pozadu a je velmi aktivni v zavadéni novych legisla-

tivnich pozadavkl v rdmci celého spolecenstvi.

Cilem diplomové prace je analyza soucasné urovné systému managementu kvality a
jeho nastrojii ve vybrané zdravotnické organizaci. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti na-
sledné provést navrh projektu optimalizace fizeni kvality v organizaci a provedeni ekono-

mického a finan¢niho zhodnoceni.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Diplomova préce se vénuje managementu kvality ve zdravotnické organizaci se zamé-

fenim na zkvalitnéni procesu péce o pacienta a poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Primérnim cilem prace je nalézt nedokonalost v oblasti managementu kvality vybrané
zdravotnické organizace a pomoci projektu k této skuteCnosti vybrat optimalni napravné
opatfeni. Po identifikaci slabé stranky ¢i mezery v ramci udrzovani standartu poskytované
péce bude vypracovan projekt na optimalizaci kvality v organizaci. Soucasti prace bude po-

drobeni projektu rizikové a ¢asové analyze.

v oW s V4

Praci tvori dvé ¢asti. Prvni, teoreticka cast bude slozena z informaci tykajicich se tématu
managementu kvality, jeho vyvoje, divodu zavadéni systémili managementu kvality a spe-

cifika fizeni kvality ve zdravotnickych zatizenich.

Praktickd cast bude charakterizovat vybranou zdravotnickou organizaci a popiSe v ni
zavedeny systém managementu kvality a fizeni rizik. Bude provedena analyza SMK a ve
spolupréci s personalem nemocnice bude vybran vhodny problém, jehoz vyfeSenim se pfi-
spéje k optimalizaci procesu péce o pacienta a zvyseni kvality této péce. Vznikly projekt
bude podroben rizikové, ¢asové a SWOT analyze, kterd bude definovat jeho silné a slabé

stranky.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO MANAGEMENTU KVALITY

1.1 Management

Management je védecky obor jako kazdy jiny, ma své teoretiky, praktiky, historii, li-
teraturu a prednasi se na mnoha skolach. Dnes se jiz nad pojmem manazer a management ve
sférach podnikani nikdo nepozastavi, coz neplati snad jen pro zdravotnictvi. Dulezité role
manazerd zde vSak stale neni vniména tak, jak by méla byt, a manazeti zde ani nejsou, jako
je tomu v jinych sférach v Ceské republice, dobfe placeni. Management se na lékaiskych
fakultach a zdravotnickych Skolach neptednasi, prestoze kazdy 1ékaft, primar ¢i dokonce te-

ditel nemocnice organizuje praci mnoha lidi. (Madar, 2004, s. 21)

Peter Drucker, americky teoretik, filosof managementu a ekonom definuje ma-
nagement jako: ,,Proces koordinovani ¢innosti skupiny pracovnikii za i€¢elem dosazeni urci-
tych vysledk, kterych nelze dosahnout individualni praci, smyslem managementu je dosah-
nout produktivni prace lidi.“ Peter D. Mauch ho zase vidi jako: ,,Proces nebo formu prace,
kterd zahrnuje vedeni skupiny lidi smérem ke splnéni vytyc€enych cilt organizace.* (Mauch,

2017, s.39)

Ptistupy k managementu se postupné vyvijely od klasického pies behavioristicky a
veédecky az po dnesni systémovy ptistup, ktery integruje vSechny znalosti a zkuSenosti z ob-

lasti managementu. (Madar, 2004, s. 21)

1.2 Kbvalita

Philip B. Crosby definoval kvalitu jako: ,,Kvalita je shoda s pozadavky.* Joseph M.
Juran ji vidél jako: ,,Kvalita je zpusobilost k uziti.“ A Mitchell Feigenbaum zase kvalitu
oznacil za: ,,To, co za ni povazuje zakaznik.“ I ptes rozdilné pohledy je v§ak moZzné najit
nekolik spole¢nych charakteristik, kde se teorie vyznamu piekryvaji. Jedna se napiiklad o
vlastnost komplexnosti vyrobkil a sluzeb, métitelnost jejich urovné, spojeni se spotiebou
zdrojl pti vyrobé a spotiebé a také, Ze bez kvality uz se v souc¢asnosti neobejdeme. (Nenadal,

2018, s. 15-16)

Podle CSN EN ISO 9001 Systémy managementu kvality — Zakladni principy a slovnik
je kvalita definovana jako stupeni splnéni pozadavka souborem inherentnich charakteristik.

Pozadavek je chipan jako potfeba nebo ocekavani, které jsou stanoveny, obecné se
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predpokladaji nebo jsou zavazné. Inherentni znamena existujici v nécem, zejména jako tr-

vala charakteristika, vlastnost. (SHOP.NORMY.BIZ, © 2016)

Parametry kvality maji dle jednotlivych profesnich obort riznou véhu a prioritu. V au-
tomobilovém primyslu jde o spolehlivost, bezpe¢nost a minimalni vady na vyrobku, ve
Skolstvi jde o efektivitu vyuky stanovené latky a kvalitni znalosti studentt a ve zdravotnictvi
jsou prioritnimi prvky kvality stanovené diagndzy, nasazeni spravné 1é¢by s diirazem na op-

timalizaci Casového prubéhu jednotlivych ¢asti diagnostického a 1é¢ebného procesu.

1.3 Management kvality

Management kvality je souc¢ast managementu v organizaci. Role managementu kva-
lity je vypracovani a implementace politiky, principii a pozadavkl pro kvalitu v organizaci.
(Gasparik, 2016, s. 4) Kvalitu mizeme chéapat ve tfech hlavnich rovinach: bezvadnost, pl-
néni pozadavku a stabilita kvality. (Spejchalova, 2011, s. 13) Peter D. Mauch management
kvality ve své knize definuje velmi jednoduse, a to jako: ,,Proces stanoveni cild, sledovani
vykonu a korekce odchylek.* (Mauch, 2017, s. 39) Asi nejlépe ho vSak definoval jiz v roce
1993 Masao Umeda. Podle n¢ho je ,,management kvality tou ¢asti celopodnikového fizeni,
kterd ma garantovat maximalni spokojenost a loajalitu zakaznikd tim nejefektivngj$im zpl-

sobem.*

Nenadal uvadi jako hlavni znaky moderniho managementu kvality tyto: maximalizace
spokojenosti a loajalita zakaznikli, minimalizace vydaju s tim spojenych, kultivace prostiedi
podnécujici neustalé zlepSovani, inovace, zmény a vytvareni bazi pro excelenci organizaci.

(Nenadal, 2018, s. 18)

Podle Spejchalové je management kvality disciplina, kteréd se zabyva zplisoby zajiSténi
kvality z pohledu organizace. Ukazuje, jak fidit kvalitu ve vSech fazich vyroby nebo posky-
tovani sluzeb. (Spejchalova, 2011, s. 7)

1.4 Historicky vyvoj managementu kvality

Jak se na prvni pohled miize zdat, tento pojem neni vydobytkem moderni doby. Pocatky
hodnoceni a zkoumani kvality jsou zaznamenavany jiz do doby prvnich néstroji, které ¢lo-
veék pouzival, prvnich odévi, které oblékal, obydli, ve kterém bydlel, a tak dale. UZ nasim
pfedkim v pravéku zélezZelo na kvalitnich zbranich a odévech, které budou plnit sviij Gcel a

které byly otazkou zivota a smrti.
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Vyvoj dale pokrocil az se vznikem sménného obchodu, tedy interakci mezi poskytova-
telem a zdkaznikem. Prodejce si musel zacCit uvédomovat, ze zdkaznik oceni dobré zbozi, a
pokud bude prodéavat nekvalitni produkty, zdkaznici se k nému nebudou vracet a jeho pod-
nikéni nebude mit dlouhého trvani. (Bris, 2005, s. 6) Dalsi dulezitd zminka o vnimani kvality
pochazi ze starovéké Babylonské fise, kde kral Chammurapi vydal zakon, ktery fikal: ,,Jest-
lize stavitel postavil nékomu diim a neud¢lal své dilo pevné a zed’ spadne, tento stavitel

pevné postavi tuto zed’ ze svych nakladi.* (Nenadal, 2018, s. 20)

Stézejni milniky managementu kvality vSak probéhly az ve 20. stoleti. Mezi nejdulezi-
t&j8imi bych zminil rok 1920, kdy doSlo ke zprimysInéni vyroby. V té dobé zacaly vznikat
vyrobni linky a nejlepsi délnici byli vyc¢lefiovani jako kontrolofi kvality. O zhruba pil stoleti
pozdéji byl v Japonsku poprvé zaveden pojem systém managementu kvality, u nas oznaco-
van jako SMK. V praxi to znamena Uplné fizeni vSech Cinnosti, které maji vliv na kvalitu,
tedy zajiStovani pozadavkl od navrhu, pfes vyvoj, vyrobu, prodej, aZ po zpétnou vazbu za-
kaznika. (Bri§, 2005, s. 7) O 15 let pozdé&ji byl ptijat model s koncepci TQM, ktery znamena,
ze kvalita je zalezitosti vSech zaméstnanct a ¢innosti organizace. V roce 1987 byly v Evrop¢
definovany pozadavky na systémy managementu kvality a byly vydany normy fady 9000.
(Nenadal, 2018, s. 19) Podkladem pro jejich vznik byly fady norem British Standart — BS
5750. Od té doby byly normy ISO nékolikrat revidovany. Urcité upravy probéhly v roce
1994, ale az v roce 2000 vznikla nova ucelend fada ISO 9000, kterd sloucila tfi standarty
ISO 9001, ISO 9002 a ISO 9003. V roce 2008 byl systém doplnén o normu 9004, ktera je
spiSe jen rozsifenim jiz fungujicich systémil. Ustanovenimi norem fady 9000 se muize fidit

jakakoliv organizace v jakémkoliv staté svéta.

Nasledoval model s integraci systémii managementu environmentu a bezpecnosti. Jako
kone¢ny model je uvadén model excelence organizaci, které slouzi jako baze vytvareni a
rozvoje kvalitniho systému kvality. (Nenadal, 2018, s. 19) BriS fikd, ze model Excellence
tvori dalsi krok k napliovani filozofie TQM. Stupné plnéni pozadavkil se hodnoti bodove,
coz je velké usnadnéni v organizaci sebehodnoceni a jasné ukéaze, kde jsou mezery a kde je

tteba pridat. (Bris, 2005, s. 11)

Z. Castoral uvadi, Ze v poslednich letech se na pfedni misto dostava kvalita veskeré
podnikatelské Cinnosti, v€etné kvality manazerskych ¢innosti. Kvalita se vztahuje k nejriz-
néjSimu souhrnu ¢innosti v organizaci a Grovné napliiovani manazZerskych funkci. Kom-

plexni zajiSténi kvality se v literatuie oznacuje jako ,,0plny management kvality* (TQM —
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Total Quality Management). Jeho podstatou je systémovy piistup sjednocujici vSechny
stranky a kroky k ciliim zvySovani kvality. (Castoral, 2015, s. 11)

Vyvoj ptistuptl, principti a nastrojii v oblasti kvality byl zahrnut do nasledujiciho diagramu:

Technicka Rizeni Ruéeni za

W kontrola W spolehlivosti 1980 vyrobek W

) ) ) o)

J U o o

0O 0O )
A A 7
Samokontrola m Statisticka m Komplexni m Celopodnikové
femesinika

kontrola jakosti fizeni jakosti fizeni jakosti

Obrazek 1 Vyvoj managementu kvality (Bris, 2005, s. 8)
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2 DUVODY ZAVADENI SYSTEMU RiZENI KVALITY

Velmi vhodnou definici pojmu systém managementu kvality 1ze nalézt na strankéch
britského ministerstva primyslu a obchodu, kde se pravi, Ze je to soubor vzajemné koor-
dinovanych Cinnosti s cilem vedeni a fizeni organizace tak, aby byla neustdle zvySovana

efektivnost a ti¢innost jejiho ptisobeni. (Nenadal, 2016, s. 13)

Systémy fizeni kvality v soucasné dob¢ vyznamn¢ poméahaji jako néstroj pro prevenci
vad a nedostatki, pro snizovani reklamaci a zmirnéni nespokojenosti klientti, ale hlavné pro

neustalé zlepSovani, které vede k uspokojeni zdkazniki. (Spejchalova, 2011, s. 7) Jedna se

vvvvvv

2.1 Manazersky pristup v systému Fizeni kvality

Obecny management a management kvality jsou vzajemné provazany a propojeny.
Dlouhou dobu byla pozornost vénovana jen technicko-inzenyrské strance kontroly kvality
ve vyrobnich procesech. Nasledné byly rozsiteny statistické metody kontroly kvality a velka
pozornost byla vénovana organizacnim otdzkdm a ekonomické efektivité pii zajisténi konti-

nudlniho zlepSovani. (Castorél, 2015, s. 47)

Nenadal ve své publikaci hodnoti roli vrcholového vedeni v managementu jako na-
prosto zasadni pro management kvality a dosahovani excelence. Dale pfipomind osobu To-
mase Bati, ktery dal svétu jeden z nejzativéjSich prikladii toho, co se v soucasnosti oznacuje
pojmem ,,leadership* a co je rovnéZ jednim z nosnych principii managementu kvality. (Ne-

nadal, 2018, s. 173)

Dle Spejchalové moderni koncepty fizeni predpokladaji, Ze manaZzefi na vSech urov-
nich musi respektovat celou fadu aspektii, zejména pak kvantitativni, ekonomické, kvalita-
tivni a ¢asové. Moderni pfistupy zabezpeCovani kvality spatiuji v manaZerech klicovou
osobu. Jednak jsou jimi zadavany nékteré tikoly k pfimé realizaci, je od nich o¢ekdvano, ze
vytvoii podminky pro realizaci doporuceni ve vztahu ke kvalité a uplatni nezbytna manazer-
ské opatfeni, ktera se tykaji jednani a chovani jim podfizenych pracovniki. (Spejchalova,

2011, s. 24)
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2.2 Principy managementu kvality

I kdyZ se odbornici z celého svéta neshoduji ve vizich optimalniho managementu

kvality, byly definovany takzvané ,,principy managementu kvality*, coz jsou zdkladni pra-

vidla, ve kterych je mezi odborniky Siroka nazorova shoda.

Jedné se o zasady managementu kvality na bazi TQM, které jsou smérodatné pro

fizeni zejména z urovné vrcholového vedeni organizace:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Zaméieni na zakaznika — Jedna se o hlavni zdsadu piredani maximalni hodnoty
zakaznikovi. Jeji podstatou je poznat soucasné a budouci potieby zdkaznikli a
dodavanymi produkty nebo sluzbami plnit a ptekonavat jejich pozadavky.
Vedeni a fizeni — Vedouci pracovnik stanovuje vize, strategii a hlavni sméry or-
ganizace a jeji komplexni vyvoj. Jeho nedilnym tkolem je k tomu iniciovat, ak-
tivizovat a plné zapojit podfizené pracovniky za ucelem dosazeni vytyCenych
cilt.

Zapojeni lidi — Pracovnici jsou stéZejni soucasti vnitrofiremnich procesi a jen
oni umoznuji efektivni zabezpeceni kvality produktt a sluzeb.

Procesni pfistup — Organizace pracuji efektivnéji, pokud rozumi své praci a tidi
se stanovenymi procesy.

Systémovy pfistup k managementu

Neustalé zlepSovani — Jedna se o zakladni pfedpoklad rozvoje spolenosti a uspo-
kojeni stale zvySujicich se naroki zakazniki.

Rozhodovani na zédklad¢ objektivnich faktd, monitorovanych a méfitelnych veli-
¢in jednotlivych procesti — Veskera rozhodnuti by méla byt podlozena patfi¢né
analyzovanymi daty.

Vziajemné prospé$né dodavatelsko-odberatelské vztahy — Identifikace partnert a

neustalé vylepSovani vztahti

(Bris, 2005, s. 27; Nenadal, 2018, s. 21; Castoral, 2015, s. 49-57)

Nenadal uvadi i dalsi principy u¢innych systému kvality. Jedné se naptiklad o princip

prevence, princip vSeobsaznosti, princip zpétné vazby, princip matematické podpory, prin-

cip transparentnosti a dal$i. (Nenadal, 2002, s. 32-33)
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2.3 Cile QMS

Ve vétsin€ organizaci je kvalita a jeji uspésné fizeni povazovano za jeden ze zéklad-
nich pfedpokladt dalsiho rozvoje firmy a udrzeni konkurenceschopnosti na trhu vyroby/slu-
7eb. Rizeni kvality je tieba chapat jako soudast firemniho fizeni. Plati, e usp&$né Fizeni
kvality musi probihat v rdmci vSech fazi vyrobniho procesu a na vSech Urovnich systema-
ticky a organizovan¢. Vybudovani a rozvoj systému fizeni kvality je nedilnou soucasti akti-

vit managementu kvality. (Spejchalova, 2011, s. 9)

Spejchalova cile managementu kvality definuje jako:

1) Zabezpeceni produkce bezpecnych vyrobkl nebo sluzeb - mélo by tedy jit o pro-
dukty, které jsou bezpecné pro uZzivatele a nemély by ohroZzovat pracovniky pii
vyrob¢, ani Zivotni prostiedi

2) Produkce vyrobkil a sluzeb spliujicich zdkonné a jiné pozadavky vztahujici se
k jejich provedeni a jejich vlastnostem

3) Zajisténi plné spokojenosti zékaznikii pomoci nabidky vhodnych produktii/sluzeb

4) Eliminace vyroby nedokonalych produktii

5) SniZovani ndkladl za ptedpokladu udrZeni nejvyssiho mozného stupné kvality

6) Neustalé zlepSovani zavedenych pfistupli managementu kvality a tim dosaZeni

piedchozich bodi levnéji a pohotovéji (Spejchalova, 2011, s. 9)
2.4 Metody rizeni kvality

2.4.1 GMP - Good Manufacturing Practise (spravna vyrobni praxe)

Jedna se o nejstarsi ptistup fizeni kvality. Je pouzivan ve farmaceutickych vyrobach,
pfi pfepravé, skladovani a distribuci 1ékli, omezené i v potravinafstvi. Jedna se o zaklad pro

dalsi ptistupy fizeni kvality jako je ISO 9001:2008 véetné TQM.
Zékladnimi pozadavky jsou:

- Duraz na ¢istotu
- Zdravotni nezavadnost
- Dodrzovani hygienickych zasad

- Pozadavek na oznacovani

Faktory ovliviiujici spravnou vyrobni praxi:
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- Jasna specifikace vyrobnich a kontrolnich opatieni

- Zabezpeceni pozadované zpiisobilosti vyrobnich faktort

- Kvalifikovany personal, ur¢eni jasné odpovédnosti a pracovnich instrukci
- Pribézna kontrola a institut uvolnéni hotové produkce

- Vedeni piislusnych zdznamu

- Vyfeseni jakychkoliv odchylek a neshod (Spejchalova, 2011, s. 24)

2.4.2 GLP - Good Laboratory Practise (spravna laboratorni praxe)

Tyto ptistupy byvaji vyuzivany pfi zajisténi chodu laboratofi, zejména zkusSebnich a
kalibracnich. Zamétuji se naptiklad na velmi pfisnd pravidla Cistoty a vylouceni kontami-

nace, ale 1 dal$i pozadavky. (Spejchalova, 2011, s. 24)

2.4.3 HACCP - Hazard Analysis and Critical Control Point

Jednou z oblasti, kde hrozi riziko poskozeni zdravi, je potravinarstvi. Systém, ktery
ma za cil bezpe¢nost potravin, je systém kritickych boda. Jeho smyslem je zajisténi zdra-
votni nezdvadnosti potravin predevsim v kritickych bodech technologie vyroby. (Spejcha-

lova, 2011, s. 25)

2.44 1SO 9000

Jedna se o jeden ze dvou zakladnich a nej€astéji pouzivanych piistupil k fizeni kva-
lity, jejichz zaklady byly definovany uz v roce 1987. Pii porovnani s jinymi manaZzerskymi
metodami se jednd o pomérné novodobou zélezitost, 1 presto se vSak jedna o velice propra-
covany a funk¢ni systém. Obsahem téchto norem je soubor aplikovatelnych doporuceni, po-
moci kterych lze Gc¢inné€ fidit fungovani organizace. Normy vychazi z nejlepSich praktik
uspé&$nych firem a uplatnénim v dalSich organizacich vzniknou i zde funk¢ni a efektivni sys-
témy Fizeni kvalit. Celosvétové tento certifikat vlastni pfes milion organizaci a v CR vice

jak 10 000. (Spejchalova, 2011, s. 28)

Mottem pro neustalé zlepSovani mohou byt Batova slova: ,,Dobré je pro nas jen to
nejlepsi.” Pokud aplikujeme i dalsi zasadu Tomase Bati: ,,N4§ zdkaznik, na§ pan‘. Dosta-
neme se k pozadavku neustalého zlepSovani v pojeti procesu ISO 9000:2000, tak 1 nej-
vysSich stupnii jako EFQM Model Excellence. (Bris, 2005, s. 117)

Zakladni pozadavky ptistupu zalozeného na norm¢ ISO fady 9000

- Udrzovani potadku
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- Respektovani zdkonnych pozadavki

- Uplatnéni pravidel orientace na zakaznika

- Dokumentovani rozhodujicich provoznich ¢innosti

- Zapojeni vSech pracovnikli organizace do Gsili o kvalitu a plnéni pozadavkt za-
kaznika

- Identifikace klicovych procesii a vyrobkt

- Zjistovani ptipadnych neshod a urCovani napravnych a preventivnich opatieni

- Vedeni zdznami

- Vyhodnocovani zjisténych udaji (Spejchalova, 2011, s. 31)

Pro normu 9001 vznikla v roce 2015 revize, a to hned z nékolika divodd. Pokud
pomineme vyznamnou skute¢nost, ze pozadavkem mezindrodni organizace ISO je, aby
vSechny normy byly jednou za 5 let revidovany, hlavnim divodem revize nejznamé;jsi
normy pro management kvality byly zmény v podnikatelském a spoleCenském prostiedi a

také zména vnimani pfinosu této normy.

Norma ISO 9001:2015 byla vytvarena s cilem reagovat na zménu prostiedi a reflek-

tovat zkuSenosti z dlouholeté aplikace stavajici verze.

Struktura novelizované normy 9001:2015

e 1. Pfedmét normy
. Normativni odkazy
. Terminy a definice

. Kontext a ndvaznosti organizace

. Vedeni

. Podpora

2
3
4
5
e 6. Planovani
7
8. Realizace
9

. Hodnoceni vykonnosti

e 10. ZlepSovani (ISO.CZ, © 2018)

2.4.5 Pristup TQM

TQM vzniklo na zéklad€ zkuSenosti japonskych a americkych firem zaméfenych na

zabezpecovani kvality a klade dlraz na neustalé zlepSovani. Rizeni kvality je koncipovano
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cvwr

ximaln¢ vyuzivalo lidské a materialni zdroje ve vSech oblastech, které je tvori. (Madar, 2004,

s. 45)

Jedna se o komplexni model fizeni kvality v zdjmu dosazeni vynikajicich vysledki.
Nema podobu norem, ale jde o skupinu zasad, jejichz napliovani mize byt ocenéno cenami
za kvalitu. V USA je tato cena nazyvana Narodni cena Malcolma Baldrige (NMBA — Nati-
onal Malcolm Baldrige Award). Ta dala podklad pro vznik Evropské ceny za kvalitu (The
European Quality Award — EQA), nyni prezentovanou jako EFQM Excellence Model.

Spejchalova uvadi piistup TQM jako nejéastéji aplikovany piistup v Ceské repub-
lice, ktery je zalozeny pravé na pravidlech EQA, kterd je povazovana za nejpropracovancjsi
metodicky podklad pro rozvoj systémi managementu kvality. (Spejchalova, 2011, s. 30)
Neustale zlepSovani je povazovano za jeden ze zakladnich stavebnich kament Total Quality

Managementu.
Ptedpoklady modelu TQM jsou rozdéleny do nasledujicich dvou skupin:

Prvni skupinu Ize chapat jako predpoklady modelu, které poskytuji navod na to, jak dosaho-

vat nadpriumérnych vysledkt neboli nastroje k jejich dosazeni.

1) Vedeni — plnéni mise a vize spole€nosti, angaZovanost, schopnost motivace

2) Politika a strategie — musi vychazet z poZadavki zékaznika a ztotoZnéni pracov-
nikd s cili spole¢nosti

3) Lidé —fizeni, rozvijeni a uvolilovani znalosti a potenciondlu zaméstnancii

4) Partnerstvi a zdroje — zhodnoceni planovani a fizeni zdrojl, rozvoj vztahti s do-
davateli

5) Procesy — zhodnoceni fizeni a zlepSovani procest organizace, uspokojeni zakaz-
niki

Druhé skupina zase hodnoti vysledky vykonnosti.

6) Zakaznici —zhodnoceni dlouhodobého pokroku v oblasti spokojenosti a loajality
zakazniki

7) Zaméstnanci — vnimani firmy zaméstnanci

8) Spolecnost — vnimani organizace spolec¢nosti, Ufady, okolim a jeji vykonnost

k témto subjektim
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9) Klicové vysledky vykonnosti — dosazeni planovanych vysledka ve financni 1 ne-

finan¢ni oblasti a vykonnosti pfi fizeni svych procesu (Spejchalova, 2011, s. 31)

2.4.6 Advanced Product Quality Planning (APQP)

Metoda APQP je ramec postupti a technik pouzivanych k vyvoji produktd, zejména
ve vyrob¢ a pramyslu. Ramec APQP je rozsifen pfedevsim v automobilovém primyslu.
APQP je koncept, ktery je velmi podobny konceptu Design for Six Sigma (DFSS) a je od-
vozen od standard QS 9000. Na rozdil od fady metod kvality japonského ptivodu ma APQP
sveé koteny v USA.

APQP je jasné definovany a strukturovany proces kvality planovani, ktery vede k
zajisténi pozadované kvality produktu pro zakaznika. Pouziva se naptiklad pii vyvoji pro-
duktd spolecnosti General Motors, Ford, Chrysler a jejich dodavatelt. Podle AIAG (Auto-
motive Industry Action Group) je cilem APQP vytvoftit kvalitni produkéni plan, ktery pod-
poti vyvoj produktl nebo sluzeb k uspokojeni zakazniki. Podle APQP proces zahrnuje na-

sledujici kroky:

e Planovani

e Navrh a vyvoj vyrobkl

e Navrh a vyvoj procesii

e Ovéfovani produkti a procest

e Vyroba (ManagementMania, © 2011-2016)

2.47 Common Assessment Framework (CAF)

Model CAF (Common Assessment Framework) je nastroj fizeni kvality, ktery byl
vytvofen pro podminky organizaci vefejného sektoru. Je vysledkem spoluprace ministrt EU
odpovédnych za vetfejnou spravu. Od roku 2000, kdy byla predstavena prvni verze, ji dale
rozvijel Evropsky institut vefejné spravy (EIPA). CAF je zalozen na modelu EFQM. Zkla-
dem CAF je sebehodnoceni (na rozdil od EFQM, kde hodnoceni provadéji autorizovani hod-
notitelé), coz organizaci pomaha identifikovat jeji silné stranky a také ziskat piehled o ¢in-
nostech vedoucich k neustalému zlepSovani vykonnosti organizace. (ManagementMania, ©

2011-2016)
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2.4.8 Demingiiv cyklus (PDCA)

Demingiiv cyklus (PDCA Cycle) je metoda postupného zlepSovani kvality napf. pro-

duktq, sluzeb, procest, aplikaci, dat opakovanym provadénim ctyt zakladnich Cinnosti:

P — Planuj (Plan) - planovani zlepSeni

D — Ude¢lej (Do) - provadéni planu
e C— Zkontroluj (Check) - kontrola vysledku piivodniho planu

A — Konej (Act) - Gpravy planu a vlastni realizace na zaklad¢ ovéreni a realizace

vylepSeni v praxi (ManagementMania, © 2011-2016)

2.4.9 Cyklus zlepsSovani (DMAIC)

DMAIC — Improvement Cycle je univerzalné pouzitelnd metoda postupného zlepso-
vani, kterd je nedilnou soucasti metody Six Sigma. Pouziva se pro jakékoli zlepseni, jako je
napiiklad kvalita vyrobkd, sluzeb, procest, aplikaci, dat aj. Kazdéa faze cyklu poméha do-

sahnout skute¢ného zlepSeni. Jedna se o vylepSeny cyklus PDCA.
Féze cyklu zlepSeni jsou:

e D — Definuj (Define) - jsou definovany cile, je popsan predmét a cile zlepSovani
(produkt, sluzba, proces, data atd.)

e M — Zm¢ét (Measure) - mefeni pocatecnich podminek z hlediska principu ,,co nemeé-
fim, to nemam pod kontrolou*

e A — Analyzuj (Analyze) - analyza skute¢nosti, pti¢iny nedostatkti

e [ — Zlepsi (Improve) - klicova faze celého cyklu, ve které je zlepSeni zalozeno na
analyzovanych a méfenych skutecnostech

e C —Rid (Control) — fidit a udrzovat Zivotni zlepseni (ManagementMania, © 2011-

2016)

2.4.10 Kaizen

Kaizen je metoda postupného zlepSovani zaloZena na kulturnich tradicich Japonska.
ZlepSeni je zaméfeno na postupnou optimalizaci procest a pracovnich postupil, zvySovani
kvality, sniZovani odpadu, usporu materialu a ¢asu vedouciho ke snizovani nakladi, k ristu

bezpecnosti prace a snizovani poctu pracovnich traza.
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Podstatou této metody je zapojeni mnoha zaméstnancii dané organizacni jednotky od
béznych zaméstnancii az po manazery. Kazdy se miize zacastnit, kazdy miize piijit s napady

na zlepSeni, které jsou diskutovany spolecné.

Kaizen kromé zlepSovani stimuluje komunikaci, zlepsuje klima, kulturu a motivuje

k praci. (ManagementMania, © 2011-2016)

2.4.11 Krouzky kvality

Kruhy kvality jsou metodou fizeni kvality z Japonska. Autorem konceptu je Kaoru

Ishikawa ve spolupraci s Japonskym svazem védct a inZzenyrid — JUSE.

Podstatou je vytvoreni malych skupin (5-11 ¢lentt), kteti se v ramci své organizaéni

jednotky zaméfuji na dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu zlepSovani kvality.

Do kruhu jsou pfijiméni pouze pracovnici s velmi dobrymi pracovnimi vysledky a s
vysokou disciplinou. Clenstvi v kruhu je proto velmi prestizni. Kruhy jsou rizné podporo-
vany managementem a okamzité se navrhy na zlepSeni dostavaji do praxe. Principem je, zZe
pokud néktery z navrhit management neptijme, mél by tento diivod patiicné odiivodnit ¢le-

nim kruhti. (ManagementMania, © 2011-2016)

2.4.12 Lean pristup

Lean (nebo Lean Management) je velmi obsahla metoda fizeni, je zaloZena na néko-
lika zékladnich principech a byva spiSe oznacovana jako firemni filozofie. PfedevSim se
jedna o snahu organizace neustale se zlepSovat ve vSech oblastech a vyhnout se zbyte¢nému
plytvani. Druhym principem je nejlep$i mozné uspokojeni potieb zdkaznika bez ohledu na

to jak.

Lean ma své kotfeny v povalecném Japonsku, zejména v Toyoté€ v 50. letech 20. sto-
leti. Byl vytvoten jako alternativa k masové produkci v prostiedi, které vyzadovalo vysokou
miru flexibility a chybé&ly penize na drahé investice. Kotfeny Lean (Lean Production) jsou
spojeny se systémem Toyota Production System (TPS). Zapojuje se do vSech ¢asti struktury
organizace od produkce, pies vyrobu, administrativu az po marketing, audity aj. (Ma-

nagementMania, © 2011-2016)

2.4.13 Poka-yoke

Poka Yoke (78 7 3 /) je japonsky termin, ktery lze pielozit jako ,.bezpe&ny proti

selhani* nebo ,,kontrola pravdy®, ale obvykle se pouziva jeho originalni nazev. Poka-yoke



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

je mechanismus nebo jednotka ve vyrobnim procesu (Casto je soucasti Lean ptistupu), ktery
pomaha pracovnikovi vyhnout se (yokeru) chybam (poka). Jeho ucelem je eliminovat vadné
vyrobky pomoci prevence, korekce a vyvarovani se lidskym chybam, které tyto vady zpi-
sobuji. Cely koncept byl formalizovan a predstaven panem Shigeo Shingem jako soucast

TPS (Toyota Production System). (ManagementMania, © 2011-2016)

2.4.14 Six Sigma

Six Sigma je komplexni metoda fizeni a podobné jako Lean je spiSe znama jako fi-
lozofie, kterou se organizace fidi. Zaméfuje se na neustalé zlepSovani (inovaci) organizace
prostfednictvim porozuméni potfebam zdkaznikli pomoci analyzy procest a standardizace
metod v méfeni. Jednd se o komplexni a flexibilni systém fizeni, ktery je zaloZen na poro-
zumeéni potiebam a narokiim zakazniki, na disciplinovaném vyuzivani informaci a dat pro

fizeni a rozhodovani.

Inovace v Six Sigma je zaloZena na cyklu zlepSovani DMAIC. Ten se zamétuje na
vyhledavani slabych mist, jejich odstranéni a je jednim z klicovych kament Six Sigma.
Cile a charakteristiky Six Sigma:

e Maximalizace zisku

e Efektivni vyuzivani zdroji a zvySovani produktivity

e SniZeni podplrnych procest

e Minimalizace negativnich jevili — vad, nesrovnalosti, ztrat, ndrokt a naklada (Ma-

nagementMania, © 2011-2016)

2.4.15 Metoda 5S

Metoda 5S je metodika nebo soubor zasad pro vytvareni a udrzovani organizova-
ného, Cistého a vykonného pracovisté. Je zékladem a pfirozenou soucasti takzvanych Lean
piistupt. Jeho cilem je zlepSit pracovni prostiedi v organizaci a kvalitu. Pfistup je zaloZen

na zvysSeni nezavislosti zaméstnancli na tymové praci a vedeni.

Metoda 58S je zkratka z péti japonskych slov:
Seiri (rozd¢l) - oddél pottebné a nepotiebné véci

Seiton (sefad’) - vytfid’ nebo vyhledej potiebné a pouzivané véci
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Seiso (stala ¢istota) — zachovej Cistotu na pracovisti a jeho okoli
Seiketsu (standardizace) - prubézné a opakované zlepsuj organizaci prace

Shitsuke (sebekazen) - udrzuj dokonaly fad a 4 ptedchozi S na pracovisti (ManagementMa-

nia, © 2011-2016)

2.5 Nastroje rizeni kvality

Zaucelem objektivniho vykonani riznych ¢innosti managementu kvality a jeho ucin-
né¢ho a efektivniho aplikovani principt bylo vyvinuto velké mnozstvi metod a nastrojl. Jsou
to univerzalni metody, které jsou pomérné jednoduché a v praxi dobte zvladnutelné. Rozd¢-

lujeme je do dvou skupin.

2.5.1 Prvni skupina nastroji rizeni kvality

Patii k jednoduchym statistickym metodam a uplatituje se predev§im v operativnim

fizeni. Zahrnuje:

1) Tabulky pro sbér dat — Pouzivame je k ru¢nimu sbéru a zdznamu dat o sledova-
ném problému. Usporddavaji a zpiehlednuji je a umoZznuji jejich interpretace a
vyuziti v dalsich nastrojich a metodach fizeni. (Castoral, 2015, s. 79)

2) Vyvojové diagramy — Jsou univerzalnim ndstrojem zdokonalovani proces.
Umoziuji identifikovat prabeh procesu, roz¢lenit proces do posloupnosti jednot-
livych kroki a pochopit, jak proces probiha a jakou ma vnitini strukturu. (Casto-
ral, 2015, s. 80)

3) Diagram pficin a nasledku — VyuZiva se pro analyzovani souvislosti mezi v§emi
moznymi pfi¢inami a nasledkem, urceni sloZeni a vah pfi€in, transparentni po-
chopeni souvislosti mezi pfi¢inami a nasledkem a snazi se vyftesit problém a od-
stranit pii¢iny nasledku. (Castoral, 2015, s. 81)

4) Paretv diagram — Je jednim z nejefektivnéjSich bézné dostupnych a snadno apli-
kovatelnych nastrojii. Umoziuje oddélit podstatné faktory od méné podstatnych
a ukazat, kam zaméfit usili pi odstranovani nedostatka v procesu zabezpecovani
kvality. (Bris, 2005, s. 134)

5) Histogram — Jedna se o grafické znazornéni intervalového rozlozeni ¢etnosti zjis-
ténych hodnot sledovanych parametrii. Vyuziva se ke grafickému zndzornéni
rozptylu hodnot sledovanych parametrti, odhadu tvaru rozdé€leni a jeho charak-

teru, transparentni informaci o chovani a zptisobilosti procesu, charakteristice
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6)

7)

statisticky zvladnutého stavu a celkovému zmeéteni Gsili k odstranovani nedo-
statkdl. (Castoral, 2015, s. 83)

Bodovy diagram — Pouziva se k orienta¢nimu posouzeni zavislosti mezi soubory
dvojic dat charakterizovanych proménnou (x) a provéfovanou proménnou (y).
Slouzi k orienta¢nimu posouzeni zavislosti nebo nezavislosti proménnych, po-
souzeni charakteru zavislosti a zaméné piivodniho naro¢né meéfitelného parame-
tru za levné zjistitelny parametr, ktery s nim silné koreluje. (Castoral, 2015, s.
85)

Regulacni diagram — Je zdkladnim néstrojem statistické regulace procesu. Sta-
ticka regulace procesu predstavuje preventivni ptistup k fizeni kvality, nebot’ na
zaklad¢é véasného odhalovani odchylek pribéhu procesu od pfedem stanovené
urovné umoziuje zasahy do procesu s cilem udrzovat jej dlouhodob¢ na pozado-

vané a stabilni trovni, proces zlepSovat. (Bris, 2005, s. 139)

2.5.2 Druha skupina nastrojii managementu kvality

Je vyuzitelna pro vSechny stupné fizeni a obsahuje:

1))

2)

3)

4)

Diagram afinity — PouZziva se pro uspofadani velkého poctu informaci do ptibuz-
nych skupin. Poméha tak objasnit strukturu problému a odhalit nové myslenky a
nazory. (Castorél, 2015, s. 87)

Diagram vzajemnych vztahli — UmoZnuje zobrazit vzajemné vztahy mezi jednot-
livymi naméty k feSenému problému. Odhaluje pfiinné souvislosti namétu
ve dvojici pfi¢ina-nasledek. (Castoral, 2015, s. 87)

Stromovy diagram — Pouziva se pro znazornéni vztahli mezi namétem a jeho
slozkami. Zobrazuje dekompozici konkrétniho celku na dil¢i prvky. Umoziuje
zobrazeni logického uspotradani feSeni, navaznosti dil¢ich kroka na hlavni kroky,
rozd&lovani odpovédnosti od hlavnich k dil¢im atd. (Castoral, 2015, s. 88)
Maticovy diagram — Pouziva se k posouzeni vzédjemnych souvislosti mezi dvéma
nebo vice oblastmi problému. Jeho pouziti pomaha lokalizovat a odstrafiovat ne-
znamé skutecnosti v informacni bazi, vztahujici se k problému. Nejcastéji se po-
uziva maticovy diagram ve tvaru L. Je to dvourozmérny diagram, ktery vysvét-
luje souvislost mezi dvéma oblastmi, které se skladaji z fady prvki. Vytvoreny
maticovy diagram je vhodnym podkladem pro analyzu vztahu mezi jednotlivymi

prvky a jejich dilezitosti. (Bris, 2005, s. 144)
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5)

6)

7)

Analyzu dat v matici — Provadi se metodami statistické analyzy (faktorova ana-
lyza, shlukova analyza). Je mozné pouzit i jednodussi pfistupy zaméiené na po-
rovnavani riznych objektl vyjadienych fadou znaku. (Castoral, 2015, s. 90)

Rozhodovaci diagram PDPC — Patii k metoddm pro rozhodovani v podminkach
neurcitosti. Diagram znézoriiuje formou stromového grafu jednotlivé kroky eta-
pového rozhodovani. Umoziiuje napiiklad zobrazit proces viceetapového rozho-
dovani, zobrazit navaznost dil¢ich kroki rozhodovani, odhad rizik pro navrzené
varianty rozhodovani a predchazeni a prevenci problémil. (Castoral, 2015, s. 91)
Sitovy graf — Sitovy graf je vhodnym néstrojem pro stanoveni optimalniho har-
monogramu prubéhu projektu skladajiciho se z fady Cinnosti a jejich nasledné
monitorovani. Zpracovanim sitového grafu se ziskaji dilezité podklady pro sta-
noveni vhodnych opatieni pro zkraceni celkové doby projektu, pro rychlé posou-
zeni vlivu zpozdéni jednotlivych ¢asti na ¢asovy harmonogram, pro operativni
upravy harmonogramu v piipad¢ jakychkoliv zmén doby trvani ¢innosti apod.

(Nenadal, 2018, s. 83)
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3 RIZENIi KVALITY ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Kvalitni zdravotni péée je predmétem vyzkumu a kontroverzi jiz mnoho let. Rizeni kva-
lity ve zdravotni péci by mélo byt orientovano na pacienty a na splnéni vSech pacientovych

potieb, pozadavki a o¢ekavani. (L. Stan, 2018, s.86)

Kvalita zdravotni péce je intuitivné vnimany pojem, a piesto vyzaduje definici. V lite-
ratuie je mozné najit mnoho definic kvality ve zdravotnictvi, coZ znamena, ze definovat
kvalitu neni lehké. Pro pfedstavu si uvedeme néjaké z nejrozsitenéjSich a nejznameéjsich de-

finic.

Podle webu worldwidescience.org je moznou definici kvality ve zdravotnictvi ,,délani
spravnych véci, spravnym lidem ve spravny ¢as a délat je kdykoliv a na poprvé®. (world-
widescience.org) World Health Organisation (WHO) definovala kvalitu zdravotni péce jiz
v roce 1966 jako ,,souhrn vysledkli dosaZzenych v prevenci, diagnostice a 1€cbé, ur€enych
potfebami obyvatelstva na zaklad¢ 1€katskych véd a praxe®. A. Donabedian oznacuje kvalitu
zdravotni péce jako ,,takovy druh péce, pii které 1ze ocekdvat maximalni uzitek pro pacien-
tovo zdravi, a kdy o¢ekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1écebného

procesu. (Madar, 2004, s.33)

At si tento pojem definujeme jakkoliv, hlavnim hlediskem pfi vnimani zdravotni péce
by vzdy méla byt kvalita vlastniho lé¢ebného tikonu, tj. co poskytujeme, a nezanedbatelnou
roli maji 1 doprovodné sluzby — organizace piijmu pacienta, poddvani informaci, zajisténi
bezpecnosti, ubytovani, stravy, organizace péce, kulturni moznosti v nemocnici, tj. jak kom-

plexné sluzbu ¢i péci poskytujeme. (Madar, 2004, s.35)

Specifika tizeni kvality ve zdravotnictvi
e vyznamnost lidského faktoru
e jedinec¢nost pacienta (klienta) a jeho spokojenost
e silny vliv legislativy
e velka rozdilnost SR v ramci jednoho ZZ, ¢asto chybi procesni pojeti ¥izeni
e vysoké pozadavky na personal

e pokles poctu kvalifikovaného zdravotniho personalu, jejich dlouhodoba vychova
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e relativné malo finan¢nich prostfedki na vzdélavani

e znacné prostfedky na nakupovani a Siroké spektrum materidlu (vyznam fizeni kva-

lity dodavateldl) (Interni edukacni prezentace nemocnice)

3.1 Dimenze kvality

At se ptiklonime ke kterékoliv definici, v§echny budou mit spolecné rysy a ty si mi-
zeme oznacit jako dimenze kvality. Dimenzemi miizeme chépat jednotlivé soucasti zdravot-

nické péce, které miizeme zlepSovat a priblizovat k dokonalosti.

Subhash S. Dodwad tyto rozméry definuje ve své praci nasledovné:

Technicka vykonnost = Mira, v jaké tkoly zdravotnickych pracovnikii a zafizeni spliuji

o¢ekavani technické kvality (dodrZzovani norem).

Efektivita = Mira, do jaké jsou dosahovany pozadované vysledky péce.

Utinnost = Pomér vystupi sluZzeb k souvisejicim nékladiim na vyrobu téchto sluzeb.
Pristupnost = Mira, do jaké jsou sluzby zdravotni péce neomezené geografickymi, hospo-
darskymi, socialnimi, organizaénimi nebo jazykovymi prekazkami.

Mezilidské vztahy = Duvéra, respekt, zdvotilost, citlivost, empatie, naslouchani a komuni-

kace mezi poskytovateli a klienty
Vybaveni = Fyzicky vzhled objektu, ¢istota, pohodli, soukromi

Volba = Vybér poskytovatele, pojistovny, 1é¢by (S. Dodwad, 2013)

3.2 Systémy Fizeni a zajiSovani kvality ve zdravotnictvi

Zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpeci je standartnim nastrojem zabezpecuji-
cim kvalitu procest, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Doporuceni k jeho zavedeni na
narodnich urovnich dala jiz v roce 1997 Rada Evropy. PoZadavky na zajisténi kvality a bez-
peci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb naposledy velmi detailné formulovala Rada EU v
,Doporuceni o bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdra-

votni péci®.
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Z celosvétového hlediska se hodnocenim kvality bezpeci zajima Mezinarodni spolec-
nost pro kvality ve zdravotnictvi (ISQua). Ta jesté ve spojeni s WHO stanovila plnéni na-

sledujicich pozadavki:

- zamg¢feni na pacienta, respektovani jeho prav

- odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a
kontinualni zlepSovani

- optimalni vyzivani zdrojt

- fizeni rizik

- proces jasného fizeni v organizaci

- zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani

- kontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v pfislusném regionu

(MZCR.cz, © 2012)

3.2.1 Akreditace

Podle definice CIA (Cesky institut pro akreditaci) je akreditace oficialni uznani, ze
subjekt akreditace je zpusobily provadét posuzovani, tj. certifikaci systému kvality ve shodé
s akredita¢nimi poZzadavky norem EN fady 45 000. V Sir§im pojeti akreditace znamena, Ze
subjekt mize hodnotit nékoho jiného a je opravnén k posuzovani. (Madar, 2004, s.44) Ak-
reditacni standarty jsou doporucené postupy, které jsou pro zdjemce o akreditaci daného
zafizeni zavazné. Jedna se o soubor minimalnich pozadavki k zajisténi kvality a bezpecné

péée poskytované v odpovidajicim bezpedném prostiedi. (Supsakova, 2017, s. 53)

3.2.2 Soucasny stav Fizeni kvality, bezpec¢i a monitorace rizik pri poskytovani zdra-

votnich sluZeb v Ceské republice

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb je obsazeno v zdkoné ¢. 372/2011
Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tento zdkon nabyl platnosti
1. dubna 2012 a uzakonuje, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen v ramci zajiSténi
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci.
V ramci jeho vyhlasky €. 102/2015 Sb. jsou stanoveny minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bezpegi, zpiisob jejich tvorby a sledovani. (Supsa-
kova, 2017, s. 34) Déle jsou bézna jesté externi hodnoceni kvality, kterd jsou vSak dobro-

voln4.


http://www.mzcr.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

Interni hodnoceni vychdzi z instituciondlniho sebehodnoceni podle urcitych stan-
dardt. Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, ktery posuzuje kva-
litu a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, jehoz podstatou je sebekritické vyhodno-
ceni vSech oblasti poskytované péce a vyhledani nejslabsich mist. Zakladem sebehodnoceni
je zachovani objektivnosti v sebekriti¢nosti, kontinuita a sledovani dynamiky vyvoje. (MZ

CR, 2012, s. 8)

V ceskych podminkach (jesté pred ucinnosti zdkona o zdravotnich sluzbach) externi
hodnoceni kvality péce, tedy akreditaci, provadély dvé spolecnosti (Spojend akredita¢ni ko-
mise a Joint Commission International) zaméfené vyhradné na poskytovatele zdravotnich
sluzeb. V soudasnosti je toto opravnéni vydano deviti spoleénostem. (Supsakova, 2017, s.

53)

3.2.3 Joint Commission on Accrediation of Healthcare Organizations (JCAHO)

JCAHO byla zalozena v USA a sleduje Groven a kvalitu zdravotnictvi od roku 1951.
Jedna se o nezavislou neziskovou organizaci, které se stale snazi rozpracovat soubor kritérii
pro hodnoceni trovné a kvality poskytované zdravotni péce v nemocnicich. (Madar, 2004,
s. 43) Na tizemi USA v sou¢asnosti hodnoti vice jak 20 000 zaiizeni. (Supsakova, 2017, s.
71) Nemocnice jsou hodnoceny na zdkladé 500 ukazatelli béhem ¢tyi dnt a hodnoceni je
zaméteno predevs§im na Sifeni informaci, fizeni nemocnice, sledovani 1ékait a sester, prava

pacientt, etiku a dalsi.

V poslednich letech v USA nemocnice od této akreditace ustupuji. Cena akreditace
je prili§ vysoka a ¢innost JCAHO neni kontrolovana Zadnou organizaci, tudiZ jeji ¢innost

neni dana Zadnou zakonnou normou. (Madar, 2004, s. 43)

Dcefinou spolecnosti je Joint Commission International Accreditation (JCIA), ktera
v Cervenci 1999 vydala mezinarodni standarty pro akreditaci nemocnic. Standarty jsou za-
meéfeny na potieby pacienta a funkce zdravotnického zafizeni jako instituce. (Madar, 2004,

5. 44)

3.2.4 Spojena akreditacni komise

Spojena akreditani komise (SAK) je prvni organizaci v CR, ktera se zaCala zabyvat
kvalitou poskytované zdravotni péce, pozd€ji i bezpecim pacienta, zdravotnickych pracov-
nik?, prostfedim a mimo jiné i fizenim rizik, ackoli samotny risk management dosud neni

v systému akreditaénich standardi nijak vy¢lenén nebo zpracovan. (Supsakova, 2017, s. 54)
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Standardy této organizace jsou zamétfeny na celé spektrum rizik objevujicich se ve zdravot-

nické organizaci. Standardy jsou rozd€leny na nasledujicich tfinact casti:

1) Resortni bezpecnosti cile

2) Prava pacientt a jejich edukace

3) Dostupnost a kontinuita péce

4) Diagnosticka péce

5) Terapeuticka péce

6) Anesteziologicka a chirurgicka péce

7) Objednavani, ptedepisovani a podavani 1ékt a 1€civ
8) Hygiena nemocnic¢niho prostfedi a protiepidemicka opatieni
9) Rizeni a sprava

10) Rizeni kvality a bezpe¢i

11) Bezpeci prostredi

12) Informace a komunikace

13) Rizeni lidskych zdrojt

Mezi hlavni povinnosti zdravotnického zatizeni spadajici pod tuto akreditaci patii
kontrola, zabezpeCovani a rozvijeni ¢innosti podléhajicim hodnoceni v akreditaénim pro-

cesu. (Supsakova, 2017, s. 54)

3.25 ISO

Vlastni certifikace spoc¢iva v posouzeni, do jaké miry dokumentovany a fakticky za-
vedeny systém kvality spliiuje pozadavky kriteridlni evropské normy. Certifikace je prova-
déna tieti nezavislou stranou akreditovanou certifikani organizaci. (Madar, 2004, s. 45)
Tento systém fizeni kvality uz je podrobné&ji popsan v ¢asti ISO 9000 a zde je uveden jen

pro doplnéni celkového vyctu systémi pouzivanych ve zdravotnictvi.

3.2.6 NIAHO

National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO) je prvni a
nejrozsifenési program pro akreditaci nemocnic. Byl schvilen v USA CMS (Centers for
Medicare & Medicaid Services), neboli federalni agenturou USA spravujici program stat-

niho zdravotniho pojisténi.

NIAHOSM propojil pozadavky normy ISO 9001 s Conditions of Participation — pra-

vidla CMS pro nemocnice, které participuji v USA na federalni tthrad¢ zdravotnické péce.
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Vysledkem je zcela novy piistup, ktery zdravotnickym zafizenim a zejména nemocnicim
pomaha zlepsit péci o pacienty a jejich bezpecnost, a to ekonomicky pftijatelnym zpisobem.
Akreditacni standard také klade obrovsky diiraz na fizeni rizik. To zahrnuje piedevsim bez-
pecnost pacientll, ochranu zivotniho prostiedi, bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci a bez-

pecnost informaci. (Interni zdroje nemocnice)

3.2.7 Model Malcolma Baldrige

Tento model definoval Malcolm Baldrige, americky politik a v letech 1981-1987 za-
staval funkci ministra obchodu v USA. Mezi hlavni kritéria, ktera jsou v tomto modelu hod-
nocena, patii: vedeni, strategické planovani, zaméfeni na zékaznika, méteni, analyza a fizeni
znalosti, zaméteni pracovni sily a fizeni procesi. Po tomto muzi je dnes pojmenovana cena
Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA), ktera vznikla a je udélovana ptede-
v§im v USA. Ta oznacuje organizace splitujici modely excelence vykonnosti s nadstandart-

nim zaméfenim na zakaznika.

V roce 1995 byl pro ziskani této ceny zvetejnén navrh kritérii pro hodnoceni organi-
zaci primarni zdravotni péce. Od této doby se mohou ke kritériim této narodni ceny za kva-

litu ptihlaSovat kromé prumyslovych podniki i zdravotnicka zatfizeni. (Madar, 2004, s. 45)

3.2.8 Total Quality Management

TQM je otevieny, konstantné se vyvijejici systém, ktery pfinasi nepfeberné mnozstvi
technik a nastrojii za uc¢elem rozvijeni, dosazeni a udrzeni vytycené trovné kvality. Prede-
vS§im se jedna o schopnost uspokojit potieby zdkaznika, coz je zdkladnim piedpokladem
kazdého tspéSného podnikatelského subjektu. (Gasparik, 2016, s. 75) Podrobnéji je TQM
popsan v ¢asti Pristup TQM.

3.2.9 Model EFQM

Model je zaloZen na péti podpirnych faktorech, kterymi jsou vedeni, politika a strate-
gie, zamé&stnanci, zdroje a partnerstvi a procesy. Déle stanovuje Ctyfi vysledné faktory —
spokojenost zakazniki, zaméstnancli, komunity a excelenci v klicovych vysledcich vykon-
nosti. EFQM vede organizace k pravidelnému sebehodnoceni a naslednému kontinudlnimu
zvySovani kvality. Pfi splnéni urcitych pozadavki mlZe organizace obdrzet Evropskou cenu

za kvalitu, kterd je znamkou nejvyssiho stupné kvality organizace. (Valkova, 2015, s. 38)
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4 RIZENI RIZIK VE ZDRAVOTNICTVIi

Nedilnou soucasti a dle mého nazoru jeden z pilitt kvality zdravotnickych zatizeni je
1 samotné fizeni rizik v organizaci. Pro zacatek je tifeba si definovat riziko, to byva nejCastéji
oznacovano jako: ,,Situace, v niz existuje moznost neptiznivé odchylky od zadouciho vy-

sledku, ve ktery doufdme nebo ho o¢ekavame.* (Smejkal, 2013, s. 12)

S rozvojem technologii a celosvétovou globalizaci dochazi také k rozvoji systémi
fizeni rizik ve viech oborech lidské ¢innosti, zdravotnictvi nevyjimaje. Rizeni rizik se stalo
jednou z priorit a velmi dilleZitou ¢asti fidicich procest. Dilezité je pfedev§im v zajisténi
bezpec¢nosti pacientll, coz se s kvalitou 1é¢by stava primarnim tkolem managementu zdra-

votnickych zafizeni. (Keclikova, 2012, s. 5)

Rizeni rizik predstavuje systematicky proces identifikace, hodnoceni a provadéni &in-
nosti k prevenci nebo fizeni klinickych administrativnich, provoznich a zaméstnaneckych
rizik v organizaci. (Sup3akova, 2017, s. 6)

4.1 Cile fizeni rizik

Skrla a Skrlova ve své publikaci definuji jeho cile takto: ,,Cilem programu Fizeni rizik
je snizit moZnost vyskytu téch nezadoucich situaci, které by mohly jakymkoli zplisobem
poskodit zdravi pacienta ¢i zamé&stnanctli, majetek zdravotnického zatizeni nebo jeho poveést.
Cilem je také prevence financ¢nich ztrat, predevSim téch, které jsou spojeny s nekvalitou,
popiipadé s rizikem nakladnych a vleklych soudnich sporti. (Skrla, Petr a Skrlova, 2008, s.
14)

Supsakova zase definuje cile programu fizeni rizik pomoci péti bodii nasledovné:

e Minimalizace pravdépodobnosti vyskytu udalosti s negativnimi nasledky

e Minimalizace rizika smrti, zranéni nebo nemoci pro pacienta, zaméstnance a
dalsi osoby zucastnéné na poskytovani zdravotni péce a provozu zatfizeni

e Sledovani a vyhodnocovani zpétné vazby vystupt péce od pacientli a zamest-
nancil

e Efektivni fizeni zdroji

e Dodrzovani platné legislativy a zajiStovani zivotaschopnosti a rozvoje orga-

nizace (Supsakova, 2017, s. 7)
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4.2 Metodologie fizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich

Kazda organizace by méla mit vypracovan plan fizeni rizik a definovanou strategii. Ta
se bude znacn¢ prolinat s fizenim kvality a bezpe¢i v organizaci. K procesu fizeni a pied-
chézeni rizikiim by se mélo pfistupovat vzdy systematicky a zaméstnanci by méli byt s timto

procesem dobie obeznameni. (Supsakova, 2017, s. 85)

ANALYZA RIZIKA

ZHODNOCENI RIZIKA

IDENTIFIKACE RIZIKA

SEST FAZi RIZENi
RIZIK

OSETRENI RIZIKA

MONITORING RIZIKA

ZVLADNUTI RIZIKA

Obrazek 2 Sest krokt ¥izeni rizik (vlastni zpracovani)

4.2.1 Identifikace rizik

Prvnim krokem procesu snizovani rizik je pfirozené jejich analyza. Analyza rizik je
obvykle chdpéana jako proces definovani hrozeb, stanoveni rizik a jejich zdvaznosti. (Smej-
kal, 2013, s. 95) V praktické ¢innosti kazdé zdravotnické organizace je zavedena fada legis-
lativné podlozenych procest pro fizeni kvality péce a rizik. Jedna se o zakladni metody po-
uzivané téméf ve vSech nemocnicich. Dochdzi tak k fizeni rizik v rdmci 1é€ebné a oSetfova-

telské péce.
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4.2.1.1 Retrospektivni metoda identifikace rizik

Retrospektivni diagnostika rizika je prvni ze dvou metod pouzivanych k identifikaci
rizik. Jedna se o metodu, kterd vyhodnocuje a analyzuje jiz probéhlé udalosti. Rizika lze
zpétné identifikovat pomoci vystupii z auditi, kontrol, standardii, ¢i ndhodnym zjisténim pii
praxi, dale je mozno sem zaradit rizika odhalena stiznostmi, vystupy interniho a externiho

hodnoceni auditt kvality a bezpeci a mnoho dalsich.

Zakladem této metody je potieba zavedeni neobvinujici kultury v organizaci. Hlavni
otazkou pii vySetfeni je tedy PROC. Metoda se snazi dopatrat k pivodu vzniku rizika v sys-
tému a pro¢ mu nebylo zabranéno. Moznosti lidské chyby jsou samoziejmé nevyhnutelné,
ale pomoci systémovych opatfeni 1ze tuto moznost témét eliminovat. Jak vystizné definuje
Supsakova ve své publikaci: ,,Cilem a vysledkem tohoto procesu neni nalezeni odpovédi na

otazku, ¢i je to vina, ale zjisténi, jak k tomu mohlo dojit.*

Zakladni metodou retrospektivni detekce rizika je RCA (Root Cause Analysis) — Ana-
Iyza kofent pfi¢in. Metoda se pouziva k hodnoceni nezaddoucich udalosti a eventualnimu
témét pochybeni. Je tvorena péti zakladnimi kroky a ty jsou sbér dat, vyhodnoceni, vybér
napravného opatieni, implementace opatieni do praxe a zpétné vyhodnoceni v ¢asovém od-

stupu. (Supsakova, 2017, s. 10)

4.2.1.2 Proaktivni metody identifikace rizik

Proaktivni zptsob detekce rizik by mél do jisté miry predstavovat nadstavbu nad retrospek-
tivnim vyhledavanim a feSenim. Z hlediska cilt fizeni rizik by mél byt dominantni a aktivni

metodou v systému detekce a fizeni rizik- ,,vy$$im stupném fizeni rizik.
Patii sem nékolik zakladnich metod:

e Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) — analyza modelace vzniku a nasledku
pochybeni

e Healthcare Failure Modes and Effects Analysis (HFMEA) — modifikace pfedchozi
analyzy na podminky poskytovani zdravotni péce

e Hazard and Operability (HAZOP) — hazard a operativnost

e Barrier Analysis and the Development of Risk Controls — bariérové analyzy a rozvoj
kontroly rizik

e Probabilistic Risk Assessment — pravdépodobnostni hodnoceni rizika (Sup$akova,

2017, s. 13)
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4.2.2 Vyhodnoceni rizik

Existuji dvé zakladni metody k feseni analyzy rizik, a to kvalitativni a kvantitativni.

V analyze rizik se pouziva bud’ jeden z téchto dvou ptistupti, nebo jejich kombinace.

4.2.2.1 Kvalitativni metody vyhodnoceni rizik

Kvalitativni metody jsou postaveny na popisu zavaznosti potencionalniho dopadu na
pravdépodobnosti, ze dana situace nastane. Vyznacuje se tim, ze rizika jsou vyjadiena v ur-
¢itém rozsahu (bodové, slovng). Uroven je obvykle urovana kvalifikovanym odhadem.

Kvalitativni metody jsou jednodussi a rychlejsi, ale vice subjektivni.
Tento typ analyzy se nej¢asteji vyuziva v piipadech:

e Upfesnéni postupil pii detailni analyze rizik
e Nedostatecné kvality ¢i kvantity ziskanych ¢iselnych tdajt pro jejich vyuziti
v kvantitativnich metodach (Smejkal, 2013, s. 112)

4.2.2.2 Kvantitativni metody vyhodnoceni rizik

Kvantitativni metody jsou zaloZeny na matematickém vypoctu rizika z frekvence vy-
skytu hrozby a jejiho dopadu. Pouzivaji ¢iselné ocenéni jak v ptipadech pravdépodobnosti
vzniku uddlosti, tak i pfi ocenéni dopadu dané udélosti. Vyjadiuji dopad obvykle ve financ-
nich terminech, naptiklad ,tisice K¢*“. Nej€astéji je riziko vyjadieno ve formé ro¢ni predpo-
kladané ztraty, kterd je vyjadiena financni Castkou. Kvantitativni metody jsou vice exaktni
nez kvalitativni; jejich provedeni sice vyZaduje vice ¢asu a Usili, poskytuji vSak finan¢ni
vyjadieni rizik, které je pro jejich zvladani vyhodnéjsi.

Nevyhodou téchto metod je, kromé jejich naro¢nosti na provedeni, i zpracovani vy-
sledk?i. Jedna se ¢asto o vysoce formalizovany postup, jenz mlize vést k tomu, ze nebudou
postihnuta specifika posuzovaného subjektu, ktera mohou vést k jeho vysoké zranitelnosti,
a to z davodu ,,zahlceni® hodnotitele znanym objemem formaln¢ strukturovanych dat.

(Smejkal, 2013, s. 112)

4.2.2.3 Kombinované metody vyhodnoceni rizik

Kombinované metody vychdzeji z ¢iselnych udajt. Cil je vSak diky kvalitativnimu
hodnoceni ve vétSim piibliZeni se realité oproti predpokladim, ze kterych vychazeji kvanti-

tativni metody. Je ovSem tfeba mit na zfeteli, Ze udaje pouzité v kvalitativnich metodach
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nemusi vzdy odrazet piimo pravdépodobnost udalosti ¢i vysi jejiho dopadu, ale mohou byt

ovlivnény métitkem stupnice, kterd je v konkrétni metodé pouzita. (Smejkal, 2013, s. 113)
4.2.3 Metody oSetreni rizik

4.2.3.1 Naprava rizika

Neprodlené, okamzité odstranéni moznych nasledkii, nebo jejich minimalizace pii

zjisténi rizika, pokud to samoziejmé jesté l1ze.

4.2.3.2 Vyhnuti se rizikové situaci

V medicinské praxi je vyuziti této formy zvladnuti rizika velice omezené, presto vsak
zahrnuji naptiklad neprovadéni planovanych zakrokli nedostate¢né Skolenym personalem,
popiipadé miize byt zaveden jiny protokol feseni zakrokem jednodussim. (Supsakova, 2017,
s. 26) Mezi dalsi ptipady vyhnuti se rizikové situaci si miizeme uvést odmitnuti pacienta, to

je vSak podminéno zdkonem a n€kolika podminkami, které musi byt splnény.

4.2.3.3 Pieneseni rizik

V praxi tento zplisob znamena typicky pojisténi poskytovatele zdravotnich sluzeb —
pojisténi nasledkl na zdravi ¢i Zivot pacienta, které ma ovSem ze strany pojistitele vymezené
podminky. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost byt pojistén. (Supsakova, 2017,

s. 26)

4.2.3.4 Minimalizace rizik

Jedna se o u¢innou formu oSetfeni rizik vyuzivanou piedevSim v prevenci. Radi se
sem dusledné pouzivani ochrannych pomicek a doporuc¢enych postupli, mechanickych ba-

riér, preventivni revize piistroji atd. (Supsakova, 2017, s. 26)

4.2.3.5 Diverzifikace rizik

V praxi to znamena rozloZeni rizik — vytvafeni zaloh, existence nahradnich zdroji
energie, kariérovych zaloh, zastupt atp. Mizeme je d¢lit na rizika finan¢nich, materialnich,

lidskych a informagnich zdroji. (Supsakova, 2017, s. 26)

4.2.3.6 Akceptace rizik

Je vétSinou vhodna pro rizika s malymi nebo minimalnimi nasledky, kde by byla

opatieni nakladn&jsi nez piipadna ztrata. (Supsékova, 2017, s. 26)
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Vhodnost kazdého z uvedenych nastrojt fizeni rizik v dané situaci urcuji charakte-
ristiky rizika samotného. Kazdy z téchto néstrojii by mél byt pouzit v situaci, kdy je nejvy-
hodnéj$im a nejméné nakladnym zptisobem dosazeni cile v podob¢ snizeni ¢i uplné elimi-
nace rizika. Zptsoby zvladani rizik by se mély vybirat na zédklad¢ vystupti z hodnoceni rizik,
oc¢ekavanych nakladi na implementaci a ocekavanych piinost z téchto zpisobu. (Smejkal,

2013, s. 166)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA SPOLECNOSTI

Vybrana nemocnice patii mezi nejvétsi zdravotnicka zatizeni v Ceské republice a predni
evropské nemocnice. Je tvorena rozlehlym komplexem a centrem moderni péce o zdravi
cloveéka. Jako v kazdé instituci, 1 zde pied sebou maji nové strategické projekty, které jsou
zarukou stale kvalitnéjsich sluzeb pro pacienty. Jedna se o jedno z nejlepSich center dospélé
1 détské mediciny a zdejsi 1ékati jsou soucasti védecko-vyzkumnych tymd, odbornych spo-
le¢nosti 1 akademickych pracovist. Zakladnim zdrojem financovani jsou piijmy ziskané za

poskytnutou lé€ebnou péci od zdravotnich pojistoven. (Vlastni zdroje nemocnice)

5.1 Historie nemocnice

Pocatky nemocnice sahaji az do 30. let dvacatého stoleti, kdy byla nejdiive tvofena
chorobincem a malym $pitadlem. Ve stdvajicim stavu vydrzela dalSich 40 let, kdy se nemoc-
nice zacala pomalu rozriistat. Az ke konci 90. let byl otevien rozlehly lizkovy trakt a o par
let pozdéji i komplex centralnich operacnich sali. Nemocnice funguje jako traumacentrum
pro Siroké okoli a je pfizpiisobena i pro pfijem pacientid pievdzenych leteckou sluzbou.

(Vlastni zdroje nemocnice)

5.2 Struktura vrcholového managementu nemocnice

Reditel
nemocnice
| |
| |
Projektovy : .
Tiskovy miuvei manazer Konzultant Asféﬂgﬁﬁ';e'e Interni auditor
nemocnice
MNaméstzk pro F Tl Maméstzk pro Naméstek Vedouci
vedu, vyzkum a Prﬁg'ﬁ!‘eéi?erﬁh onkologickou nelékarskeho nemaocnicni
Skolstvi . péte zdrav. personalu l&karny
| |
1 |
Naméstek pro Vedouci Odboru s A
organizacni, bovality, Ekonomicky ngr:a;ﬁc?ésgro_ MNaméstek pro r\.acr‘ggitce;gro
pravni v&ci a bezpefnosti a nameéstek lechnlijcké Sprav: informatiku marketin
pesonalistiku krizového fizeni L g

Obrazek 3 Diagram struktury vrcholového managementu v organizaci (vlastni zpracovani)
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5.3 Systém managementu kvality v nemocnici

Politika kvality nemocnice vychézi z vize o rozvoji a ¢innosti organizace pro obdobi
2017-2020 a je zpracovana vedenim zdravotnického zafizeni na zaklad¢ analytického mate-
ridlu Strategické vize na roky 2014-2025. Tyto materidly navazuji na vysledky dosazené v
predchozim strategickém obdobi a reflektuji nové vstupy v oblasti zdravotni péce, prognos-
tické faktory ve vyvoji poptavky po 1écebné a preventivni péci a moznosti realizace nejno-
v¢jSich poznatki medicinského rozvoje. Politika kvality stanovuje globalni program rozvoje
organizace v oblasti fizeni kvality produktt ¢i poskytovanych sluzeb a je kazdoro¢né kon-
kretizovana v dokumentu Cile kvality nemocnice pro pfislusny rok. Nékteré konkrétni zpt-
soby naplnéni politiky a cili kvality jsou zatazeny do strategie nemocnice formou strategic-

kych operaci.

Vedeni nemocnice vnima své nezastupitelné postaveni v ramci regionu i v ramci ce-
1ého zdravotnictvi Ceské republiky a reflektuje veskeré i vn&jsi aspekty a aspekty vnitiniho
prostiedi v ramci kontextu organizace. Nemocnice se také zavazuje plnit veskeré pozadavky
vyplyvajici z normy CSN EN ISO 9001:2016 a akreditaénich standardt DIAS. (Vlastni

zdroje nemocnice)

5.3.1 Planovani, realizace a fizeni ¢innosti

Kontinudlni proces analyzy hlavnich procest, tvorby politiky kvality, cild kvality a stra-
tegického planovani vytvari podminky pro neustalé zlepSovani systému fizeni kvality pii
realizaci harmonického rozvoje nemocnice. Veskeré aktivity organizace jsou zamé&feny tak,
aby s maximalnim vyuZitim disponibilnich zdrojti byla klientiim poskytnuta optimalni zdra-
votni péce (léCebnd, oSetfovatelska, preventivni, diagnosticka, dispenzarni, paliativni, 1é-
cebné rehabilitacni, 1ékarenska a klinicko-farmaceutickd). Nedilnou souc¢ésti komplexnich
zdravotnich sluZeb je socialni sluzba, jejimz cilem je poskytovani pomoci a poradenstvi kli-
entlim pfii feSeni jejich socidlnich situaci.

Rizeni nemocnice vychazi z platné legislativy, pozadavk zfizovatele a z nejmodernéj-
Sich poznatkii z oblasti teorie fizeni. Je strukturovano tak, Ze zasadni rozhodnuti jsou prova-
déna vedenim nemocnice za spoluti€asti poradnich organt (klinicka rada, strategické ko-
mise, odborné komise, pracovni tymy vytvorené dle aktudlni potfeby) a nasledné prostied-
nictvim delegace kompetenci na nizsi stupné fizeni a pracovni tymy. Organizace se zavazuje
napliovat veskeré legislativni pozadavky a pfijaté normy kvality. (Vlastni zdroje nemoc-

nice)
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5.3.2 Rozvoj kvality v nemocnici

Rozvoj zdravotnického zatizeni navazuje na sofistikované analyzy soucasného stavu
a predikce pro budouci vyvoj. V tivahu byly brany vyznamné faktory a trendy jak vnitinich,

tak vnéjSich aspekti.

Nemocnice bude dale rozvijena jako integrovany komplex pracovist mediciny do-
spélého veku, reprodukeni mediciny a détské mediciny. Tato pracovisté budou poskytovat
zdravotni péci dospélym i détem na Spickové trovni lékarské védy. Ve strategickém obdobi
2017-2020 budou vSechna pracovisté nemocnice pokracovat v orientaci na otevienost, me-
dicinu zalozenou na dikazech a medicinu a oSetfovatelstvi pro pacienty / klienty s métitel-

nou a trvale hodnocenou kvalitou zdravotni péce.

Hlavnim strategickym cilem v poskytovani diagnostické a 1écebné péce je dalsi rozvoj
vsech medicinskych obort s diirazem na nosné programy. V ramci rozvoje nemocnice, pie-
devSim v oblastech zaméfenych na zlepSeni 1é¢ebné-preventivni péce o klienty bude maxi-

malné vyuzivéna instituce dotacnich programii.

Vedeni nemocnice vytvaii podminky pro aplikaci pozadavki norem systému fizeni kva-
lity ve vSech procesech. Své dobré vysledky a uspéchy na poli mediciny stavi na vzdélanych

a motivovanych zaméstnancich.

V soucasnosti byly pln€ implementovany pozadavky normy ISO 9001:2015 a ISO
14001. Ty jsou vyuzity pro dalsi rozvoj kvality. Systém fizeni kvality ddvd managementu
na vsech Urovnich fizeni do rukou prihledny néstroj pro ziskani informaci o efektivnosti
fizeného Utvaru, pro analyzu a hodnoceni ziskanych udajii a nasledné zavadéni preventiv-
nich ¢i ndpravnych opatfeni. Dale je také vyuZit ke zdokonaleni v plnéni pozadavk klientd,

k ¢emuz je vyuzivan predevSim institut internich auditt kvality. (Vlastni zdroje nemocnice)
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5.3.3 Systém Fizeni rizik v nemocnici

5.3.3.1 C(ile fizeni rizik

Cilem snazeni oddéleni kvality je vytvoreni u¢inného nastroje fizeni rizik pro vedeni
nemocnice a vedeni jednotlivych uvart. Jde tedy o identifikaci zdroji rizik, tvorbu scénéit

moznych dopadti a hodnoceni miry rizik ohrozujicich organizaci.

Prevenci rizik se rozumi vSechna opatieni, kterd maji za cil predchazet rizikiim, sni-

zovat je na prijatelnou Uroven a realizovat ¢inna preventivni opatfeni k jejich odstranéni.

Podminkou uc¢inné a ucelné prevence rizik je jejich identifikace a porozumeéni jejich
pric¢indm. Proto je organizace povinna rizika vyhledavat, zjiStovat jejich pficiny a zdroje a
ptijimat ptisluSné opatieni.

Pro hodnoceni rizik a zjiSténi jejich pficin a zdrojii se pouzivaji rizné metody, které
se od sebe lisi mirou objektivity, pracnosti a ielem, ke kterému ma hodnoceni rizik slouzit.

Zvoleni metody je na zvaZeni organizace. (Vlastni zdroje nemocnice)

5.3.3.2 Analyza rizik

Vzhledem k tomu, Ze existuje fada zplisobli a metod, kterymi lze rizika hodnotit, je
dalezity vybér vhodné metody. Kazda metoda hodnoceni rizik ma své vyhody 1 své nedo-
statky. Volba vhodné metody je proto zavisla na ucelu provadéného hodnoceni, charakteru

dat, kterd jsou k dispozici a finan¢nich prostredkda.

Nejvétsi prekazkou pii hodnoceni rizik je obvykle nedostatek dat a informaci. Pro-
toze hodnoceni rizik slouzi jako zékladni zdroj informaci pro rozhodovani, je dalezité znat
a byt si védom omezeni pouZitych metod. Zakladni podminkou je dostate¢na transparentnost
jednotlivych kroki jak pro uzivatele vysledki hodnoceni, tak pro ty, jichz se nasledky rizika

mohou dotknout. (Vlastni zdroje nemocnice)

V podstaté se kazdé analyza sklada z n€kolika krokt stejnych pro vSechny metody.

Jsou to:
a) co nejpresnéjsi definovani rizika
b) posouzeni pravdépodobnosti vyskytu definovaného rizika a jeho mozného nasledku

c) rozhodnuti, zda je riziko piijatelné.
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K teSeni analyzy rizik je v nemocnici pouzita bodova polokvantitativni metoda pii-
jatelnosti rizika. Ta je tvofena dvéma stupnicemi hodnot a kazdy stupen je ohodnocen vze-
stupné ¢isly jako ve skole (1-5). Na prvni stupnici hodnotime miru pravdépodobnosti rizika
a na druhé zavaznost moznych dopadt rizika. Vypovidajici miru rizika dostaneme nasobkem
téchto dvou hodnot. Hodnota je nasledné zobrazena v matici, kde na ose x jsou vynaseny
hodnoty pravdépodobnosti vzniku a na y je hodnota zavaznosti moznych nésledk. Priseci-
kem hodnot v matici je hodnota vyjadfeni stupné rizika. V matici jsou nésledné barevné od-
liSeny stupné zévaznosti rizik (1-2 minimalni riziko, 3-5 nizké riziko, 6-8 stfedni riziko, 9-

12 vysoké riziko, 15-25 velmi vysoké riziko).

5.3.3.3 Karta rizika

Karta rizika je dokument slouzici k definovani nové odhalenych rizik na oddéleni.
spociva. Ddle je zde zapsdna vysledna mira rizika zjiSténa pomoci bodové polokvantitativni
metody. Posledni ¢asti karty je vyjmenovani zpisobt, jakym bude riziko sledovano a me-
toda, kterou se budeme snazit o eliminaci rizika. Na dokument se nasledné podepise hodno-

titel a doplni se datum vypisu karty.

Po sepsani karty rizika nasleduje jeho zaclenéni do registru rizik, ktery je vypracovan

samostatné pro kazdé oddéleni nemocnice.

5.3.3.4 Katalog rizik

Jedna se o pisemny dokument, ktery v piehledné formé zobrazuje identifikovana ri-
zika v organizaci. Popisuje vysledky jejich analyzy, ur¢ené priority a naslednd opatfeni k
rizikiim ve vztahu ke konkrétni ¢innosti nebo procesu ve stavu k uvedenému dni. Katalog
rozdéluje rizika podle jejich okolnosti vzniku. Tvofi jej skupina fyzikéalni a psychosoma-
tickd, chemicka, biologicka a radiacni. Rizika jsou do téchto skupin rozdé€lena a kazdé do-
stane svoje specidlni oznaceni. Riziko je také detailné popsano a jsou zde i definovany pii-

¢iny jeho vzniku. Katalog je kazdoro¢né aktualizovan.

5.3.3.5 Postup iizeni rizik

a) definice rizik pomoci zavedené kategorizace, rozdélujici rizika podle oblasti vyskytu

a spolecnych charakteristik

b) vybér rizika z katalogu dle ¢innosti jednotlivych Gtvarti nemocnice
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c) vyhodnoceni rizik na jednotlivych ttvarech

d) rozhodnuti vedeni utvaru a vedeni nemocnice o pfijatelnosti/neptijatelnosti rizika

e) ptijeti planu napravnych opatieni ke snizeni rizika (jsou-li zapotiebi)

f) vyhodnoceni v ramci pfezkoumdvani systému fizeni kvality (zda plan napravnych

opatfeni je odpovidajici, efektivni a funk¢ni, zda se nevyskytla dalsi rizika atd.)

g) zpracovani mapy rizik zaméstnanci oddé€leni interniho auditu a kontroly
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6 PREZKOUMANI SYSTEMU RiZENI KVALITY

Ptezkouméni SRK bylo provedeno pomoci analyzy internich a externich aspektti ne-
mocnice, kterym byla doplnéna pfidruzena rizika a preventivni opatieni k eliminaci nebo

snizeni vyskytu rizika a negativnich dopadi.
6.1 Planovani

6.1.1 Zdroje

Riziko: nedostate¢né financni thrady, nedostate¢né financovani LPP a podptirnych ¢innosti,

omezeni ¢innosti a snizeni vykonnosti pracovist’ nemocnice.

Ptilezitost: planovani, monitorovani planu, aktualni opatieni dle monitorovani

6.1.1.1 Financni
Zdravotni pojistovny — Smlouvy o vysi uhrady, zpisob plateb (zalohy); pasportizace

Ptilezitost: vyhodné smlouvy se ZP a jejich dodrzovani, nasmlouvani vSech vykonl v ramci
pasportizace, monitorovani a analyza finan¢niho stavu, dodrZzovani stanovenych rozpocti

utvard, spravnost a v€asnost vykazovani vykonti utvarti na ZP.
Uhradova vyhlaS§ka MZCR a finan¢ni strategie

Prilezitost: proaktivni jednani na MZCR
Dotace MZCR, Evropské fondy, granty, klinické studie, sponzorské dary

Ptilezitost: jednani se zainteresovanymi stranami, sledovani a v€asné a kompletni zpraco-

vani piihlasek, jednani se sponzory
Alokace finan¢nich zdroji v ramci nemocnice

Riziko: nerovnomérny rozvoj a neodpovidajici kvalita zdravotni péce a podptrnych ¢innosti

v zévislosti na redlnych potiebach

Ptilezitost: spravné nastaveni strategickych operaci a rozpoctli medicinskych i nemedicin-
skych utvart dle priorit, redlné vyhodnoceni potfeb dle veskerych aspektt.

6.1.1.2 Persondlni

Zajisténi personalnich zdroji
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Riziko: omezeni ¢innosti a snizeni vykonnosti a kvality diagnostické a 1éCebné Cinnosti a

podptrnych ¢innosti pro zabezpeceni pracovist.

Ptilezitost: planovani zdroju dle priorit v jednotlivych kategoriich pro zabezpeceni veske-

rych omezeni ¢innosti a snizeni vykonnosti pracovist’ nemocnice.

Zajisténi vzdélavani personali

Riziko: omezeni ¢innosti a snizeni vykonnosti a kvality diagnostické a 1éCebné Cinnosti a
podpiirnych ¢innosti pro zabezpeceni pracovist’ nemocnice.

Prilezitost: zpracovani pozadavkil, monitorovani a planovani vzdélavacich aktivit

6.1.2 Strategie a strategické operace
Stanoveni priorit strategickych operaci a alokace zdroji

Ptilezitost: alokace zdroju, strategie priorit, vyuziti zdrojl, jednani o strategickém planu,
plany utvard, kontrolni ¢innost, audity, Pfezkoumani. Pesny strategicky zdmér a harmono-

gram jednotlivych operaci.

Riziko: omezeni ¢innosti a sniZeni vykonnosti medicinskych a podpiirnych pracovist’ s ne-
gativnim dopadem na LPP, nerovnomérny rozvoj jednotlivych medicinskych a podpirnych
utvarti.

Investi¢ni a stavebni fond, dostate¢na kapacita liizkového fondu, intenzivni, standardni

a nadstandardni péce pro klienty, dostate¢na kapacita prostori pro doprovod a odpo-

vidajici provozni prostory

Riziko: omezeni Cinnosti a snizeni vykonnosti medicinskych a podptirnych pracovist’ s ne-
gativnim dopadem na LPP.

Prilezitost: strategické planovani a alokace financ¢nich prosttedki pro zajisténi odpovidaji-
cich poZzadavkd, jejich komplexni a v€asna realizace. Piiprava vybérovych fizeni na doda-
vatele, monitorovani prib¢hu projektovym managerem.

Vykonny stav a rozvoj IT

Riziko: omezeni komunikac¢nich a dokumentac¢nich ¢innosti a snizeni vykonnosti vSech pra-

covist’, chyby v dokumentaci.
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Prilezitost: planovani a realizace odpovidajicich planovanych pozadavki na zajisténi HW a

SW, proaktivni pfistup utvart k CI, efektivni ¢innost CI pfi realizaci.

Odpovidajici stav sluZeb pro pacienty v ramci arealu nemocnice

Riziko: snizeni tirovné spokojenosti klientl s prostiedim nemocnice a nabizenymi sluzbami.
Prilezitost: analyza zpétné vazby, planovani a zajisténi potfebnych sluzeb.

Demograficky vyvoj spolecnosti

Ptilezitost: sledovani vyvoje VV a managementy ttvarQ a navrhy opatfeni v radmei vizi, stra-

tegie a politiky kvality nemocnice.

Riziko: negativni dopady zmén do medicinské struktury a jeji naro¢nosti v rdmci jednotli-

vych obortl a jejich specifik v regionu, nepfipravenost na zmény a snizeni kvality LPP.

6.1.3 Rozpocty

Riziko: nespravné alokace zdrojt dle objektivnich medicinskych potieb, finanéni nestabilita

jednotlivych utvarl (nevyrovnana piijmova a vydajova stranka)

Ptilezitost: pfedjednani rozpoctli a konsensus pfi vlastnim jednani
Celospolecenska ekonomika — nakupni ceny

Riziko: zvySené vydaje, nedodrZeni vyrovnaného rozpoctu a vyrovnané bilance.

Ptilezitost: monitorovani stavu, jedndni s dodavatelskymi firmami, vyhodné smlouvy na za-

kladé vybérovych tizeni.

6.1.4 Vyukova ¢innost

Vyuka pre — a postgradualni, smluvni zdravotni Skolstvi

Riziko: nespravné naplanovani — nesplnéni statutu a poslani nemocnice vici spolupracuyji-
cim univerzitdm a nesplnéni smluvnich zadvazkl vii¢i smluvnim vzdélavacim institucim.

Ptilezitost: plan vyuky v€. personalniho zabezpeceni, dodrzovani dle smlouvy a kontrolni

¢innost.
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6.2 Hlavni procesy

6.2.1 Lécebné preventivni ¢innost
Legislativa CR a EU
Riziko: pravni a ekonomické.

Ptilezitost: monitorovani ve fazi ptipravy legislativy, proaktivni ovliviiovani, implementace

do podminek nemocnice.

Organizacni a Fidici ¢innost

Riziko: plo$né sniZeni efektivnosti provozu Utvarti nemocnice v disledku snizeni kvality
fizeni

Prilezitost: strategické a operativni planovani a dodrzovani nastavené fidici dokumentace ve
vSech oblastech fizeni.

PoZzadavky a potieby klientii a organizaci zastupujicich pacienty

Riziko: neshody, reklamace, stiznosti, snizeni LPP a kredibility nemocnice

Ptilezitost: monitorovani a analyza zpétné vazby s odpovidajicimi opatfenimi, vyhodnoco-
vani a feSeni aktualnich pozadavki, strategické a operativni planovani LPP a v§ech podptr-

nych ¢innosti.
Kvalitni zdravotni péce ve vSech specializacich

Riziko: plosny nebo individudlni pokles trovné poskytované péce pacientim a klientim v

diisledku nedostatkt v planovani LPP, finan¢niho a personalniho zajisténi.

Ptilezitost: dodrzovani rocniho 1é¢ebného a preventivniho planu klinik a oddéleni, strategii,

rozpoctu,
Zasobovani léky a zdravotnickym materidlem, zmény legislativy 1éki

Riziko: ohrozeni LPP v disledku nedostupnosti medikace, zdravotnickych prostfedki a ma-

terialu.

Ptilezitost: planovani a monitorovani trhu a smluvnich dodavatelskych organizaci, realizace
objednavek a udrzovani optimalni vySe zasob. Evidence event. nahradnich dodavateli. Mo-

nitorovani legislativy ozndameni SUKL, implementace do podminek nemocnice a ttvard.

Aktualni epidemiologicky stav v regionu
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Riziko: ohrozeni epidemiologického rezimu v nemocnici s negativnim dopadem na klienty.
Ptilezitost: reagovani na situaci a doporuc¢eni KHS a dalSich organii statni spravy a samo-
spravy.

Odborné spole¢nosti

Riziko: odchyleni se od nastaveni odbornych doporuceni v rdmci nemocnice s negativnim

dopadem na LPP klientti a rozvoj oborti.
Ptilezitost: proaktivni pfistup k odbornym spole¢nostem, monitorovani aktivit a ozndmeni.
Konkurence

Riziko: rozsitfujici se fetézce privatnich poskytovatelti zdravotnich sluzeb, predevsim v ob-

lasti jednodenni chirurgie a laboratornich sluzeb.

Prilezitost: zajiSténi a marketing adekvatnich sluzeb klientim v nemocnici. Odpovidajici

strategie organizace.

Spolupriace se zdravotnimi a socidlnimi zafizenimi v regionu i mimo region, kde lezi

nemocnice

Riziko: nekompatibilita péce aktudlni i nasledné navazujici zdravotni péce s negativnim do-

padem na klienty v regionu, pokles kredibility nemocnice.
Vziajemna mezioborova spoluprace a komunikace utvara

Riziko: naruseni komplexnosti a kontinuity LPP, neefektivni konziliarni ¢innost, aspekt ¢a-
sové prodlevy, nesplnéni pozadavkli na komplementarni vySeteni (laboratorni ptirucka,

podminky pro vySetieni zobrazovacimi metodami).
Ptilezitost: planovani spoluprace na tirovni vrcholového vedeni 1 ve vedeni ttvara

- Medicinské utvary: dodrZzovani Konzilidrniho fadu a stanovenych podminek pro

komplementarni vySetieni.

- Komplementarni utvary: dodrZovani postupl pro zpracovani pozadavki a expe-

dici vysledkl ve stanovené kvalité€ a v poZadovaném case.

- Nemedicinské utvary: realizace pozadavkl na sluzby dle specifikace a priorit v

pozadované kvalité a Casové relaci dle naléhavosti.

Tymova spoluprace oborovych a mezioborovych tymi
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Riziko: nekomplexnost péce o pacienta, snizeni urovn¢ LPP.

Prilezitost: odpovidajici strategie a plany pro tymovou spolupraci v rdmci nemocnice, vy-
tvareni mezioborovych tymt, ¢innost komisi feditele, vytvareni pracovnich tymi na utva-

rech.
Medicinska bezpe¢nost klienta

Riziko: fyzické a psychické posSkozeni pacienta pti diagnostickych, 1€cebnych a oSetfovatel-

skych tkonech.

Ptilezitost: dodrzovani 1écebného a oSetrovatelského planu a vsech postupt dle tidici doku-
mentace relevantni pro pacienty nemocnice, Eticky kodex se zaméfenim na komunikace s

pacienty.
Fyzicka bezpecnost klientt
Riziko: fyzicka a psychicka Gjma klientt pfi pobytu v nemocnici.

Piilezitost: dodrzovani PR a fidici dokumentace relevantni pro pobyt pacienti klientii v ne-

mocnice a na klinickych utvarech.
Bezpecnost personalu
Riziko: fyzickeé a psychické poskozeni personalu v ramei pracovni ¢innosti

Prilezitost: dodrzovani veskerych opatieni registru rizik, ustanoveni BOZP a pozarni
ochrany nemocnice a zasad pro osobni ochranu vyplyvajicich z fidici dokumentace (Pro-

vozni fad, aj.)
Vyuka pre — a postgradualni, smluvni zdravotni $kolstvi

Riziko: nesplnéni statutu a poslani nemocnice vii¢i smluvenym univerzitdm a nesplnéni

smluvnich zavazkt vucéi smluvnim vzdélavacim institucim.

Ptilezitost: plan vyuky v€. persondlniho zabezpeceni, dodrzovani

6.3 Auditni a kontrolni ¢innost

Riziko: nespravné nastaveny systém kontrol, nespravné rizikové orientovany obsah au-

ditt/kontrol, nespravné zvoleny postup pii auditu, nespravné vystupy a efektivita kontroly
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Ptilezitost: - zpracovani planu auditii/kontrol — komplexné€ zpracovany plan, spravna frek-
vence, projednani vystupti z auditt a kontrol a uplatnéni vystupt do zlepSovani a proskoleni

auditoru

6.4 Shrnuti

Zkoumana nemocnice je jednim z nejvétich poskytovatelti zdravotnich sluzeb v Ceské
republice, ktery nabizi svym klientim Siroké spektrum medicinskych oborti. Specializova-
nou a superspecializovanou péci realizuje prostiednictvim center a tymu specialistii mnoha
odbornosti. Do pé€e o pacienty prenasi vysledky védecké a vyzkumné ¢innosti. Ve spolu-
praci s mnoha lékaiskymi Skolami, univerzitami a dal$imi vzdélavacimi subjekty zajistuje
vyuku studentii. Management nemocnice vytvaii podminky pro aplikaci pozadavki norem
systému fizeni kvality ve vSech procesech. Své dobré vysledky a tispéchy na poli mediciny
stavi na vzdélanych a motivovanych zaméstnancich. Nezbytnou podminkou prosperity or-

ganizace jsou pozitivni ekonomické vysledky a snaha o jejich trvalou udrzitelnost.
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7 PROJEKT: PORIZENI NOVEHO PRISTROJE

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na systém managementu kvality v nemoc-

nici, a to pfimo na radiologické oddéleni a odd€leni nuklearni mediciny.

Diky velice kvalitni praci odd€leni fizeni kvality a odd€leni radiologie a nuklearni me-
diciny nebylo na zminénych oddélenich nenalezeno systémové pochybeni. V organizaci je
uspésné zaveden systém norem ISO tady 9000, ktery byva pravidelné kontrolovan pomoci
auditi na vSech utvarech nemocnice a procesnimi audity zaméfenymi na celonemocni¢ni
procesy. Dale je zde zaveden systém fizeni rizik, ktery je pfedstaven v ¢asti Systém fizeni
rizik v nemocnici. VétSina rizik a nezadoucich udalosti, které se v nemocnici vyskytuji, jsou
tvoreny chybami jednotlivcl. Pfi¢inou mize byt nepozornost personalu, neznalost procesu
v rdmci péce o pacienty aj. Opatieni viici takovym chybam jsou z naprosté vétSiny tvoreny
edukaci pracovniki, kteti ke vzniku neshody pfispéli, ¢i Skolenimi, na kterych jsou zamé&st-

nanci informovani o vzniklych neshodach a moznostech, jak jim pfedchézet.

V projektové ¢asti je charakterizovana nemocnice, zdejsi systém managementu kvality
a systém fizeni rizik. Na zaklad¢ opakovanych auditl, dlouhodobé certifikace a mezinarodni
akreditace zdravotnického zafizeni byl vytvoien zavér, Ze SMK je dobie zavedeny a neob-
jevuji se v ném systémové problémy. Po dikladnéjsim piezkoumani urovné zabezpeceni
kvality na oddéleni radiologie a nuklearni mediciny byl zjistén kvalitativni nedostatek zpt-

sobeny nefunk¢énim diagnostickym pfistrojem.

Tim doslo k negativnimu ovlivnéni kvality péce, snizeni kapacity vySetfeni na poloviéni
mnozstvi pacientil i ke sniZeni piijmi, jsou velmi dlouhé ¢ekaci doby na vySetieni a neni tak
mozn¢ splnit jak opravnéné pozadavky klinickych odd¢leni, tak 1 o¢ekavani pacienti a kli-
entll. V soucasné dob¢ je rizikem nejvyssi miry ptipadna porucha druhé kamery, nemoznost
vySetfovat pacienty viibec a ohrozit tak kvalitu péce nejen ve vlastnim zdravotnim zatizeni,

ale 1 v celé spadové oblasti.

Po konzultaci s vedoucim oddéleni radiologie a nukledrni mediciny bylo naznano, zZe je
nezbytné nutné poridit novy diagnosticky piistroj. Proces zajisténi a zavedeni nového pfii-
stroje do rutinniho provozu je sloZen z n€kolika krokl. Ty je nutno vzdy splnit a zajistit tak
eliminaci veskerych rizik spojenych s jeho potfizenim. Uvedeny postup je mozno pouZit i do
budoucna pro jakykoliv dal$i noveé potizovany piistroj. Soucasti projektu je Casova analyza

a vyhodnoceni rizik, kterd by se mohla v pritb¢hu aplikace procesu vyskytnout.
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Vedeni oddéleni bude mit po obdrzeni tohoto projektu v rukou jasny nastroj, ktery mtize
byt ithned pouzit k pofizeni ptistroje. To povede ke zvysSeni kvality péCe poskytované paci-
entlim, snizeni radiacni zatéze pacienta i personalu a snizeni ndkladl na drahd radiofarmaka

pouzivana pfi vySetieni, kterych neni potfeba aplikovat takové mnozstvi.
Pofizovany piistroj bude vyuzivan na nasledujici vysetieni:

e Dynamicka scintigrafie ledvin

e Dynamicka scintigrafie ledvin diureticka

e Dynamicka scintigrafie ledvin k detekci renovaskularni hypertenze
e Dynamicka hepatobiliarni scintigrafie

e Scintigrafie evakuace zaludku

e Scintigrafie jicnu a detekce gastroezofagealniho refluxu
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7.1 Obecné predstaveni projektu

Tabulka 1 Pfedstaveni projektu

Hlavni cil Zefektivnéni procesu péce o pacienty
Vypsani zakazky
Realizace zakazky
Vedlejsi cile
Zavedeni pfistroje do provozu
Proces ukonceni
Garant Vedouci oddé€leni radiologie a nuklearni mediciny

Vedouci ORNM, zaméstnanci ORNM, Odd¢leni fizeni

Realizacni tym
kvality a l1ékaf'sky naméstek pro SVLS

Realizace navazujicich ¢asti procesu dle ¢asového harmo-
Popis realizace
nogramu

7.2 Financni a ekonomicka analyza projektu

Zadatel by mél pred vypisem zakazky provést priizkum trhu. Technologie v oblasti
diagnostickych pfistroji se velmi rychle vyviji, a proto je tfeba mit co nejpiesnéjsi informace
o dostupnych mozZnostech. Je vhodné oslovit co nejvice vyrobct a tim optimalizovat a zaru-
Cit co nejlepsi vybér. V ramci tvorby této prace byl osloven zaméstnanec obchodniho oddé-
leni jednoho z piednich dodavatela SPECT piistrojii pro Ceskou republiku a p¥ibliznou cenu

nového piistroje splitujici naSe pozadavky urcil zhruba na 19 000 000 K¢ vEetné DPH.

Pti provozu obou gama kamer byli zaméstnanci oddéleni schopni denné vysetfit az 18
pacientll. Nyni pii1 provozu jedné vySetii max. pacientl 9. Pii odhadované priimérné cené
2000 K¢ za jedno vySetfeni placen¢ho pojistovnou, coz Ize povazovat za Stédrou cenu, kdy
samoplatce plati az 3200 K¢ za jedno vySetieni, je mozno si udélat pfedstavu, o kolik piijmi
nemocnice piijde absenci jedné kamery. Oddéleni si vede zdznamy o nakladech na spotiebni
materidl jako jsou jehly, stfikacky, sety a ndklady na radiofarmaka. Mésicni spotieba pro
jeden pfistroj je vycislena na 3.516,- K¢ pro spotiebni material a 68.922,- K¢ pro radiofar-

maka. Pfi vySetfeni maximalniho mozného poctu pacientil je pfijem z jednoho pfistroje
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zhruba 305.562,- K¢ mésicné. Nové pofizeny pfistroj, jehoZ potizeni by stalo ptedpoklada-
nych 19.000.000,-K¢, by byl vlastnim vynosem splacen za necelého 5,5 roku. S odhadova-

nou minimalni zivotnosti ptistroje 10 let by tedy byl velmi vyhodnou investici.

U nové SPECT technologie se o¢ekava snizeni spotieby radiofarmak az o tfetinu, coz

by mohlo uSettit az 22.974,-K¢ mési¢né.

Ve vlastni finan¢ni a ekonomické analyze jsou nalezena pozitiva v navazujicich pro-
voznich rozpocétech oddéleni nuklearni mediciny, a to s vazbou na efektivnéjsi nakladani
s radiofarmaky a zdvojnasobeni kapacity vySetfeni. Dale jsou zde i klinické vyhody, kde
sniZeni radia¢ni zaté€Ze pro pacienty je z pohledu péce o zdravi pacienta prioritou v radiolo-
gické a nuklearni medicin€. Pro uvedené potizeni ptistroje SPECT pfistroje navic neni vy-

zadovan personalni nartist zdravotnickych pracovnikd.

7.3 Proces porizeni nové SPECT kamery

Princip SWOT analyzy spoc¢iva v identifikaci silnych stranek (Strenghts), slabych stra-
nek (Weaknesses), ptilezitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats) vii¢i vymezené oblasti or-

ganizace. Zjisténé polozky se zapisi do tabulky, ktera slouzi jako podpora pro komplexni

vyhodnoceni dané situace. (Dolezal, 2012, s. 61)

STRENGTHS WEAKNESSES

 profesionalni a zkuseny personal * Nedodrzeni definovanych postupti

nemocnice ® Odbyti kontroly urcenymi

* bohata historie a zkusenost s pracovniky
nakupem pristroju

¢ znalost ovérenych dodavatelti

* ziskani dotace na nakup

e vwvhodna cena diky verejnému * Rychly vyvoj technologii, vyvoj
vybérovému Fizeni lepsiho pristroje

¢ Nejasnosti v sepsaném procesu
nakupu

* zvyseni kvality poskytovanych e Prihlaseni mala firem do
sluzeb vybérového Fizeni
* zavedeni efektivnéjsiho procesu ¢ Prilis vysoka cena pristroje

vykonavani vysetreni

Obrazek 4 SWOT analyza projektu (vlastni zpracovani)
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7.3.1 Zverejnéni zakazky

Mezi prvni ptipravné kroky, které by méla nemocnice podniknout, je navrzeno dua-
kladné prozkoumani legislativy vybérového fizeni. Nespravnymi postupy by mohlo dojit
k protipravnimu jednani, které by zpomalilo potfizovaci proces, popiipadé uplné zmafilo
snahy o pofizeni nového piistroje. V piipad¢ vyznamného pochybeni by mohlo dojit k po-

Skozeni renomé organizace a mozna i piipadné pokut¢.

Dalsi neodmyslitelnou ¢asti procesu pfi potizeni pfistroje je specifikace technickych
pozadavkl na pozadovany piistroj. Jedna se o sepsani souboru komplexnich parametra od-
povidajicich nejriiznéj$im potiebam oddéleni. Technickd specifikace bude rozdélena do né-
kolika ¢asti. Prvni sledované parametry jsou oznaceny jako minimalni technické pozadavky.
Bude se jednat o specifikaci rozméri pristroje, veskerych jeho soucasti a dopliiki, jako jsou
napiiklad i fixa¢ni a kalibra¢ni pomucky. Soucasti by méla byt i definice SPECT detektort,
kolimatorti a samostatné akvizi¢ni konzole. Pozadavky by mély byt upraveny na miru zdej-
Simu oddéleni nuklearni mediciny. Dalsi parametry budou zafazeny do skupiny pro zpraco-
vani, vyhodnoceni studii a piijde o soucasti pouzivané ptimo radiologickymi asistenty k vy-
Setfeni. Ty jsou tvofeny serverem, klientskymi stanicemi a zpracovacim softwarem. Posledni
casti bude soupis pozadavkil na radiacni monitorovaci systém. Navrh technické dokumen-
tace je sepsan pii konzultaci s vedoucim radiologického odd¢leni a je pfiloZen v pfilohach
pod znacenim Technickd dokumentace SPECT kamery urcené pro pracovisté oddéleni nuk-

learni mediciny.

Nemocnice uZ ma velmi bohatou historii a jeji soucasti je nespoCet piistroji a pfi-
strojovych zatizeni. Léta zkuSenosti jsou zurocena v presnych podminkéch, které nemocnice
vyzaduje u vybérovych fizeni a pfi pofizeni nové techniky. Ve spolupraci s pracovniky od-
déleni kvality byl vytvofen soupis obecnych pozadavki, které jsou nemocnici vyzadovany
a mohou byt pouzity jako podklad pro bezproblémové dodani a provoz zatizeni. Dokument
zahrnuje informace tykajici se zaruky, opravy, samotné instalace pfistroje, instruktdz za-
méstnanctli, dorucovani spotfebniho materialu, nahradnich dila atd. Soucésti je 1 pozadavek
na upravu pracovisté. Dokument je ptilozen k praci v sekei ptiloh pod oznacenim Obecné

pozadavky.

Dalsim krokem bude zaslani zadosti o pofizeni nového pfistroje na Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, kde je pozadavek zhodnocen a schvalen nebo zamitnut pii-

strojovou komisi. Komise byla zfizena ptikazem ministra dne 10. dubna 2014 a projednava
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navrhy na umisténi a provoz pristrojové techniky, ktera je hrazena z prostfedki verejného
zdravotniho pojisténi prostiednictvim vykona na nich poskytovanych, popi. poskytnutim
dotace ze statniho rozpo&tu. Ukolem této komise je piedev§im posuzovat efektivitu pofizeni
ptistrojové techniky, které jsou hrazené z vetrejné¢ho zdravotniho pojisténi, z hlediska ucel-
nosti jejich pofizeni ve vztahu k potieb& dostupnosti téchto prosttedki v ramci CR, pfi zo-
hlednéni jejich efektivniho vytizeni. Komise posuzuje zaddosti o umisténi a provoz pristro-
jové techniky s pofizovaci cenou nad 5 mil. K¢ (bez DPH). Komise bere v uvahu jak pted-
pokladanou finan¢ni naro¢nost investic pro statni rozpocet a verejné zdravotni pojisténi, tak
1 dalsi kritéria sledovand v rdmci standardniho procesu hodnoceni zdravotnickych technolo-
gii. Zavéry uvedeného hodnoceni jsou ve form¢ stanovisek zvefejiovany. (MZCR.cz, ©

2012)

Nasledovat bude samotné zverejnéni vybérového tizeni. Uchazec¢i budou mit 20 pra-
covnich dni, tedy jeden kalendaini mésic na zaslani svych nabidek. Béhem této doby, mozno
1 dfive, bude sestavena vybérova komise, kterd po ukonc¢eni mési¢ni lhiity zasedne k vybéru
ptistroje. Na vybér dodavatele bude mit komise 7 dni, béhem kterych budou moci ¢lenové
presvédcit svoje kolegy o svych preferencich. Je tfeba, aby komise dosla k jednomyslnému
konsenzu. Komise se bude skladat z vedouciho pracovnika oddéleni radiologie a nuklearni
mediciny, vrchni sestry oddéleni nuklearni mediciny, zdejSiho technika zodpovédného za
provoz a testovani pristroju, dale ¢lena odd¢€leni kvality specializujiciho se na oddéleni nuk-
learni mediciny a 1ékatrského naméstka pro SVLS. Kazdy ze ¢lend komise mize mit na pfi-

stroj jiny nahled a spole¢nymi silami by mélo dojit k nalezeni optimalni varianty.

7.3.2 Realizace zakazky

Jednotlivé body pozadované nemocnici by mélo byt mozné objektivné zhodnotit a
v ptipad¢ nedokonalé nabidky by m¢l byt vybérovy tym schopen vybrat z nabizenych moz-
nosti nejlepsi variantu. V ptipad€ nevyhovujicich nabidek, nebo nenalezeni zadného doda-
vatele budou vybérové podminky pfezkoumany, zménény a proces zvetfejnéni zakazky
bude zopakovan. V piipad¢ pozitivni shody a nalezeni dodavatele bude ptistoupeno k pod-
pisu smlouvy. Rdmcova smlouva na nakup zdravotnickych prostfedka a poskytovani ser-

visni a technické podpory bude obsahovat:
A) OBECNA USTANOVENI (smluvni strany, zakladni ustanoven)

B) RAMCOVA KUPNI SMLOUVA NA NAKUP ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU (piedmét smlouvy, kupni cena, misto a doba pln&ni, povinnosti
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prodavajiciho a kupujiciho, pfevod vlastnického prava a nebezpeci Skody za zbozi,
predani a pfevzeti, platebni podminky, zaruka za kvalitu, sankce)
C) POSKYTOVANI SERVISNI A TECHNICKE PODPORY (pfedmét plnéni,

doba a misto plnéni, prava a povinnosti pfi provadéni servisni a technické podpory,

sankce)

D) SPOLECNA CAST (zanik smlouvy, zavére¢na ustanoveni)

Navrh dokumentace byl vypracovan ve spolupraci s oddélenim kvality a je ptilozen k praci

v sekci ptiloh pod oznacenim Navrh rdmcové kupni smlouvy.

SPECIFIKACE DEFINOVANE
PRISTROJE ORGANIZACI

[ |
¥

SEPSANI ‘

TECHNICKA | | PODMINKY |
LEGISLATIVY

PRISTROJOVA
KOMISE MZ CR

!

ZVEREJNENI
ZAKAZKY

ZMENA PODMINEK

VYERALI JSME
DODAVATELE?

[ Ne |

ANO

PREDLOZENI
SMLOUVY

Obrazek 5 Sitova analyza procesu vybéru dodavatele (Vlastni zpracovani)

Po podpisu smlouvy za¢ne plynout dvoumésicni dodaci lhita, béhem které musi do-
davatel dorucit pfistroj zminény v rdmcové smlouvé, v ptipadé nedodrZeni terminu budou

aplikovany pokuty dle Ramcové kupni smlouvy.
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7.4 Zavedeni pristroje do provozu

7.4.1 Doruceni pristroje

Doprava pftistroje na oddéleni je zcela zajiSténa dodavatelskou firmou véetné zapo-
jeni piistroje a pripadné upravy prostiedi, postup je blize sepsan v ptiloze Obecné poza-
davky. S pristrojem budou doruceny i dokumenty (zabezpecuje dodavatel), které jsou po-

titebné pro pouzivani pfistroje a ke Skoleni personalu.

7.4.2 Dokumentace

Zavedeni a zpracovani nové dokumentace bude rozdéleno mezi zaméstnance odd¢-
leni. Budou vypracovany mistni radiologické standardy pro nové zakoupeny piistroj. Ty bu-
dou obsahovat podrobny popis veskerych diagnostickych vykond, které budou na zafizeni
vykonavany. Dokument zpracuje 1ékat specializovany na diagnostiku na oddéleni nukledrni
mediciny. Po sepsani bude dokument zkontrolovan a schvalen primafem oddéleni. MRS
bude obsahovat nasledujici ¢asti:

Ugel vysetieni

Pracovisté

Ptistroj

Personalni zajiSténi

Indikace a kontraindikace
Radiofarmakum pouzité k vySetieni
Ptiprava pacienta

Pribéh vysetieni

A S A R e e

Hodnoceni kvality vySetfeni

10. Radiac¢ni zatéz pacienta

Jako dalSi dulezity dokument je navrZzeno vypracovani metrologického provozniho
deniku, ktery bude nastrojem programu zabezpeceni kvality. Vypracovanim dokumentu
bude povéeren primat oddéleni, ktery vypracuje hlavicku dokumentu a zajisti seznameni pra-
covnikil s pribé¢hem pravidelnych kontrol. Kontroly provadéji proSkoleni technici zodpovi-
dajici za spravné nastaveni pfistroje pfed zacatkem smény. Kontroly budou tedy probihat
kazdodenné. Jejich naplni bude méteni radiaéniho pozadi a zajisténi eventualni kontaminace

detektoru, nastaveni peaku pro specifické radiofarmakum, kontrola homogenity plo$né¢ho
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zdroje a piipadna kalibrace homogenity pomoci bodového zdroje. Detaily jsou specifiko-
vany statnim Gfadem pro jadernou bezpeénost (SUJB) a jsou volné dostupné na interneto-
vych strankach uradu (https://www.sujb.cz/dokumenty-a-publikace/publikace-sujb/). Do
deniku budou také zapisovany jakékoliv uddlosti zabraiujici provozu piistroje. Soucésti
dokumentu bude 1 soupis technikti opravnénych ke kontrole a obsluze pfistroje s jejich pod-
pisy. Stejné tak zde bude zahrnut seznam laborantli a sester seznamenych s obsluhou pii-
stroje. VSe bude podléhat kontrole primare oddéleni nuklearni mediciny. Pravidelné revize
pfistroje budou provadény servisnim technikem, ktery bude specialné proskoleny (vétSinou
vyrobcem) a provadi se vétSinou 4x ro¢né (stanovuje vyrobce). Soucasti revize je kalibrace,

promazani mechanickych ¢asti a také bezpecnostni technicka kontrola (BTK).

Dale bude vypracovan dokument k pouceni pacient pted kazdym vySetfenim. Vy-
pracuje ho vrchni radiologicky asistent a nasledn¢ bude schvalen primafem oddéleni, ¢imz
se stane revidovanym dokumentem. Pouceni pied vysetfenim bude provadét zdravotnicky
personal, ktery bude nasledné zabezpecovat i samotné vySetfeni (radiologicky asistent nebo
1¢kar). Pouceni bude obsahovat jméno pacienta, rodné ¢islo, bydlisté, kod pojistovny, jméno
zakonného zastupce, oddéleni provadéjici vykon a vSe bude stvrzeno jménem pracovnika
provadeéjiciho pouceni s razitkem a vlastnoru¢nim podpisem. Dalsi ¢asti bude prohlaSeni pa-
cienta, Zze dokument vyplnil pravdive, je patfi¢né poucen o Gcelu a povaze vysetieni, moz-
nych omezenich a pozakrokovych preventivnich opatienich. Na konci pouceni bude datum,

¢as a podpis pacienta.

7.4.3 Provoz pristroje

Proskoleni zdravotnického personalu bude v rezii dodavatele pfistroje, coz je i za-
znamenano v dokumentu Obecné pozadavky. ProSkoleni bude probihat na odd¢€leni nukle-
arni mediciny a bude provedeno v rozsahu manuélu dodaného s ptistrojem. Na konci Skoleni

bude kazdym pracovnikem podepsano prohlaseni o Skoleni.

Testovani piistroje bude provadéno podle doporuceni SUJB a povéfenou osobou
bude technik oddéleni, poptipad¢ radiologicky fyzik. Ti budou provadét i vyhodnoceni zis-
kanych dat. Vyrobce dodé k pfistroji doporuceni, do jakych norem se vysledky zkousky

musi stylizovat.
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7.5 Casova analyza navrhovaného projektu

V casové analyze bude provedeno rozvrhnuti jednotlivych ¢asti realizace projektu
v ¢ase. Vychozim bodem bude datum, kdy se oddéleni nuklearni mediciny rozhodne provést
nakup nového piistroje. Toto datum je zatim neurcité a pro tuto praci bylo stanoveno na 1.1.
Béhem prace jiz byly provedeny a definovany technické aspekty ndmi pozadovaného pii-
stroje vcetné specialnich podminek vyzadovanych nemocnici. V ptipad¢ uskute¢néni pro-

jektu bude celkovy Cas projektu o tyto ¢innosti zkracen.

Projekt je zde vypracovan vcetné vSech jeho nezbytnych soucasti. Kazdé ¢innosti je
pfifazena navazujici ¢innost, pro kterou musi byt predchazejici ¢innost splnéna, jinak nebude
mozné pokracovat v procesu. Jednotlivé ¢asy jsou konzultovany ptimo se zodpovédnymi
osobami a bylo naznano, Ze projekt je redlné€ uskutecnitelny v navrhovanych ¢asovych roz-
mezich. Celkovy ¢as potiebny k dokonceni projektu je tedy mozné piedbézné stanovit na

259 dni.

V nasledujici tabulce jsou ¢asti procesu oznaceny pismeny a jsou jim piifazeny ¢asové
limity pro splnéni. Cinnostem jsou jednotliveé pfifazeny ¢innosti navazujici a zavislosti jsou

dale znazornény pomoci Ganttova diagramu, ktery je svisle rozdélen na tydny a mésice.

Tabulka 2 Casovy rozvrh projektu

A Kontrola legislativy D 14 dni
B Technicka specifikace pfistroje D 14 dni
C Podminky definované organizaci D 14 dni
D P¥istrojova komise MZ CR E 28 dni
E Zvérejnéni zakazky F 28 dni
F Vybér dodavatele G 7 dni
G Podpis smlouvy H 7 dni
H Dodani pristroje | 56 dni
| Vznik dokumentace J,K L 14 dni
J Implementace dokumentace v organizaci 7 dni
K Definice rizik spojenych s uzivdnim 7 dni
L Proskoleni personalu M 14 dni
M Testovani pristroje N, O 28 dni
N Zpracovani ziskanych dat 14 dni
(0] Zpracovani dat jednotlivych vysetreni 7 dni
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Obrazek 6 Ganttitv diagram (vlastni zpracovani)

7.6 Rizikova analyza projektu

Potizeni nového nemocni¢niho pfistroje je vzdy velmi rizikovy proces. Jedno z rizik
predstavuji velmi specifické pozadavky na pfistroj, které jsou pfi¢inou i velmi vysoké pofi-
zovaci ceny. Déle musi spliiovat nejptisné€jsi kvalitativni 1 kvantitativni poZzadavky pracov-
nikd na konkrétni zobrazovaci metody. Kvalita pofizovaného piistroje musi byt také umérna

finan¢nim poZadavkiim a moZnostem nemocnice.

V procesu potizeni a zavedeni pfistroje do provozu je vysoké riziko, Ze ne vse pijde
podle prvotniho planu. Nejlepsim zpiisobem, jak se s touto nepiijemnosti vyporadat, je de-
finovat si mozna rizika provazejici projekt jesté pied jeho zapocetim. Rizika jsou rozdélena
podle jednotlivych ¢asti projektu, kterymi jsou vypsani zakazky, realizace zakdzky a zave-
deni pfistroje do provozu. Po provedeni jejich vy¢tu mizeme kazdému riziku pomoci zhod-
noceni jeho pravdépodobnosti a stupné rizika, pfifadit odpovidajici hodnotu celkové riziko-
vosti. Nasledné budou k jednotlivym rizikiim navrZena napravna opatteni, pomoci kterych
budou z priibéhu procesu potfizeni piistroje rizika eliminovana nebo alespot minimalizo-

vana. Mlzeme zde pouzit stejnou metodu fizeni rizik, kterd je v praci definovana diive.

7.6.1 Rizika spojena s porizenim nového pristroje

Vzorec potiebny k vypoctu piijatelnosti rizik si mtizeme definovat jako: R = P x Z.

Kde R je vyslednd mira rizika (stupen pfijatelnosti rizika), P je pravdépodobnost vzniku
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rizika a Z oznacuje zavaznost moznych nasledki rizika. Jejich hodnoty budou od 1 (nej-

mensi) do 5 (nejvyssi) a vysledné hodnoty miry rizika budou v rozmezi od 1 do 25.

Tabulka 3 Vyhodnoceni pfijatelnosti jednotlivych rizik

Vysledna mira rizika Prijatelnost rizika
1-2 minimalni riziko
3-5 nizké riziko
6-8 stfedni riziko
9-14 vysokeé riziko
15-25 velmi vysokeé riziko

V nasledujicim vy¢tu jsou definovana rizika a jsou k nim pfitazeny hodnoty pravde-
podobnosti, zdvaznosti a vysledné miry rizika.
7.6.1.1 Rizika vypsani zakazky

- nedetailni specifikace produktu (Z =15, P =3, R =15)

7.6.1.2 Rizika realizace zakdzky
- nedokonaly vybér ptistroje (Z=3,P=3,R=9)

- nespravné vyhodnoceni kladt a zéport jednotlivych ptistrojt (stanoveni priorit) (Z = 3, P

=2,R=06)

- neobjektivni rozhodovani pii vybéru ptistroje (Z=5,P =1, R=15)
7.6.1.3 Rizika zavedeni p¥istroje do provozu

- vznik nedokonal¢ dokumentace (Z=3,P=1,R=3)

- absence pracovniki na skoleni (Z=5,P=1,R=5)

- nespravna manipulace s pristrojem (poskozeni ptistroje) (Z=5,P =2, R =10)

7.6.2 Analyza rizik

Nasleduje matice rizika, kde jsou vyjadieny a zndzornény jednotlivé stupné priority rizik.
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7.6.2.1 Rizika vypsani zakazky

Mezi rizika doprovazejici vypsani zakazky je uvedena nedetailni specifikaci pro-
duktu. Jeji nasledné zhodnoceni podle Matice rizika ndm ukazuje, Ze se jedné o velmi vysoké
riziko a je nezbytné€ nutné nebezpeci eliminovat. K tomu bylo pfispéno pfilozenou detailni
specifikaci produktu, kterou je mozno se inspirovat, a pii dodrzZeni stejné Sablony by mélo

byt toto riziko minimalizovano.

7.6.2.2 Rizika realizace zakdazky

Mezi dal$imi jsou rizika spojena s prub¢hem realizace zak4dzky. Mezi né je zafazen
nedokonaly vybér pristroje. Tomu miize byt zabranéno oslovenim dostate¢ného poctu vy-
robct, coz zpiehledni nabidky a je mozné porovnavat jednotlivé parametry pfistroji. Dal$im
problémem je nespravné vyhodnoceni kladl a zaport jednotlivych pfistroji. Protiopatieni
je zaloZeno na sloZeni specializovaného vybérového tymu, ktery bude schopen zhodnotit
vSechny aspekty pristroje a ktery nakonec vybere ten nejoptimalnéjsi piistroj vyhovujici sta-

novenym pozadavkim. Poslednim definovanym rizikem z oblasti realizace je neobjektivni
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rozhodovani pii vybéru pfistroje. Pravdépodobnost tohoto rizika by rostla s mensim poctem
¢lent ve vybérové komisi. Neékterému dodavateli by mohlo byt nadrzovano a tim by byla
nasledné poskozena celd nemocnice, protoze by nedoslo k optimalnimu vybéru. Minimali-

zace tohoto rizika je dosazena pomoci vétsiho poctu ¢lent komise.

7.6.2.3 Rizika zavedeni piistroje do provozu

Posledni skupinou rizik, ktera jsou zde definovana, je zavedeni piistroje do provozu.
Nejvétsim rizikem spojenym s touto €asti procesu je nespravna manipulace s pfistrojem a
jeho pripadné poskozeni. Mohlo by se jednat o riziko vzniklé béhem dopravy pfistroje. Ta
je vSak zcela zabezpecena dodavatelem, ktery za ni nese veskerou zodpovédnost, a tim je
riziko ¢asteéné eliminovano. Dals$i moZnosti by mohlo byt poSkozeni pfistroje nespravnou
manipulaci personalu, které je vSak také predchazeno specialnim skolenim provadénym do-
davatelem. Po absolvovani skoleni by m¢l byt personal schopny bezproblémove uzivat pfi-
stroj a provadét na ném veskeré pracovni ukony. DalSim rizikem je absence pracovnikil na
Skoleni o piistroji. Skoleni bude probihat 14 dni a je vysoce nepravdépodobné, Ze by byl
pracovnik celou dobu v neptitomnosti. I kdyby k takové udalosti doslo, bylo by od dodava-
tele zajisténo dodatecné Skoleni, aby byl zaméstnanec schopen vykonavat préaci spojenou
s piistrojem. Poslednim zminénym rizikem je vznik a zavedeni chybné nebo nedokonalé
dokumentace. Riziko by mélo byt zmirnéno zkuSenym personalem, ktery bude dokumentaci

vypracovavat, a naslednou kontrolou nadfizeného, ktery by mél riziko minimalizovat.
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ZAVER
Diplomové prace je zaméfena na zefektivnéni systému managementu kvality ve

zdravotnické organizaci.

Préace je rozd€lena na c¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou stru¢né
shrnuty zakladni informace tykajici se managementu kvality, jako je jeho historie, divody a
cile zavadéni SMK vcetné jejich vyctu. Prace dale pokracuje specifikaci fizeni kvality a rizik

ve zdravotnictvi.

Cilem praktickeé ¢asti bylo nalézt nedokonalost v oblasti managementu kvality ve vy-
brané organizaci a pomoci projektu tuto skute¢nost vytesit. Pfezkoumani systému bylo pro-
vedeno pomoci analyzy internich a externich aspektii nemocnice, ke kterym byla doplnéna
pfidruzena rizika a preventivni opatieni k eliminaci nebo snizeni vyskytu rizika a negativ-
nich dopadii. Praktickd cast charakterizuje spolecnost a popisuje zavedeny systém ma-
nagementu kvality a fizeni rizik. Na zéklad¢ analyzy internich a externich aspektti nemoc-
nice byla odhalena slaba stranka a mezera v udrzovani standardu poskytované zdravotnické

péce vlivem nefunk¢niho diagnostického pfistroje.

Projektova cast definuje problém a predklada navrh feSeni vzniklé situace, ke kte-
rému je vypracovana SWOT analyza. Je také zhotovena finan¢ni analyza, ktera hodnoti na-
vratnost investice do pfistroje a alespoii v odhadovanych ¢islech nam zobrazuje pozitiva po-
fizeni pristroje. Dale jsou podrobné rozepsany jednotlivé kroky procesu vedouci ke splnéni
cile optimalizace procesu potizeni nového piistroje a zkvalitnéni péce o pacienty. K procesu
je vypracovana Casova analyza, ze které vyplynulo, Ze je moZzné projekt uskutecnit za 259
dni, a je zaznamenana do Ganttova diagramu. Na zavér praktické ¢asti je vytvorena rizikova

analyza jednotlivych ¢asti projektu a ke kazdému riziku je uvedeno napravné opatieni.

Diplomové prace piedstavuje nemocnici projekt, jehoz vyuzitim je mozno zvysit
kvalitu poskytované péce. Je také nutné vyzdvihnout etickou stranku projektu, kdy potizeni
nového pristroje ptrispeje k bezpecnéjSimu prostiedi jak pro pacienty, tak 1 nemocni¢ni per-

sonal.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
3D trojrozmérny

58 Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, Shitsuke

AIAG Automotive Industry Action Group

aj. ajiné

APQP Advanced Product Quality Planning

atd. a tak dale

BS British Standard

BTK bezpecnostni technicka kontrola

CAF Common Assessment Framework

CD Compact Disc

CIA Cesky institut pro akreditaci

CMS The Centers for Medicare & Medicaid Services
Co Cobalt

CR Ceska republika

CSN ceska technickd norma

DFSS Design for Six Sigma

DIAS Diagnostic Imaging Accreditation Scheme

DICOM  Digital Imaging and Communications in Medicine

DIC danové identifikacni Cislo

DMAIC Improvement Cycle (Define, Measure, Analyze, Improve, Control)
DNV Det Norske Veritas

DPH dan z ptidané hodnoty

DVD Digital Video Disc

EFQM Evropska nadace pro fizeni kvality
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EIPA
EKG
EN
EQA
EU
EULA
FMEA
FOV
GB
GLP
GMP
HACCP
HAZOP

HFMEA

1P

ISO
ISQua
IT
JCAHO
JCIA

JUSE

LAN
LCD

LEHR

Evropsky institut veiejné spravy
elektrokardiografie

The European Quality Assurance Standards
European Quality Awards

Evropska Unie

End User License Agreement

Failure Mode and Effects Analysis

Field of view

Gigabyte

Good Laboratory Practise

Good Manufacturing Practise

Hazard Analysis and Critical Control Point
Hazard and Operability Study

Healthcare Failure Mode and Effect Analysis
identifikacni ¢islo

Internet Protocol

International Organization for Standardization
The International Society for Quality in Health Care
informacni technologie

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
Joint Commission International Accreditaion
Japonsky svaz védct a inzenyri

korun ¢eskych

Local Area Network

liquid crystal display

Low Energy High-Resolution
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Max.
MBNQA
MECP
Min.
MRS
MZ CR
NIAHO
NIS
NMBA
OOKC
ORNM
PACS
Pb
PDCA

PDPC

RCA

SAK
Sb.
SPECT
SR
SUJB
SVLS
SW

SWOT

Maximdlni/maximalné

The Malcolm Baldrige National Quality Award
The Mobile Electronics Certified Professional Program
Minimalni/minimalné

mistni radiologické standardy

Ministerstvo zdravotnicky Ceské republiky
Naitonal Integrated Accreditaion for Healthcare Organisation
Network Information Service

National Malcolm Baldrige Award

oddéleni Obsluznych klinickych ¢innosti
Oddg¢leni radiologie a nukledrni mediciny
Picture Archiving and Communicating System
olovo

Demingtiv cyklus (Plan, Do, Check, Act)
Process Decison Program Chart

Registrovana ochrannd znamka

Root Cause Analysis

Radiologické oddéleni

Spojena akreditani komise

sbirky

Single Photon Emission Computed Tomography
Specifika fizeni

Statni Grad pro jadernou bezpecnost

spolecné vySetiovaci a 1é¢ebné slozky

software

stengths, weaknesses, opportunities, threats
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TPS
TQM
UPS
USA
WHO
WSUS
ZDS
Z1Z
77

%

§

Toyota Production System

Total Quality Management
Nepterusitelné napajeci zdroje
United Stated of America

World Health Organisation
Windows Server Update Services
zkousky provozni stalosti

zdroj ionizujiciho zareni
zdravotnické zatizeni

procento

paragraf
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PRILOHA P I: TECHNICKA SPECIFIKACE SPECT KAMERY
URCENE PRO PRACOVISTE ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY

Predmétem technické specifikace je komplet dvouhlavé SPECT gamakamery s promén-
nym uhlem nastaveni detektort. Komplet musi obsahovat jednu akvizi¢ni stanici opera-
tora, serverove feseni v¢. tf klientskych stanic pro 1ékare a dal$i nize uvedené piislusen-
stvi.

Pouziti pristroje:

Ptistroj bude pouzivan k provadéni plného spektra scintigrafickych vysetfeni u sediciho i
leziciho pacienta, jako napf. planarni vySetfeni, planarni vySetfeni na lizku (imobilni paci-
enti na transportnim lizku), dynamicka vySetieni, celotélova vySetieni, vySetfeni SPECT,
kvantitativni gateované studie.

Minimalni technické pozadavky na komplet zarizeni:

Pristroj:
e pfistroj SPECT s dvéma pln¢ digitalnimi detektory s kompaktnim gantry
e otvor gantry pro pacienta minimaln¢ 700 mm
e automaticky body contouring véetné uzivatelského nastaveni vzdélenosti v pribéhu
vSech moznych vySetieni
nosnost [izka minimalné 200 kg
atenuace lizka musi umozZnit akvizici ve vysokém rozliSeni
1iZko musi umoZnit ulozeni pacienta z obou stran levé i pravé
persistence LCD monitor min. 17 umistény na gantry
fixa¢ni pomticky pro pacienta (2 podlozky pod kolena, 1 drzak hlavy, 2 podlozky
pod hlavu)
e veskeré pomucky pro kalibraci pristroje, fantom, ZIZ pro kalibraci ptistroje — plo-
chy zdroj Co-57 + pojizdny stinici kuft.

SPECT detektory

e plné digitalni (AD pievodnik pro kazdy fotonasobic)
minimalni rozmér FOV min. 530 mm x 380 mm
Nal(TT) krystalem o tloust’ce 3/8
energeticky rozsah min. 60 az 585 keV
proménny thel nastaveni geometrie detektorii: pro SPECT akvizice 90° (L-mode)
a 180° (H-mode), pro planarni akvizici navic 0° horizontalné (vySetfeni leziciho pa-
cienta, vySetieni leZiciho imobilniho pacienta na transportnim ltizku, nemocni¢ni
lazko) a 180° vertikalné a alesponi jednim detektorem zevné orientovanym (vyset-
feni sediciho, stojiciho pacienta)
e digitalni korekce linearity a uniformity v realném case.

Kolimatory
e | par koliméatoru LEHR v¢etné tloZzného a manipula¢niho zatizeni
e | par kolimatoru MEGP vcetn¢ tlozného a manipulacniho zatizeni.

Samostatna akvizi¢ni konzole
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LCD monitor s vysokym rozliSenim a thloptickou min. 19

akvizi¢ni ovladani musi umoznit naplanovani budoucich pacient a komunikaci

s nemocnic¢nim informac¢nim systémem ve formatu DICOM Worklist

SPECT akvizice algoritmem, ktery zvysuje obrazovou kvalitu nebo pti dochovani
puvodni obrazové kvality umozni zkraceni akvizi¢niho ¢asu, pro obecny SPECT,
SPECT kosti, kardialni SPECT

ovlada¢ pro gantry musi umoznovat ovladani kamery 1 béhem vySetfovani pacienta
EKG trigger pro gateované studie

Pozadavky pro zpracovani a vyhodnoceni studii

Pro zpracovani a vyhodnoceni studii pozaduje zadavatel dodani serverového feseni:

server vcetné 3 klientskych licenci

3 ks klientskych stanic, kdy pro kazdou plati, Ze musi byt vybavena dostate¢nym
pracovnim vykonem, LAN 1Gb, ¢teci/vypalovaci zatizeni SC/DVD, barevnym
LCD monitorem min. 21 s vysokym rozliSenim a medicinskou certifikaci

s DICOM kalibraci, klavesnice a mys, operacni systém min. Windows 7 Profesio-
nal, barevna laserova tiskarna (multifunkcni),

kazda klientska stanice musi byt vybavena SW pro zpracovani studii dle nize uve-
deného.

Rozsitena klientskd licence musi zajistovat néasledujici rozsah software

SW pro zpracovani pacientskych studii — statické, dynamické, celotélové, 3D re-
konstrukce, iterativni rekonstrukce

SW rozsifeného SPECT rekonstrukéniho algoritmu, ktery zvySuje obrazovou kva-
litu nebo umozni pii dodrzeni stavajici obrazové kvality zkratit ¢as akvizice (jako
je napt. Astonish)

software pro kvantitativni vyhodnocovani kardiologickych studii perfuze i funkce,
véetné normalové database 4-DM, tento systém musi obsahovat alespoil dvé soft-
warové moznosti

kompatibilita propojeni klientské stanice 1 akvizi¢ni stanice do stavajici sité gama
kamer a vyhodnocovacich systémi na oddéleni nuklearni mediciny, v¢. oboustran-
ného pienosu moznych dat ve formatu standardu DICOM, vyuziti stavajicich sit'o-
vych zafizeni pro hardcopy, umoZznéni vzdaleného piistupu pro vyhodnocovani na-
lez(i v plném rozsahu.

archivace dat

prohliZeni dat ve formatu DICOM 3.0

moznost archivace dat na CD/DVD

Dalsi pozadované vybaveni pracovisté SPECT:

Radia¢ni monitorovaci systém:

Gama sonda typ 1 — monitorovani prostiedi 1 kus

Lokalni zobrazovaci jednotka 1 kus

Dodavka véetné€ pocatecniho metrologického ovéteni

Kompatibilni se stavajicim radia¢nim monitorovacim systémem na pracovisti
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Osobni elektronicky dosimetr DMC 3000, s ovéfenim - 2 kusy

Monitor kontaminace ruce, nohy — 1 ks

Aplika¢ni sttil olovény, 5 mm Pb - 3x

Transportni kontejnér pro stiikacky 2 mli 5 ml, nerez, min. 5 mm Pb - 5x

Stinéna naddoba ,,Sharps container*, urcena na vkladani na ostrych odpadi (jehly) - 3x
Stinénad nadoba 5 mm Pb, upravena na padorysny rozmér pro 4 plastové kontejnery - 3x
Stinéni stiikacky 2 ml Wolframové (2 mm sténa) - 7x

Stinéni stiikacky 5 ml Wolframové (2 mm sténa) - 3x

Stinény stojan pro stfikacky s natazenou aktivitou - 2x
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PRILOHA P II: OBECNE POZADAVKY

e Zadavatel pozaduje dodani nového, nepouzitého, nerepasovaného pftistroje.

e Zarucni doba v trvani min. 24 mésicu,

e Uchaze¢ se zavazuje v ramci zaruky provadét opravy (§ 66 zakona ¢. 268/2014 Sb.)
poruch a zavad pfistroje, tj. uvedeni ptistroje do stavu plné vyuzitelnosti jeho tech-
nickych parametrd, provadét dodavky vsech nahradnich dila v ptipadé poruchy pii-
stroje a provadét standardni vylepsSeni ptistroje dle pokynii vyrobce.

e Nastup na provedeni opravy max. do 24 hodin od nahlaseni zavady.

e Lhita pro odstranéni vad nebude delsi nez 48 hodin. Lhiita pro odstranéni vad zacina
plynout ode dne nahlaseni (telefonicky, emailem, pfip. postou) vad uchazeci s na-
slednym emailovym potvrzenim.

e Po dobu zaruky provedeni bezplatn¢:

— vyrobcem predepsané kontroly a prohlidky, kalibrace, validace, metrolo-
gické ovéreni v souladu se zakonem ¢. 505/1990 Sb., o metrologii, ve znéni
pozdéjsich predpisi

— odbornou udrzbu (periodické bezpecnostné technické kontroly) dle § 65 za-
kona ¢. 268/2014 Sb.,

— revize dle § 67 a 68 zdkona ¢. 268/2014 Sb.

— v pripadé pristroje se zdroji ion. zareni zkousky dlouhodobé stability, dle
zakona ¢. 18/1997 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisi,

— nahradni dily a spotiebni material nutny k provadéni vySe uvedenych kon-
trol a prohlidek poskytne uchaze¢ bezplatné

e V ramci zaruky terminy kazdoro€nich kontrol urci a sleduje uchazec. Protokoly o
prohlidkéch pteda pracovnikovi oddéleni obsluznych klinickych ¢innosti zadavatele.
Po uplynuti zaruky terminy kaZzdoro¢nich prohlidek bude sledovat za zadavatele pra-
covnik oddéleni obsluznych klinickych ¢innosti zadavatele.

e Po dobu zaruky provadéni standardnich vylepSeni pfistroje, provadéni bezpecnost-
nich aktualizaci a upgrade softwarového vybaveni piistroje

e Zadavatel pozaduje v ramci vybérového fizeni jako soucast prekladané nabidky do-
dani Gplné technické dokumentace v¢. popisu poZzadovanych funkénich vlastnosti a
technickych parametril, a to formou garantovanych instalacnich parametri vyrob-
cem.

e Zadavatel pozaduje instalaci pfistroje a jeho uvedeni do provozu véetné€ ovéteni jeho
funk¢nosti, provedeni vSech ptfedepsanych piejimacich zkousek a testit (ZDS, vy-
chozi elektrorevize atd.), ovéteni deklarovanych technickych parametri, predmét ve-
fejné zakazky musi spliiovat veskeré pozadavky na né¢j kladené zakonnymi predpisy
Ceské republiky

e InstruktdZ / proskoleni zdravotnického personalu a pracovnika OOKC zadavatele
(dle § 60/61 zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné za-
kona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist) vCetné
vystaveni protokolu o této instruktazi,

e Soucasti dodavky musi byt doklady, které jsou potfebné pro pouzivani piistroje
(event., které jsou zadavatelem pozadovany pro ptipojeni do IT infrastruktury, NIS,
PACS apod.) a které osvédcuji technické pozadavky na zdravotnické prostredky,
jako napf. navod k pouziti v ¢eském jazyce (i v elektronické podobé na CD/DVD),
ptislusné certifikaty, atesty osvédcujici, Ze pfistroj je vyroben v souladu s platnymi
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bezpe¢nostnimi normami a CSN, kopii prohlaeni o shodé (CE declaration) a dalsi
dle zdkona €. €. 268/2014 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi, v ptipad¢ pfistroje se
zdroji ion. zareni i dokumentaci dle zdkona ¢. 18/1997 Sb., atomovy zakon a prova-
décich predpisii zejména vyhlasky €. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané v poslednim
znéni,

e Uchaze¢ uvede na faktute ptipadn€ na dodacim listu k veskerému softwarovému vy-
baveni v§ech komponent dodavky piesnou specifikaci SW — vyrobce (drZzitele autor-
skych prav), nazev, verzi, edici, lokalizaci, bitovou verzi, licenéni typ. Déle uchazec
preda licen¢ni certifikaty, licen¢ni ¢isla a licen¢ni ujednani (EULA apod.) k veske-
rému softwarovému vybaveni vS§ech komponent dodavky.

e Zadavatel pozaduje pisemnou garanci zajisténi servisu, dodavek néhradnich dila a
event. spotfebniho materidlu miniméalné po dobu 10 let od data splnéni predmétu
zakazky.

e 7Zbozi — modalita, asociované pracovni stanice a servery, resp. Dicom modalita
MUSI splitovat nasledujici pozadavky pred uvedenim do produkéniho provozu:

o Hostname a nazvy nodt budou spliiovat jmennou konvenci pouzivanou u
XXX (napt. UL-XUS-RDGALKI), ptic¢emz v ptipadé¢ Dicom nodu AET =
Hostname.

o Aplika¢ni software ani rezidenéni sluzby v operaénim systému zbozi NESMI
pracovat s pravy lokalniho administratora, pouze s G¢tem s pravy nezbytné
nutnymi pro provoz aplikace.

o Pokud jsou na bazi Windows, musi mit nainstalovaného AV Kklienta, ktery
bude aktualizovan ze serveru XXXX. a operacni systému bude napojen na
WSUS (update server) XXXX. — pokud toto neumoZziiuji interni predpisy pro-
davajiciho nebo ptredpisy vyrobce, pozaduje kupujici po dobu zZivotnosti
zboZi provadét prodavajicim na jeho naklady: pravidelné bezpe¢nostni aktu-
alizace SW bezprosttedné po jejich vydani, na zéklad¢ pozadavku kupujiciho
provadét kontroly na piitomnost Skodlivého software a jejich odstranéni.

o Dicom node/modalita bude po nakonfigurovani posilat ve své Dicom hla-
vi¢ce korektné téchto 5 standardnich poloZek:

= D Modality (0008,0060) dle DCS (napt. DX pro digitalni rentgen)

= D StationName (0008,1010) bude odpovidat pfidélenému AET

= ID InstitutionName (0008,0080) bude fetézec ASCII znaku dle poza-
davkll XXXX Minimalni pocet nastavitelnych znak je 25

= ID InstitutionAddress (0008,0081) bude fetézec ASCII znakt dle po-
zadavkll XXXX Minimalni pocet nastavitelnych znakt je 40

= ID DepartmentName (0008,1040) bude feté¢zec ASCII znakt dle po-
zadavkll XXXX Minimdlni pocet nastavitelnych znakt je 15

o LAN a DICOM konfigura¢ni méd bude zptistupnén ur¢enému pracovnikovi
oddéleni obsluznych klinickych ¢innosti XXXX (dale jen OOKC) a proda-
vajici provede jeho zaskoleni v oblasti ptfisluSného Dicom nastaveni dané sta-
nice nebo serveru — pokud toto neumoziuji interni ptedpisy prodavajiciho
nebo predpisy vyrobce, pozaduje kupujici po dobu Zivotnosti zbozi provadét
prodéavajicim na jeho ndklady kupujicim pozadované zmény v konfiguraci
LAN a DICOM nastaveni.

o Nastaveni odesilani snimkl a sérii musi byt na modalité nastaveno tak, aby
primarni destinace byla vzdy centralni PACS XXXX, a az pak jako druha
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(sekundarni) destinace mtize byt nastavena ncktera lokalni stanice (napf. di-
agnosticka stanice na RDG nebo keSovaci server.
Prodavajici si musi ve spolupraci s odborem informacnich technologii (OIT)
a OOKC (garanty za sit’, AD a PACS) s dostate¢nym piedstihem zajistit:
e Fyzické pfipojeni do planované lokality (sitové zasuvky, pro-
pojeni na pateini sit’, pozadovanou rychlost portu)
e Piid¢leni IP adresy, resp. adres, hostname a AET dle jmenné
konvence XXXX (hostname musi byt shodny s AE title)
e Prodavajici si musi zajistit konfiguraci na strané¢ PACS a NIS
Vzdalena sprava zbozi je mozna na zaklad¢ podepsani servisni smlouvy a
ptislusného dokumentu o pfistupu o vzdaleném piistupu do LAN XXXXX

Pozadavek na Gpravu pracovisté:

o

Dodavatel v nabidce uvede podminky pro montéz, instalaci a provoz doda-
vané zdravotnické techniky, zejména z hlediska pfivodu energii, elektrického
napéti a proudu, privodu vody a medicinalnich plynt. Dale uvede prostorové
a pfipadné dispozicni naroky pro instalaci a provoz pfistroje, statické a dyna-
mické zatizeni a podobné udaje.

V ramci optimalizace ndkladl spojenych s obnovou pracovisté je mozné vy-
uzit stavajici instalované technologie ¢i rozvody energii (pokud uchaze¢ vy-
uZzije stavajici vybaveni, budou se na n¢j vztahovat zaru¢ni podminky jako na
zafizeni nové, a to v plném rozsahu).

Pracovisté¢ musi dodavatel pfistroje upravit na své ndklady tak, aby svymi
parametry vyhovovalo pozadavklim pro instalaci a provoz nabizen¢ho pfi-
strojového vybaveni. Soucasti predlozené nabidky bude technicky vykres
osazeni pfistroje do mistnosti a také plan nutnych souvisejicich Gprav praco-
viste, veetné jejich podrobného popisu (napt. zpracovani technologického
projektu; provedeni statického posouzeni; provedeni stavebnich tprav pro in-
stalaci pfistroje a piislusnych technologii; doddvka a instalace elektrického
rozvadece veetné silového ptivodu napdjeni ptistroje a ptislusnych technolo-
gii, kabelovych kanalt a kotvicich komponent; dodavka UPS; dodavka a in-
stalace klimatiza¢nich jednotek v ptipadé potieby zajiSténi provoznich pod-
minek pfistroje a pfislusnych technologii a dal§i podobna opatient).

XXXX zajisti vlastni udrzbou ptivod médii (zejména vody, medicinalnich
plynt a elektrické energie) aZ po vstupni armatury, resp. piivod elektrické
energie do silovych rozvadéci na pracoviste, tyto vstupni armatury a silové
rozvadéce realizuje uchazec na své naklady.

XXXX zajisti na své naklady v ptipadé potieby ptistupovou cestu a vstupni
otvor pro instalaci zafizeni na zdkladé rozmért a hmotnosti uvedené uchaze-
¢em v podané nabidce v této verejné zakazce.

XXXX se zavazuje poskytnout dodavateli sou€innost v rozsahu stanoveném
v obligatornim navrhu smlouvy k této vefejné zakazce.
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PRILOHA P III: NAVRH RAMCOVE KUPNIi SMLOUVY

uzaviena podle § 2079 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., obCanského zakoniku

I. Uéastnici smlouvy
Kupujici:

zastoupena:

sidlo:

IC:

DIC:

datova schranka ID:

bankovni spojeni:

¢islo uctu:

telefon:

fax:

e-mail:

osoba opravnéna jednat ve vécech ekonomickych:
mobil: e-mail:

(dale jen kupujici)

Prodavajici:

zastoupeny: jednatelem spole¢nosti / pfedsedou predstavenstva
spisova znacka:

sidlo / misto podnikani:

IC:

DIC:

datova schranka ID:

bankovni spojeni:

Cislo uctu:

telefon:

e-mail:

(dale jen prodavajici)

I1. Pfedmét koupé

1. Pfedmétem smlouvy je zavazek prodavajiciho provést dodavku zbozi — komplet dvouhlavé
SPECT gamakamery s proménnym uhlem nastaveni detektord v mnozstvi dle této smlouvy
(dale také ,,Zbozi*) v¢etné dodani do mista plnéni, pfipadného zaSkoleni obsluhy a zajisténi
zarucniho servisu a pfevést na kupujiciho vlastnické pravo ke Zbozi a zavazek kupujiciho Zbozi
prevzit a zaplatit za n¢j ujednanou cenu. Kupujici nabyva vlastnického prava ke Zbozi zaplace-

nim kupni ceny.
2. Dodavkou Zbozi pro tcely této smlouvy se rozumi:
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a) dodavka nového pfistroje pro potieby kupujiciho dle technické specifikace a v rozsahu podle
Zadavaci dokumentace zakazky, kterou tvoii:

- TECHNICKA SPECIFIKACE SPECT KAMERY URCENE PRO PRACOVISTE
ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY

- OBECNE POZADAVKY
a dle nabidky prodévajiciho ptedlozené a zaslané do vybérového fizeni.

b) doprava Zbozi dodané¢ho dle bodu a) v rozsahu a kvalité dle Zad4vaci dokumentace zakéazky
do mista plnéni, jeho montaz, sefizeni, zaskoleni obsluhy a zajisténi zaruc¢niho servisu.
3. Prodavajici se zavazuje provést dodavku Zbozi vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost.
Nebezpeci skody na zbozi prechazi na kupujiciho dnem pievzeti kompletni dodavky od proda-
vajiciho.

I11. Kupni cena

1. Cena za provedeni dodavky Zbozi specifikované v této smlouve je sjednana jako nejvyse pfi-
pustna a ¢ini:

Cena celkem bez DPH K¢
DPH 21% K¢
Cena celkem véetné DPH K¢

DPH bude ptipoétena v piipad¢ zmény sazby podle platnych predpisi.

2. Celkovéa cena obsahuje veSkeré prace a dodavky nezbytné pro kvalitni splnéni predmétu plnéni,
veskeré naklady spojené s uplnym dodanim, uvedenim ptredmétu plnéni do provozu v¢. vSech
souvisejicich nakladt. Cena zahrnuje veskeré naklady na vyrobu zatizeni, pfepravu, obstardvani
materialti a dodavek pro kompletaci zafizeni, pfipadné naklady na schvalovaci fizeni, pfevod
prav, pojisténi, dan¢, cla, spravni poplatky, provadéni predepsanych zkousek, zabezpeceni pro-
hlaseni o shod¢, certifikatli a atestd vSech materialti a prvkl a jakékoliv dalsi vydaje spojené
s realizaci pfedmeétu této smlouvy.

3. Kupujici nebude poskytovat zalohy. Cena dodavky Zbozi bude splatna po provedeni dodavky
Zbozi (v¢etné montaze jednotlivych komponent, sefizeni, piipadného zaskoleni obsluhy a po
uplném odstranéni v§ech piipadnych vad). O pfedani a prevzeti provedené dodavky Zbozi sepisi
strany predavaci protokol.

4. Splatnost danového dokladu (faktury) je 30 kalendafnich dnti od prokazatelného doruceni ku-
pujicimu. Faktura se povazuje za uhrazenou okamzikem odepsani fakturované ¢astky z uctu

kupujiciho. Faktura prodavajiciho musi formou a obsahem odpovidat zakonu o ucetnictvi a za-
konu o dani z pfidané hodnoty a musi obsahovat:

- oznaceni ucCetniho dokladu a jeho poradové ¢islo

- identifika¢ni udaje kupujiciho

- identifikaéni Gidaje prodavajiciho véetné DIC (je-li ptidéleno)
- popis obsahu u¢etniho dokladu

- datum vystaveni

- datum uskute¢néni zdanitelného plnéni

- datum splatnosti

- vysi ceny bez dané celkem

- sazbu dané
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- vysi dané celkem zaokrouhlenou dle ptislusnych ptedpisii
- cenu celkem vcetné dané
- podpis odpovédné osoby prodavajiciho.
5. Bude-li dafiovy doklad vykazovat nesrovnalosti, ma kupujici pravo vratit ji zpét se zadosti o

jejich odstranéni. Lhiita k tthrad€ zacina bézet znovu ode dne doruceni opravené faktury kupu-
jicimu.

IV. Doba pInéni

1. Prodavajici doda veskeré zbozi — predmét koupé specifikovany v zadavaci dokumentaci kupu-
jicimu do 2 mésici od podpisu této smlouvy.

V. Dodani predmétu smlouvy

1. Predmét smlouvy je dodan prevzetim kupujicim, to je potvrzenim ptedavaciho protokolu. Zbozi
bude dodanona adresu: ..............c.oeeiiiinnn. , ptipadné dle vzajemné pisemné dohody. Pre-
vzeti dodavky potvrdi ob&€ smluvni strany na ptfedavacim protokolu, kde jsou povinni uvést:

- Citeln€ jméno piedavajiciho a prebirajiciho
- podpisy ptedavajiciho a ptebirajiciho

2.  Dopravu piedmétu koupé¢ do mista urCeni zabezpecuje prodavajici. Cena dopravy je zahrnuta

v cen¢ dodavky.

3. Prodévajici kupujicimu odevzda Zbozi, jakoz i doklady potfebné k pfevzeti a uzivani Zbozi jako
jsou uzivatelské manualy a kompletni technickd dokumentace zatizeni, tzn. zejména navody pro
provoz, uzivani, obsluhu a udrzbu a dale potiebné certifikaty (prohlaseni o shod¢), predavaci
protokol a dodaci list. VeSkera dokumentace bude pfeddna v ¢eském jazyce.

4. Kupuyjici je povinen zaplatit kupni cenu podle ¢lanku II. této smlouvy a prevzit dodavku Zbozi
podle této kupni smlouvy.

5. Kupujici neni povinen prevzit dodavku Zbozi, pokud prodéavajici neprokaze, ze jeji technické
parametry odpovidaji hodnotdm pozadovanym v technické specifikaci.

6. Kupujici se zavazuje poskytnout prodavajicimu misto plnéni tak, aby prodavajici na ném mohl
provést piipadnou montaz Zbozi a jeho sefizeni v souladu s podminkami smlouvy.

VI. Zaruéni doba — odpovédnost za vady, servisni podminky

1. Zarucni doba na Zbozi ¢ini 24 mésicti. Po tuto dobu prodavajici odpovida za vady, které kupujici
zjistil a v€as reklamoval.

2. Zéaruka za kvalitu ptfedstavuje zavazek, Ze dodané Zbozi bude po dobu trvani zaru¢ni doby zpt-
sobilé pro pouziti k obvyklému ti¢elu. Zaruka za kvalitu se nevztahuje na vady zplisobené ku-
pujicim v disledku poruseni ustanoveni této smlouvy, instrukci obsazenych v dokumentaci do-
davané se Zbozim nebo jeho ¢asti ¢i jinych doporuceni prodavajiciho.

3.  Smluvni strany se dohodly, ze v pfipadé vad, které se vyskytnou v zaru¢ni dob€, ma kupujici
pravo pozadovat a prodavajici povinnost odstranit vady zdarma. Naklady na odstranéni vad ve
spornych ptipadech nese prodavajici az do rozhodnuti soudu.

4. Vadou se rozumi odchylky v kvalité, mnozstvi a parametrech stanovenych zadavacimi podmin-
kami, touto smlouvou a obecné zavaznymi technickymi normami a predpisy.

5. Prodavajici bude zajist'ovat zarucni servis predmétu této smlouvy dle samostatné uzaviené ser-
visni smlouvy. Prodavajici odpovida za to, Ze zarucni servis zafizeni bude zajistén v Ceské
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republice. Zasah autorizovaného servisniho technika musi byt zajistén do 24 hodin od nahlaseni
poruchy. Vady znemoziujici uzivani dodaného Zbozi se prodavajici zavazuje odstranit nejpoz-
déji do 24 hodin od oznadmeni vady, pokud se ob& smluvni strany nedohodnou jinak.

6. Veskeré naklady spojené s odstranénim zaru¢nich vad nese prodavajici. Jestlize prodavajici ne-
odstrani vady v terminech dle odst. 5, je kupujici opravnén, kromé uplatnéni smluvni pokuty,
tyto prace provést sam, povétit jejich provedenim tieti osobu, nebo jejim prostiednictvim za-
koupit, vyménit vadnou ¢i netipln€ funkéni ¢ast dodavky Zbozi. Takto vzniklé naklady je pro-
davajici povinen zaplatit kupujicimu do 14 dnd od doruceni faktury. Takto odstranéné vady
budou povazovany za odstranéné prodavajicim a prodavajici ponese dal zaruku za celé dilo
v plném rozsahu dle této smlouvy, vcetné vad odstranénych tieti osobou.

7.V ptipadé nesplnéni povinnosti podle odstavce 5 tohoto clanku nese prodévajici odpovédnost
za §kodu, ktera tim kupujicimu vznikne nebo kterou budou na kupujicim v této souvislosti uplat-
novat treti osoby. Veskeré takto vzniklé naklady uhradi kupujicimu prodavajici.

VII. Odstoupeni od smlouvy

1. Kupyjici ma vedle diivodii stanovenych obéanskym zakonikem pravo odstoupit od smlouvy
rovnéz v ptipadé, ze prodavajici je v prodleni s plnénim zavazku provést dodavku Zbozi v ter-
minu ujednaném v ¢l. IV, odst. 1 o vice jak 30 dnd.

2. Prodavajici ma pravo odstoupit od této smlouvy v pfipadé, ze kupujici pfekroci Thiitu splatnosti,
tak jak je uvedeno v ¢l. 111, odst. 4 této smlouvy o vice nez dva mésice. Odstoupit mtize teprve
poté, co na prodleni kupujiciho pfedem pisemné upozornil a poskytl mu lhitu k naprave.

3. Projev vile odstoupit od smlouvy v pfipadech uvedenych v odstavci 1 a 2 musi byt uéinén pi-
semné. Ucinek odstoupeni nastdva prokazatelnym dorucenim tohoto projevu vile druhé
smluvni stran¢.

4. Odstoupenim od smlouvy zanikaji v§echna prava a povinnosti stran ze smlouvy. Odstoupeni od
smlouvy se nedotyka prava na zaplaceni smluvni pokuty nebo troku z prodleni, pokud jiz do-
spél, prava na nahradu skody vzniklé z poruseni smluvni povinnosti ani ujednani, kterd maji
vzhledem ke své povaze zavazovat strany i po odstoupeni od smlouvy, zejména ujednani o zpti-
sobu feSeni spord. Byl-li dluh zajistén, nedotyka se odstoupeni od smlouvy ani zajisténi.

VIII. Sanké¢ni ustanoveni

1. Smluvni strany se dohodly, ze pokud bude prodavajici v prodleni s plnénim zavazku provést do-
davku Zbozi ve sjednaném terminu, zaplati kupujicimu smluvni pokutu vysi 0,1% z celkové ceny
zbozi bez DPH za kazdy i zapocaty den prodleni.

2. Smluvni strany se dohodly, Ze kupujici zaplati prodavajicimu trok z prodleni v zakonné vysi za
prodleni s placenim kupni ceny.

3. Smluvni strany se dohodly, ze pokud bude prodavajici v prodleni s plnénim zavazku odstranit
oznamené vady ve sjednaném terminu dle ¢l. VI, odst. 5, zaplati kupujicimu smluvni pokutu ve
vysi 500,- K¢ za kazdy 1 zapocaty den prodleni. Smluvni pokuta se vztahuje samostatné na kazdou
jednotlivou vadu.

4. Smluvni pokuty jsou splatné do 14 kalendafnich dnti od vyic¢tovani.

5. Smluvni strany si ujednaly, ze smluvni pokuty dle této smlouvy mohou byt vypotadany formou
odpoctu z kupni ceny.

6. Zaplacenim kterékoliv ze smluvnich pokut zGstava pravo kupujiciho na nahradu §kody vzniklé z
poruseni povinnosti, ke kterému se smluvni pokuta vztahuje, nedotéeno.
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IX. Ostatni ujednani

Otazky vyslovné touto smlouvou neupravené se fidi ¢eskym pravnim fadem, zejména ustano-
venimi Obc¢anského zakoniku.

Ve vzajemnych vztazich mezi kupujicim a prodavajicim, které nejsou upraveny touto smlouvou,
se pouzije zdkon €. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik (Obcansky zakonik), s tim, Ze se strany ve
smyslu § 558 odst. 2 Obcanského zakoniku dohodly, Ze ustanoveni Ob¢anského zakoniku, ktera
nemaji donucujici u¢inky, maji pfednost pied obchodnimi zvyklostmi.

Strany smlouvy se dohodly, Ze prodavajici neni opravnén postoupit tuto smlouvu treti osobé.

Veskeré zmény a doplnéni této smlouvy je mozno provadét pouze pisemnymi dodatky, pode-
psanymi obéma smluvnimi stranami.

Tato smlouva je vyhotovena ve Ctyfech vyhotovenich, z nichz kazda smluvni strana obdrzi dvé
vyhotoveni.

Ugastnici prohlasuji, Ze tato smlouva byla sepsana podle jejich pravé a svobodné viile, nikoli v

tisni nebo za jinak jednostranné nevyhodnych podminek. Smlouvu si precetli, souhlasi bez vy-
hrad s jejim obsahem a na dtikaz toho pfipojuji své podpisy.

dne . . \Y dne

Za kupujiciho: Za prodavajiciho:

XY XY
funkce funkce



