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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva projektem zlepSovani kvality opera¢nich porodi s piihlédnu-
tim k zavedeni thradového mechanismu DRG. Cilem préce je pfedstaveni systému zvyso-
vani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb u operacnich porodd, specifik fizeni kvality
ve zdravotnickém zatizeni, popis zakladnich nastrojii zlepSovani a redukce rizik pro klien-
ty a personal, stanoveni tikoll a povinnosti vedoucich pracovnikd sméfujicich ke zvySova-
ni kvality, bezpecnosti a k procesu vedeni a kontroly, které jsou efektivni, kdyz jsou plano-

vany.
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ABSTRACT

This diploma thesis deals with the project of improving the quality of operational delivery
hen considering the implementation of DRG fee mechanism. The aim of this work is to
introdukce the systém of increasing quality and safety of the provided services during op-
erational delivery, then particularities in a health institution quality management, the de-
scription of basic tools of improving and reduction of risks for clients and staff, determina-
tion of tasks and dutin of managing workers leading to quality and safety increase, the pro-

ces sof management and control, which are effective when they had been planned.

Keywords:

Quiality, quality and safety management, tools of quality management, indicators of quali-

ty, internal audit, nursing standards, DRG fee mechanism.
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UvoD

Zavadéni reforem ve zdravotnictvi s platnosti od roku 2012 a v nasledujicim obdobi se
promitne do struktury zdravotnickych zafizeni, objemu a portfolia poskytované péce v jed-
notlivych odbornostech. Hlavni role v tomto obdobi naleZi zdravotnim pojistovnam, Mi-
nisterstvu zdravotnictvi a jednotlivym odbornym spolecnostem Iékaiskych obort. Zdravot-
ni pojistovny pracuji na racionalizaci sit€¢ smluvnich zdravotnickych zafizeni a nova uhra-
dova vyhlaska na rok 2012 jim umoziiuje vyrazné uzit thradovy systém DRG, ve kterém
jdou penize az v 75% rozsahu poskytované péce za klientem. Tato Uhrada ma nahradit ne-
transparentni bodovy systém. Institut realné ceny je piedstavitelem principu® za stejny
efekt stejna Ghrada“. Proto ty nemocnice a oddéleni, které nebudou schopné prilakat, kli-
enty mohou ¢ekat ekonomické problémy a neuzavieni smluv ze strany zdravotnich pojis-
toven. Systém DRG se tak jevi jako nastroj k rozliSeni zatizeni podle vyuzivani jejich péce

ze strany pojisténcu.

Zakladem je novy zakon o zdravotnich sluzbach, ktery pfesné¢ vymezuje pojmy, postaveni
klienta jako rovnopravného partnera, zavadi pravidla pro hodnoceni kvality. Jde o centralni
normu resortu zdravotnictvi, kdy kazdy klient vi na jakou pé¢i ma narok a pravo ji vyzado-
vat. Ministerstvo zdravotnictvi planuje zrusit ta oddéleni nemocnic, kterd provedou rocné
malo operaci. Klienti budou muset dojizdét za péci, ale na zruSeni mensSich oddéleni by
méli vydélat, protoze budou mit jistotu, Ze operace povedou odbornici, pro které je vykon

rutinni zaleZitosti a ptipadné komplikace zvladnou s piehledem.

Planem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZd CR)je zveiejnéni nej-
mensich moznych poéta operaci ze stran zdravotnich pojistoven pro jednotlivé odbornosti
a ta odd¢leni, ktera limit nesplni, nebudou mit uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou.
Ve vétsin€ odbornych I1ékatskych spole¢nosti se o nepodkrocitelnych limitech na jednotli-
vé druhy operaci vedou diskuze. Na tyto zmény je idedlni doba, protoze zdravotni pojis-
tovny (dale jen ZP) letos vypovédély smlouvy zdravotnickym zafizenim a nové budou
uzavirat podle pfedem stanovenych kritérii platnych bez rozdilu pro vSechny nemocnice.

(V3eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2012)

Problémem zdravotnického systému v Ceské republice (dale jen CR) je rostouci technicka
Uroven vSech procesii provazena rostoucimi vydaji na zdravotni pééi a pomalu rostouci

zdroje kryti. Finanéni prostiedky plynouci do zdravotnictvi je tieba vyuzivat efektivng, pro-
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toZe tyto zdroje pro kryti zdravotni péée jsou stanoveny jako procento HDP CR, dle statis-
tickych tdajti za rok 2009 (Cesky statisticky ttad, dale jen CSU, 2009) to bylo 8,2% pii
poklesu HDP v roce 2009 ve srovnani s piedchozim obdobi o 4,1% (CSU, 2009). Celkové
vydaje na zdravotni pééi v roce 2010 &inily 284,1 miliardy korun (CSU, 2012).

Ve velkém mnozZstvi konkurenénich subjektu se jako vyhoda ukazuji aktivity jednotlivych
odbornosti v nemocnicich, které se zamétuji na zvySovani bezpecnosti a kvality zdravotni
péce, kdy zapojeni zdravotnického zatizeni (dale jen ZZ) do systému fizeni kvality (dale
jen SRK) predpoklada mit potfebné znalosti, informace a védét, co se od nich otekava.
Klient na planované zakroky pak rad bude cestovat dal, kdyz bude mit vétsi jistotu posky-
tované trovné sluzeb, kterou od jim vybraného poskytovatele o¢ekava. Kvalita péce a bez-

pec¢nost klientd musi byt posouvana neustale dopiedu, posilovana a kontrolovana.

Cilem diplomové prace je projekt zvySovani kvality operac¢nich porodu s prihlédnutim
k zavedeni uhradového mechanismu IR DRG. Podle zprav z odborné gynekologicko-
porodnické spolecnosti jsou uz stanoveny piredbézné hranice pro zachovani porodnic
v Ceské republice (dale jen CR) podle poétu odvedenych porodii za jeden rok. (Ceska gy-
nekologicka a porodnické spolenost Ceské 1ékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purky-
né, 2012). To povede k zaniku menich porodnic, protoZe s nimi zdravotni pojistovny CR
(dale jen ZP) neuzaviou nové smlouvy. Soucasné smlouvy zdravotni pojistovny k 31. 12.
2012 jiz véem zdravotnickym zafizeni vypovédély. (Svaz zdravotnich pojistoven Ceské

republiky 2011, VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2012)

Tim dojde ke zvyseni poctu klientek v porodnicich, kterym zdravotni pojistovny smlouvu
0 poskytovani dané zdravotni péce svym pojisténciim ZZ navrhnou a uzaviou. S rostoucim
poctem rodi¢ek bude imérné naristat i pocet operacnich porodil a tak zavadéni systému
managementu kvality je nezbytnym krokem a vyzaduje si disledné aplikovani jeho princi-

pu a eliminace chyb, aby dochazelo k co nejmensi variabilité procest.

Diplomova prace ma dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se déli na systém
managementu kvality ve zdravotnictvi a vychodiska pro systém procesti na opera¢nim sale.
Prakticka ¢ast uvadi hlavni charakteristiky a udaje v procesu operacnich porodi, popisuje
vyvoj v dané oblasti za posledni roky v Nemocnici Kyjov p. o. (dale jen NK), ekonomické
ukazatele IR DRG/ kvalita, dosaZzené vysledky v rdmci sou¢asného pausalniho Uhradového

mechanismu s porovnanim vysledki po zavedeni Ghradového mechanismu IR DRG ve
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vztahu k opera¢nimu vykonu bez komplikaci/ s komplikacemi/ se zavaznymi medicinsky-
mi komplikacemi. Je provedena analyza piechodu platby zdravotnickému zatizeni ze sou-

¢asného modelu na Uhradovy systém IR DRG.

Na zaklad¢ analyz jsou stanoveny dilezité zavéry pro projekt a posledni ¢asti je vlastni na-
vrh projektu zlepSeni kvality a bezpe¢nosti opera¢nich porodu, ktery je v zavéru podroben
analyze soucasného ptechodného obdobi ptiprav na zmény uhradovych mechanizmi ze

strany zdravotnich pojistoven.

Zdravotni pojistovny nyni vedou se ZZ vyjednavani o obsahu novych smluv, o struktuie a
rozsahu poskytované péce pro jejich pojisténce, tak o thradovém mechanizmu za poskyt-
nutou zdravotni pééi pojisténcim. (Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky,

2012)

Doufam, Ze diplomovéa prace bude v praxi slouzit ke zlepSeni skute¢né Zivotaschopnosti
oddéleni, nebude pouhym receptem na 1éEbu neduhd, ale bude cestou k omezeni rizik,
zvySovani kvality a bezpeCnosti zdravotni péce a cestou K tvorbé zisku pfi udrzeni a zlep-

Seni kvality procesu.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 14

1 SYSTEM MANAGEMENTU KVALITY VE ZDRAVOTNICTVI

Dnes se denné¢ setkavame s fadou varovani ve sdélovacich prostiedcich na pochybeni a ne-

Svary v systému zdravotnickych sluzeb.

Oficialni studie ukazuji, Ze dochézi asi pii 10 % hospitalizaci k chybdm ve zdravotni péci
ve sledovanych statech. Pocet sledovanych zemi a jejich zdravotnich systémii s rozvojem
komunikaénich technologii narista a tak zvefejfiovana data maji realny zéklad a jsou

alarmujici pro laickou i odbornou vetejnost.

Kvalitu zdravotni péce velmi peclivé sleduje hlavné klient, a proto kazdé zatizeni si musi
definovat bezpecnostni cile, kontrolu postupt v poskytovani bezpeéné péce a péci posky-
tovat dle protokolu tj. pravidel, aby se zafizeni dokazala chranit pfed moznymi soudnimi

spory, chranila klienta a také své zaméstnance.

Programy kvality péce jsou dnes spojovany a akreditacemi nebo certifikacemi zdravotnic-
kych zatizeni, které jsou pro poskytovatele zdravotni péce dobrovolné, ale jejich udéleni, a
nasledné obhajeni v pevné stanovenych terminech odpovédnymi organy jsou pro klienty
voditkem Vv rozhodovacim procesu planovanych vykont, tvoti zaruku kvality a bezpe¢né
péce v neodkladnych intervencich pro zachranu Zivota nebo zlepSeni zdravotniho stavu.

(Spojena akreditacni komise, o. p. s., 2012)

Kvalita zdravotni péce bude pro zdravotnicka zaiizeni strategickym cilem, urychli proces
zmén, kdy klient bude vyhleddvat zdravotni péci a jejiho poskytovatele podle ukazateli
skute¢né kvality. Tyto ukazatele umozni srovnani procest v jednotlivych zdravotnickych

zafizenich (dale jen ZZ) vedoucich k navratu klienta ke stavu pozadované trovné zdravi.

V systému zdravotni péce tyto procesy nejsou jedinou cestou ke zlepSeni funk¢ni kapacity
stavu zdravi, ale je tfeba brat v ivahu i zivotni styl klienta, vyznam preventivni péce a pro-

stiedi, ve kterém zije.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou nuceni pouZivat marketingové strategie
k zorientovani se klienta na trhu a budou svadét o klienta konkurenéni boj, nebot’ zavedeni
standardu a nadstandardu zdravotni péée umozni si za dany vykon pfiplatit a tak pouze pfi-
jemné a hezké prostiedi nebude Kklientu stacit. Budou hledat ty poskytovatele sluzeb, kteti
jim sluzbu poskytnou spolehlive, kvalitn€, za dobrou cenu s minimem rizik. Soucasné pro-

vozni a nakladové strategie musi byt podpoieny implementaci marketingového C- mixu,
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ktery je zaméten na zakaznicky segment (je alternativou k marketingovemu mixu 4P — mix
z pohledu podniku). Marketing mix 4C je marketingovy mix z pohledu zakaznika, je zaci-
len na sluzby a vystihuje 1épe podstatu prace na trhu s diirazem na systém zakaznickych
hodnot, vyuzivd CRM (Customer Relationship Management — fizeni vztaha se zakazniky)

a pracuje na principech:
e Customer Value — mix pro zakaznické segmenty (ze 4P — Produkt)

e Communication — obousmérna vymeéna informaci zakaznik — poskytovatel (ze 4P —

Promotion)
e Convenience — vhodnost, pfiméfenost, zakaznické pohodli (ze 4P — Place)
e Costs — komplexni naklady z&kaznika na potizeni sluzby (ze 4P — Price)

Philip Kotler a Gary Armstrong (2004, str. 105) v knize Marketing uvad¢ji definici marke-
tingového mixu, ale uz v roce 1960 v knize Marketing Jerry McCartry pojmenovava étyii
marketingové néstroje a v roce 1964 nebo 1965 v ¢lanku The Concept of the Marketing

Mix o této strategii piSe Neil. H. Borden (Harvard Business School, 1964-1965).

Kvalita musi byt soucasti hodnot, které ZZ nabizi a produkuje pro zlepSeni kvality Zivota

jedince. Tuto kvalitu musi byt schopno dokladat a komunikovat pomoci marketingovych

vvvvvv

bam, proto se v oblasti ZP mluvim o kvalité procesu produkce sluzby.

Tabulka ¢. 1: Marketingovy mix z pohledu podniku x zdkaznika

4P 4C

Vyrobek Reseni potieb zakaznika
Cena Néklady vznikajici z&kazniku
Distribuce Dostupnost feseni

Propagace Komunikace

Zdroj:www. /marketingovy-mix-rozbor/
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1.1 Pojem kvalita
Co je to kvalita a jak ji méfit?

Definic, jez ¢asto uvadi vedouci Centra pro fizeni kvality ve zdravotnictvi (Statni zdravotni
Ustav Praha 10, 2012) pan Ales Bourek je fada, ale on sam za nejvystiznéjsi povazuje tuto:
»kvalita sluzby nebo produktu je schopnost uspokojit potieby a ocfekavani klientd,
Vv piipadé¢ zdravotnictvi tedy pacientd* (Forytkova, Bourek 2011, str. 124). Samoziejmé je
na misté otdzka, co to vlastné oCekavani pacientl je, protoze jejich potieby byvaji rtizné.
V této souvislosti se obvykle hovofi o zajisténi pocitu bezpeci a jistoty. Dale A. Bourek
2001 (Zdravotnické noviny, 44/2001) tika, ze: ,,Kazdy zdravotnicky systém fesi klasicky
trojuhelnik. Zajisténi optimalni rovnovahy mezi kvalitou, dostupnosti a cenou péce. Pokud
se tento systém vyfesi nesystémové a dojde k pievaze nékteré z vySe uvedenych casti sys-
tému, pfinese to disproporce. Medicinu je tieba poskytovat stejné kvalitn€, jako kazdou

jinou sluzbu. (Zdravotnické noviny, 50/2001)

Obrazek ¢. 1. Trojuhelnik zdravotnického systému

cena péce

kvalita dostupnost

Zdroj: viastni uprava dle ZDN ¢. 44/2001

Kwvalita je obecné definovana a mé sva kritéria a indikatory k jejimu métfeni. Ve zdravot-
nictvi je obtizné¢ meéfitelnd nebo méfitelna za urcitych podminek a v daném case. Podle
Striteckého (2010) ,,kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb je troven zdravotni péce,
pii které sluzby pecujici o pacienta zvysuji pravdépodobnost vysledka, které si pacient pie-
je, a snizuji pravdépodobnost vysledku, které si pacient nepieje. Kvalita je stupefi vnimané
dokonalosti. Mira prospésnosti kvality se rovna pravdépodobnosti vysledki chténych v %
a pravdépodobnosti vysledkil nechténych v %. Kvalita je komplexni, adaptivni, dynamic-
Ky, nelinearni systém vztahu, které se v ¢ase vyviji a ladi pomoci negativnich a pozitivnich

zpétnych vazeb” (Stfitecky, 2010, str. 146 - 147).
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Kvalita zdravotnich sluZzeb mé charakteristické vlastnosti, které poZadavky jedince naplni
nebo ne. Proto ji maji ocenovat pacienti, ktefi své pozadavky srovnavaji s poskytnutou
sluzbou a svymi zkuSenostmi, vétSinou dovedou uréit nakolik je poskytnuta sluzba kvalit-
ni. Tyto vlastnosti nelze vyjadfit Ciselné, ale jsou rozhodujici pro spokojenost klienta. Kva-
lita ma svou vnéjsi i vnitini ¢ast. Vnéjsi kvalitu posuzuje subjekt mimo vlastni ZZ- zékaz-
nik, zfizovatel, platce zdravotni sluzby nebo statni orgdny. Souhrn vnitinich postupi k
identifikaci slabych stranek ZZ a jejich napravée je vnitini kvalitou organizace. Sama kva-
litni sluzba je vysledkem kvalitniho procesu, zdroju a systému managementu kvality (dale

jen SMK) ftizeni. Vysledna kvalita je odrazem vzajemného fungovani vSech subsystému

organizace.

1.2 Spokojenost pacient x zaméstnanec

Spokojenosti pacientli a zaméstnanct se zabyvaji v celostatnim méftitku projekty Kvalita
o¢ima pacientil (garant Ministerstvo zdravotnictvi CR a partner Vieobecnd zdravotni po-
jistovna Ceské republiky) a HealthCare Institute 0. s. — zvySovani efektivity a kvality ve
zdravotnictvi v Ceské republice. Jde o celostatni projekty s cilem zvefejiiovat vysledky a
ocenovat nemocnice pozitivné vnimané v o¢ich zaméstnanct a pacientii. Viz dotaznik pro
pacienty a dotaznik pro zaméstnance nemocnic v piiloze. (HealthCare Institute o. s. 2012,

Kvalita ocima pacientt, 2012)

1.2.1 Pacient

Kvalitu nejcastéji posuzujeme podle odbornosti personalu, spokojenosti klienta s poskyto-
vanou sluzbou, a zda v procesu doslo ke zlep3eni celkového stavu a kvality Zivota jedince.
Projekt Kvalita o¢ima pacient méti kvalitu poskytované zdravotni péce dotaznikovou akci
zaméienou na Ctyii zakladni dimenze: (Kvalita oCima pacientt, 2012).

1. Co pacienti chtéji

2. Co pacienti ocenuji, ¢eho si vazi

3. Co pomaha a co brani schopnostem pacienta zvladat zdravotni potize

4. Jaké aspekty zdravotni péce jsou pro pacienta a jeho rodinu nejdilezité;si

(Kvalita o¢ima pacientt, 2012)
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1.2.2 Zaméstnanec

Spokojenost zaméstnanct a jeji méfeni je nedilnou soucasti fizeni lidskych zdroji, je dile-
zitou oblasti vzdjemné vymény informaci, zaméstnanci jsou nositelé povésti organizace a
nastrojem konkurenceschopnosti ZZ, protoZe i ty nejlepsi technologie zastaraji, ale zlepSo-
vat a kultivovat lidsky potencial je ukolem fidicich pracovnikil, protoze nejveétsim nepftite-

lem organizace je demotivovany a nespokojeny zaméstnanec.

Dotaznikova Setieni v ZZ na celorepublikové Urovni se proto zaméfuji na nasledujici ob-

lasti spokojenosti zaméstnanct ¢eskych nemocnic:
1. Pracovni prostiedi
2. Komunikace
3. Socilni program
4. Stravovani
5. Bezpecnost prace
6. Technické vybaveni pracovisté
7. Systém vzdélavani
8. Mira informovanosti
9. Motivace

10. Spokojenost s praci
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Obrazek ¢. 2: Hodnoceni spokojenosti zaméstnanci

e —
— neoddani el N
firma — oddani firmé,
- odééni své el
praci B
: KARIERISTE | TAHOUNI
w - -
e ﬁ-ﬁg’?ddanl — oddani firmé,
S s . : — neoddani své
= — neoddani své o
S pric A
O 4
PASAZERI LOAJALISTE
- ODDANOST FIRME >

Zdroj:http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hodnoceni-spokojenosti-zamestnancu-458790

13 Kritériakvality

Kritéria kvality ve zdravotnictvi (Shortell, Kaluzny 2006) tvoti G¢innost, bezpecnost, spra-
vedlnost, efektivita a péée zaméfena na pacienta. I kvalita ma své naklady, naklady pro-
dukéni, celkové, ma svou cenu, zisk nebo ztratu. Pfi urcité trovni dichodu a ptisobeni na-

bidky a poptavky po sluzb¢ existuje konkurenéni prostiedi na poli poskytovatelti ZP.

Dulezita je zpétna vazba a vyhodnocovani stanovenych parametrii kvality. Vysledek miize
ukazat viditelné i skryté naklady kvality. Naklady co lze lehce identifikovat a jsou vidét,
vétSinou tvoii chyby ve vykazovani zdravotnim pojisStovnam, neopodstatnéné vydaje odde-
leni, pfesCasy, zbyte¢né laboratorni vySetfeni a stiznosti klienti. Naopak naklady, které
nejsou vidét, fadime do oblasti $patn¢ vedené dokumentace, chyb v medikaci a preskripci,
nesouladu tymové préce a neefektivni komunikace, frustrace pracovniki, nedostate¢ného

vybaveni oddéleni a Spatné reputace u klientt a jejich okoli.

Proto nelze o kvalité¢ mluvit bez vzajemného ptisobeni spottebiteli ZP, zdravotnich mana-
zeru, poskytovateli ZP, pojistoven jako platct ZP a zevniho prostfedi. K medicinskym
znalostem a dovednostem je tfeba piifazovat i ekonomické aspekty, vyrovnané hospodare-

ni, efektivni a racionalni vyuzivani zdroju. Strnad (2002).
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VZdy se sleduje naplnéni tkolu 4E tj.:
e Efficacy- ucinnost zdravotni péce
e Efficiency- ucinnost, vztah sluzby k produkénim nakladim a ekonomickym zdro-
jum
e Equitty — spravedlnost

e Effectiveness — t¢innost, ucinek v idealni situaci, dosadhnuti cila limitovanymi tko-
ly

Nelze tedy poskytovat tu nejvyssi péci bez piihlédnuti k ekonomickym limitim a ekono-

mické aspekty vedou k vypracovani konceptl zvySovani kvality a jeji distribuce.
Idealni organizaéni strategie sleduje:

e Mc¢ritelnou kvalitu

e Ocenéni kvality

e Vnimani kvality.

MéFitelna kvalita: objektivni dodrZeni standardi zdravotni péce (dale jen ZP), které sta-
novuji ptijatelné ocekavani vysledku klientem a vykon poskytovatele. Vypracovani a do-
drzovani standardu Vv procesech organizace vede k akreditaci, certifikaci nebo vydani li-

cence ZZ.

Ocenéni kvality: vyzaduje posouzeni zkuSenosti, dovednosti a citlivosti osob pecujicich o
nemocné, uznani a ohodnoceni dovednosti pfesahujicich stanovena minimalni Kkritéria a

dodrzeni standardu.

Vnimana kvalita: piijemcem péce a poskytovatelem. Vice nez technické vybaveni a pro-
stiedi jsou posuzovani nositelé péce. Jako prevence nespokojenosti klienta je technické

vybaveni nezbytné, ale v fadé piipadu jej pacient nedokaze ocenit.

1.4 Management kvality

Management kvality je dle Mataidese (2006) soustavou ukoll a aktivit vzajemné provaza-

nych a probihajici v ¢ase, skladajici se z planovani fizeni, tizeni kvality a zlepSovani celé-

ho SMK. T#i vyjmenované oblasti SMK nejsou atomizované, ale vysledek zarucuje jejich
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vzajemné prolinani, kdy cil organizace piedstavuje spokojeny zakaznik a vynalozeni opti-
malni vySe nakladu.
Dle Vebra (2011) zlepsovani kvality je proces dosazeni vyssi urovné kvality ve srovnani

s predchozim stavem. Tomu slouzi koncept TQM - kdy fizeni kvality je neustalym zdoko-

nalovanim a uc¢enim se celé organizace.(\Veber, 2011)

Zéakladem kontinualniho zlepSovani kvality je Demingtv cyklus PDCA, jde o neustéle se

opakujici proces, slozeny ze Ctyr fazi, ktery nikdy nekon¢i.

Obrazek €. 3: Demingiiv cyklus PDCA

jakost

Zdroj:  Zabezpecovani  jakosti ve smyslu TOM online ,cit.2012-03-05, Dostupny z www:
<WWW.businessinfo.cz>

PDCA:
e Plan - Planuj
e Do - Vykonej
e Check — Kontroluj

e Act — Reaguj
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1.5 Systém Fizeni kvality ve zdravotnictvi

V poslednich letech se i Ceské republice ve zdravotnictvi zavadi systém fizeni kvality jak
je tomu bézné ve vyrobé a sluzbach. Objevuji se standardy kvality poskytovanych sluzeb

ZZ s cilem vytvofit systém neptetrzit¢ho zvySovani kvality.

Zaméfeni ZZ na kvalitu ve zdravotnictvi deklaruji systémy managementu kvality podle

norem narodnich nebo mezinarodnich organizaci:
e [SO —International Organization for Standartion

Mezinarodni normaliza¢ni organizace vydavajici schvalené normy, které jsou obecnym
navodem Vv procesech fizeni, umoziujicich organizaci se s nimi ztotoznit, nastavit své pro-

cesy a tim poskytnout zaklad pro vzajemné srovnani ZZ.

77 se nejcastéji zavadi systémy dle 1SO norem 9001, QMS- systém managementu kvality a

ISO 14001 EMS - systém managementu zivotniho prostiedi.

Certifikace laboratoii a bezpecnost informaci maji také své normy, stejné jako systém bez-

pecnostniho managementu dle normy OHSAS 180001.

e JCI —Joint Commission Inter national

Organizace s cilem zvySovani kvality péce na nadnarodni turovni, udélujici ZZ mezinarodni
akreditace. | v Ceské republice jsou néktera ZZ, ktera na tuto mezinarodni akreditaci do-

sahla a splnila jeji pfisna kritéria kvality a bezpe€nosti zdravotni péce.

Jeji dcefinou spolecnosti pro zvySovani bezpecnosti a kvality zdravotni péce je JCAHO —

Joint Commission on Accredatation of Healthcare Organizations.

e SAK —Spojena akreditacni komise, o. p. s.

Akreditace ZZ ud¢lena Spojenou akredita¢ni komisi, o. p. s. (dale jen SAK) doklada trvalé
udrZzeni a zvySovani bezpeci a kvality zdravotni péce. SAK poskytuje poradenskou ¢innosti
pii tvorbé internich norem konkrétni zdravotnické organizace a svou publikacni Cinnosti
podporuje proces akreditaci ZZ v CR. Jako externi organizace hodnoti shodu procesti ZZ
s pozadavky na zvySovani kvality péce. Zpusobilost této organizace k posuzovani shod ur-

gitych ¢innosti vydal Cesky institut pro akreditaci.
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Variabilita procest ve zdravotnictvi ztéZzuje standardizaci ZZ, protoZe cilem kazdé organi-
zace jsou efektivni a dobré vysledky zavrsené udélenim certifikatti nebo akreditace, jejich
obhdjeni v pravidelnych terminech. Cili v organizaci Ize dosdhnout jen smysluplnou inves-
tici do kvality, kterou doprovazi detailni dokumentace a popis procesti, zména mysleni a
pristupu zamé&stnancu k praci, jeZ se projevi rozvojem jejich postoji, aktivit, schopnosti a
iniciativou. VSechny tyto programy nelze provadéet a rozvijet bez zdravé organizaéni kultu-
ry, stylu fizeni managementu, systémového ptistupu ve vSech ¢innostech a bez jejich zpri-

hlednéni pro zdkaznika, zaméstnance a partnery.

Jak uvadi Pokojovéa (Sestra 2010, str. 35) k implementaci systému kvality lze uzit ptistupu

5S , které 1ze shrnout nasledovné:
a) utfidéni pracovniho prostoru
b) sniZeni zasob na pracovisti
c) zlepseni kvality

d) efektivnéjsi vyuzivani ¢asu

Tabulka ¢. 2: Implementace systému kvality v pristupu 5S

japonsky anglicky Cesky Stru¢ny vyklad

1S seiri sort roztiidit organizovat pracoviste, mit

jen potiebné

2S seiton set in oder srovnat uspotradat pracovisté, mit

vSe na svém misté

3S seiso shine vycistit Cistit pracovisté, mit vSe v
cistote

4S seiketsu standardize standardizovat | udrzovat potadek, vyuzivat
vizualizace

58S shitsuke sustain udrZovat dodrZovat disciplinu a po-
radek

Zdroj Pokojova R., Sestra 2010 07 — 08, str. 35
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Zavadéni systému managementu kvality do zdravotnické praxe je obtiZzné, cilem organiza-
ce ma byt dusledna aplikace vychozich pravidel, aby SMK byl pro ZZ pfinosny a rozuméli
mu viichni zaméstnanci. Usp&ch se dostavi, jen kdyz dokazeme identifikovat a pojmenovat

hlavni Uskali procest a také je eliminovat.

Klicovym momentem vSech procesi musi byt sluzba klientim. Procesy dle EN 1SO
9000:2000 tvorti cinnosti, kdy vstupy jsou premény na vystupy za pomoci zdrojli, ¢innosti

na sebe vzajemn¢ navazuji a spolecnym fizenim se vytvari systém.

1.5.1 Dokumentace SMK dle CSN EN ISO 9001:2001

Kazdy systém a jeho procesy je nutné zdokumentovat. Dokumentace nema byt ditkazem
prebujelé administrativy, ale ma v systému zastavat pozici ptidané hodnoty. Zaznamy tvoti
mimo jiné i dikazni material, Ze ptedepsané postupy byly dodrZzeny. Dokumentace nesmi
byt obsahla, aby dotfeni zaméstnanci ZZ ji rozuméli a mohli ji rychle procist, coz zalezi i
charakteru ¢innosti a disciplinovanosti dot¢enych osob. Kazdé zbyte¢né podrobné popsané
¢innosti komplikuji fizeni procest a mohou byt zavadéjici, neslouZi ke zlepSovani a vyspé-

losti organizace ani neodrazi skute¢nou troven potadku.

Dokument v systému kvality a jeho izeni musi mit zakladni naleZitosti dle CSN EN ISO
9001:2001

e Nazev organizace — kdo je vlastnikem

e Identifikaci — nazev, potadové cCislo, rozsah platnosti, rok vydani,

o Cislo revize — &islovani fadou pismen A, B, C, nebo tadou ¢isel 1, 2, 3 atd.),
e Datum vydani

e Strankovani (strana 1z 5)

1.5.2 Dokumentace SMK zdravotnického zarizeni

Clenéni dokumentace systému managementu kvality ZZ neni nijak odli§né od dokumenta-

ce pro fizeni v jiném odvétvi, promyslena musi byt ale struktura dokumenta.
Dle Pokojové (2010) ZZ, které buduje SMK musi mit vytvofeny tyto dokumenty:

e dokumentovana prohla3eni o politice, strategii a cilech kvality
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e piirucku kvality
e dokumentované postupy (pro fizeni dokumentii, zdznamu a neshod)

e dokumenty, které ZZ potiebuje pro zajisténi efektivniho planovani, fungovani a fi-

zeni svych procestl,
e zaznamy

Tvorba integrovaného systému managementu kvality a fizeni organizace piind$i nutnost
dokumentaci tvofit a ménit, nebot’ hraje roli evidencni, koordinac¢ni a pfinasi vystup - pro-
dukt, ve ZZ hovoiime o sluzbé. Prokazat odpovédnost a dosazeny stupen poiadku nelze
bez zaznamd, které tvoii podklady i pro analyzu nezadoucich odchylek procesi a slouZzi
k ptijeti efektivnich opatfeni. V SMK je nutné eliminovat existenci a tvorbu neformalni
dokumentace, pokud tuto ZZ shleda Gc¢elnou, pak ji musi zatadit do systému fizené doku-

mentace a oznacit ji vS§emi stanovenymi nalezitostmi.

Tabulka €. 3: Obecné zasady pro tvorbu organizacnich norem

srozumitelnost predpisu by mél rozumét piedevsim adresat povinnosti
vécnost dokument by mél obsahovat konkrétni ustanoveni

strucnost vyloucit nadbyte¢na slova, ktera vyzaduji dodatecna vysvétleni
jednoznaénost pouzivat stejné nazvy, dbat na terminologickou a jazykovou cistotu
pfehlednost ¢lenit do kapitol, odstavct, pouzivat vhodnou grafiku
komplexnost dokument by mé&l obsahovat vSechny podstatné aspekty
identifikovatelnost | stav, verze, zavaznost

Zdroj: Pokojova R, 2010 Sestra 10, str. 32

,,Omezte své pisemné zpravy na jeden list papiru viude tam, kde je to mozné, a to i v pri-

vevr

ve své knize Jak to déla Toyota, 14 zasad fizeni nejvétsiho svétového vyrobcee.
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1.5.3 Ochranainformaci v SMK

V ZZ vice nez v jinych organizacich plati informa¢ni bezpe¢nost na vSech trovnich pfi
zpracovani dat zakaznikl. Zdravotni data osob a jejich osobni Uidaje, udaje o zamé&stnan-

cich a know — how je dulezité chranit.

Bezpecnost informaci musi vychazet z prava osoby na ochranu soukromi, jeji diistojnosti a
musi se tykat vSech forem informaci, bez ohledu na to, zda jde o pisemnou, zvukovou, ob-
razovou, elektronickou ¢i tisténou dokumentaci. Zakonné normy specifikuji rozsah infor-
maci, které muze zdravotnicky pracovnik vyuzit pfi pé¢i o pacienta a pti plnéni odpovida-
jiciho dkolu. Zdravotni Udaje jsou podle platné legislativy natolik citlivé, Ze si zasluhuji
nejvy3si moznou ochranu. Osoby pracujici s tidaji jsou povinny zachovavat ml¢enlivost.

Systém managementu bezpeénosti informaci upravuje CSN ISO/IEC 27001.

Pozadavky na bezpecnost informaci uvnitt ZZ vychazi ze standardd SAK a z normy 1SO
9001:2008. V posledni dob¢ se objevila i nova norma pro fizeni organizace a to je ISMS —
Information Security Management System, tato norma upravuje veskeré ziskavani, zpraco-
vani a ukladani informaci v nemocni¢nich informaénich systémech a dalsich zaznamovych
zatizeni. V oblasti bezpe¢nosti dat ve ZZ je ticba mit vypracovany funkéni systém, ktery
zajisti ochranu pfed zni¢enim dat nebo jejich zneuziti, zdravotnicka organizace se musi
fidit zakonem o archivaci dokumentt a informaci, na tuto ¢innost ma zpracovanou smérni-
ci. Informacni bezpecnost organizace je spole¢nou odpovédnosti v§ech zaméstnanct i ma-

nagementu.
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2 UHRADOVY MECHANISMUSLUZKOVYCH ZDRAVOTNIC-
KYCH ZARIZENI

2.1 Soucasny stav uhrad ZZ za poskytnutou zdravotni péci

Platna legislativa definuje tyto moznosti Uhrady zdravotni péce na zdkladé smluvniho
vztahu mezi poskytovatelem (tj. konkrétni ZZ)a platcem zdravotni péée. Uhrady lazkovym

zdravotnickym zatizenim dle zakona ¢. 532/2002 Sb. lze poskytnout ve formé:
e pausalni Ghrady
e Uhrady dle seznamu nasmlouvanych vykont

e kombinovanym zptsobem s platbou za diagnézu IR DRG

2.1.1 Pausalni hospitalizac¢ni sazba

Vychazi z objemu poskytnuté zdravotni péce konkrétniho ZZ v referenénim obdobi. Refe-
renéni obdobi je srovnatelné obdobi uznané zdravotni pojistovnou prevazné jde o obdobi
predchazejiciho kalendainiho roku. Pausélni platba je sloZena z poétu bodu na pojisténce
nepocitajici kolikrat se jednotlivec ve sledovaném obdobi stal piijemcem sluzby a dale ji

tvofi 1ékovy pausal a zvlast’ u¢tovany material a 1é¢ebné piipravky na oSetfeného pacienta.
Do kategorie plateb od ZP patii:

e hospitalizacni pausalni sazba

e ambulantni pausalni sazba

e pausalni sazba za zdravotni dopravu

e pausalni platba za vykony komplementu

2.1.2 Uhrada zdravotni pé¢e dle seznamu smluvné danych vykoni

Tento zplisob platby preferuji ta zdravotnicka zatizeni, kde vyrazné kolisa objem vykazané
zdravotni péce vétSinou z diivodli malého poctu oSetfenych klienti konkrétni zdravotni
pojistovny, nebo ZZ neuctuje jedné zdravotni pojisStovné za kalendaini Ctvrtleti objem

Uhrady vyssi nez 300 000 K¢.
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2.1.3 Kombinovana uhrada s platbou za diagnézu IR DRG

Vyhlaskou €. 411/2011 Sb. ktera novelizuje piredchéazejici vyhlasku ¢. 134/1998 Sb. je vy-

tvofen Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.

Zéakladem pro zafazeni pacienta v systému DRG je ZZ zpracovana agenda hospitalizova-
ného pacienta zahrnujici hospitaliza¢ni ucet, provedené vykony, spotfebované 1é¢ivé pii-
pravky, zdravotnicky material a podobné. Jde o bézné zpracovavané udaje o konkrétnim
pacientu, na jejichz zéklad¢ jej klasifikacni syst¢ém DRG automaticky zafadi do dané dia-
gnosticko — terapeutické skupiny v tzv. groupovani (specialni po¢itacovy program IR DRG
grouper). Poéitacovy program je propojen s nemocni¢nim informaénim systémem (dale jen

NIS). Tim se zjednodusuje i ptiprava dat pro zdravotni pojistovny a vykaznictvi.

Toto probiha podle Major Diagnostic Categories (dale jen MDC) validace dané Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZd. CR) jako vychozi kategorizace pa-
cienta. Dale systém groupovani posuzuje a zatazuje jednotlivé piipady do skupin podle
1é¢ebné nebo chirurgické povahy vykonu, soubéhu nemoci, pfitomnosti a zdvaznosti kom-

plikaci.

Objasnéni thradovych mechanismi je kazdy rok obsahem Uhradové vyhlasky pro rok XY
vydavané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Uhradova vyhlaska zohlediiuje
aktudlni déni ve spolecnosti a jeji snahou je zabrdnit zadluZovani zdravotnictvi.
V soucasné dob¢ stale plati zakon ¢. 48/1997 Sb. O vetejném zdravotnim pojiSténi, které
stanovuje rozsah péce hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi. Zmény ve forme zavade-
ni reforem ve zdravotnictvi pfinesou od 1. dubna 2012 nové schvalené zakony, které zasa-

huji do vSech oblasti zdravotnich sluzeb a jejich poskytovani.

V dob¢ zpracovani této prace jesté¢ zdkony nenabyly pravni ucinnost, tak budou v textu

zminény, ale nebudou déle rozpracovany.
Dle platné legislativy rozsah a thrada zdravotni péce se Cleni na péci:

e pIn¢ hrazenou dle vyhlaSky ¢. 134/1998 Sb. (vyjmenovava vykony, které jsou plné

hrazeny)
e (astecné hrazenou

e hrazenou za urc¢itych podminek
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e nehrazenou

Kazdy thradovy systém ma byt jednoduchy, srozumitelny, hradit skute¢né poskytnutou
péci, ma motivovat k efektivité a zddoucimu chovani poskytovatele sluzby, zohlednovat
jednotlivé role ucastnika systému. I kdyz samotny proces poskytovani péce je standardizo-

vanou procedurou, je tfeba na prvnim misté klast diraz na vysledek.

2.2 Uhradovy systém IR DRG

DRG je anglicka zkratka pro Diagnosis Related Group, jde o klasifika¢ni systém Uhrady
ustavni zdravotni péce, jehoz ptivod je spojen s programem Medicare v USA a zde se ob-
jevuje vroce 1983 jako soucast publikace pod nazvem ,, Diagnosis Related Groups
(DRGs) and the Medicare Program: Implications for Medical Technology“.(Princeton
University,1983) Patii mezi Case — MIX systém, sledujici definované skupiny medicin-
skych pfipadid (sestavu pacientll), umoziiuje srovnavat naro¢nost na zdroje piipadt patii-
cich do dané skupiny na zaklad¢é diagndzy nebo zdravotniho vykonu, umoziuje i meziné-

rodni srovnani bez ohledu na vlastni zptisob vykaznictvi kodu.

Pro piehlednost systému jedna skupina je souhrnem 1 nékolika diagn6z. Zatazovani jednot-

livych osob do skupiny je automatickou ¢innosti pocitacového programu, na zaklade:
e hlavni diagndzy
o vedlejsi diagndzy
e vykonu
e pohlavi
e porodni vahy
e délky pobytu ve ZZ

e véku

zpusobu ukonceni hospitalizace

DRG systém piedstavuje uhradovy mechanismus za poskytnutou akutni lizkovou péci na
zakladé pifedem stanovenych kritérii, je nastrojem pro transparentnost, efektivnost a srov-

natelnost, poméaha odstranit nehospodarnost, vychazi z omezenych zdroji na thradu zdra-
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votni péce, zapocitava starnuti populace, rast pozadavki spotiebiteli zdravotni péce a roz-

voj medicinskych technologii.

Uhradovy systém musi byt konstruovan tak, aby dokazal reagovat na zdravotni stav a po-
tieby pacienta, vychdzet z mnozstvi alokovanych zdroji, motivovat poskytovatele ZP
k efektivité a musi byt administrativné nenaro¢ny. Systém IR DRG davd moZnost srovna-
vat dle vystupu jednotlivé poskytovatele zdravotni péce i jednotliva oddéleni, napomaha
fizeni organizace, umoziuje pacientu srovnani a dosazeni kvalitni poskytované péce vcet-
né dosazeni jednotné&jsiho a efektivnéjsiho diagnosticko — terapeutického vystupu procesu.
Klicovym vystupem DRG systému je méfitelnost pouzitelnosti vetejnych zdrojii na po-
skytnutou zdravotni péci na zdkladé medicinské a ekonomické naro¢nosti. Ma byt cestou
k udrZitelnosti systému poskytované zdravotni a umoznit planovani i na nejnizsi Grovni
poskytovatelll zdravotni péce. Neni pfinosem jenom pro poskytovatele zdravotni péce, spo-
tiebitele, ale je hlavnim pfinosem pro hospodaieni platct zdravotni péce tj. zdravotnich
pojistoven, umoziuje jim vzajemné porovnani jednotlivych ZZ, dokaze ohodnotit a objek-

tivné posoudit produkci a kvalitu sluzeb v rdmci podepsanych smluv se ZZ.

Vystupni data tvoii portfolio pro konstrukci thradového DRG mechanismu. Ten je ve vy-
spélych statech ¢asto uzivan k Ghradé akutni lizkové péce. DRG sdruzuje klinicky a né-
kladové blizké nemoci do celkti, dokdze popsat jednotlivé pacienty, miru komplikaci a slo-
zitost kazdého ptipadu, délku 1é¢by i zisk nebo ztratu ZZ pii 1é¢bé v konkrétni klasifikaci

pacienta.

2.2.1 Implementace IR DRG do zdravotniho systému CR

Struktura kédu DRG je seskupeni péti Cislic, které maji sva pevné dand pravidla. Prvni ¢ty-

fi Cislice se nazyvaji bdze DRG (zakladni skupina). Baze se déli podle zavaznosti jednotli-

vych ptipadi:
e nepritomnost komplikaci a soub&znych nemoci — bez CC
e Dbe&hem lécby nastaly komplikace nebo se projevila priavodni nemoc —s CC

e komplikace nebo soubéh nemoci zasadnim zptsobem ovlivnily sledované paramet-

ry (néklady, dobu hospitalizace) — s MCC
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Pravidla pro klasifikacni systém DRG tvofi sled dil¢ich algoritmi a klinickych komponent
(sady diagnoz a vykont) popsanych v defini¢énim manualu. Pro spravnou klasifikaci jsou
nutné DRG markery — kodované informace, poskytujici pfesnéjsi rozliSeni o druhu operac-
niho vykonu, druhu 1é¢ebného procesu nebo délce napojeni pacienta na plicni ventilaci,

dialyzu, u novorozencit o jejich hmotnosti a podobné.

Hlavni diagnozy jsou podle organové soustavy rozdéleny do 25 diagnostickych skupin
MDC (Major Diagnostic Categories) a na né navazuje ¢lenéni do 941 podskupin. Existuji i
onemocnéni bez postizeni pouze jediné organové soustavy jako jsou degenerativni poru-
chy, infekéni a parazitarni onemocnéni, nadory bez moznosti ureni ptiivodni lokalizace a

které patii do skupiny bez rozliSeni organové soustavy.

Kazdd MDC ma své podskupiny dle ptitomnosti ¢iselného znaku na tfetim misté fetézce
znaku (viz tabulka ¢. 4), ktera piedstavuje vytah pro odbornost gynekologie a porodnictvi:
IR-DRG 1. 2, verze 009.2012, rozsah tabulky je zpracovan na zaklad¢ vlastnich poznatk
pii soucasné, zkuSebnim prechod ZZ na Uhradovy systém IR DRG )

Tabulka ¢. 4: klasifikace IR-DRG 1. 2. pro porod SC

14601 14602 14603

POROD SC bez CC | POROD SCsCC POROD SC s MCC

Vlastni Uprava dle: Zdroj:klasifikace DRG: IR-DRG 1.2, verze 009.2012, dostupny

http://mmw.mzcr.cz/Odbornik/obsah/cinnosti-narodniho-referencniho-centra_1057_3.html

Skupina 14 je v ¢iselniku odbornost gynekologie a porodnictvi, Cislice 6 na tfetim misté

znaci porod a Cislice na ¢tvrtém miste:
e Chirurgické skupiny — pfitomnost ¢islice 0 nebo 1
e [&cebné skupiny — pfitomnost ¢islice 3 nebo 4

Na patém misté kodu je rozliSeni komplikaci: bez CC, s CC nebo s MCC.


http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/cinnosti-narodniho-referencniho-centra_1057_3.html�
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POPIS struktury kédu IR DRG:

1 4 6 3 2
Kéd MDC porod forma specifikace MDC stupenl zavaznosti
14 téhotenstvi 1é¢ebna MDC 14 sCC

porod, Sestined¢li

1 4 6 0 1
14 téhotenstvi porod chirurgickd v MDC 14 bez CC

Zdroj: vlastni schéma dle ciselniku IR DRG

Tabulka ¢. 5: Zahlavi klasifikace DRG: IP-DRG 1.2, ver ze 009.2012

DRG | DRG | RV | ALOS | TLTP | THTP | ANAKL | AMAT | MLTP | MHTP | RV

kéd | ndzev LOS

RV

MAT

Zdroj:klasifikace DRG: IR-DRG 1.2, verze 009.2012, dostupny http://mww.mzcr.cz/Odbornik/obsah/cinnosti-

narodniho-referencniho-centra_1057_3.html
e Kazda IR DRG skupina dle stanovenych Gdaji je ptitazena do Ciselniku IR DRG,
ktery tvoii zéklad pro uhradu poskytnuté zdravotni péce, je charakterizovana vy-

slednym vypoctem vychazejicim z:
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e ALOS(average length of stay) — primérna doba hospitalizace v dané IR DGR sku-
piné
e relativni vdha — hodnota praimérné naro¢nosti kazdé IR DRG skupiny na finanéni

zdroje

e dolni mezni bod — minimalni délka hospitalizace v dané skupiné. Pti krat$i dobé

hospitalizace pod dolni mezni bod mluvime o kratkém outlieru

e Horni mezni bod — maximalni doba hospitalizace v dané skupin¢. Doba hospitali-

zace del8i neZ je horni mezni bod — dlouhy outlier

Podrobné tabulka v praktické casti str. 71.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 Analyticka ¢ast sledovaného oddéleni a pracovisté

Gynekologicko — porodnické oddéleni Nemocnice Kyjov, ptispévkova organizace je umis-
téno v severni ¢asti nemocnice, ktera je pavilonového typu, nachazi se v prvnim a druhém

podlazi.

V soucasné dob¢ je v piizemi budovy umisténo o¢ni oddéleni véetné jeho ambulanci a

opera¢niho salu.

Gynekologicko- porodnické oddéleni Nemocnice Kyjov tvoii ti stanice: gynekologie, ope-

racni saly a porodni oddéleni.

Na prvnim podlazi se nachazi gynekologicka a piijmova ambulance, operacni sal a gyne-

kologické odd€leni, jehoz soucasti je pooperacni jednotka intenzivni péce.

Na druhém podlazi je porodni sal a oddé€leni Sestined€li s novorozeneckym oddélenim a
novorozeneckou jednotkou intenzivni péce, ambulance porodniho salu a samostatna ultra-

zvukova ambulance.

Gynekologické oddéleni ma 36 lizek a pooperacni JIP ma 5 luzek vybavenych pro danou
jednotku dle pozadavkid zdravotnich pojistoven. Standardni pokoje jsou dvoulizkové
s vlastnim socialnim zatizenim, dva pokoje jsou Ctyflizkové pro kratkodoby pobyt paci-
entky a nemaji vlastni socialni zafizeni, jsou ureny k odpoc¢inku po vykonech, které si ne-

vyZaduji delSi hospitalizaci nez je jeden den.

Gynekologickd ambulance, ktera funguje nepfetrzité, slouzi jako pfijmova ambulance pro
pacientky s gynekologickym onemocnénim a téhotné pacientky do 25. tydne gravidity. Je i
standardni gynekologickou ambulanci, ambulanci k indikaci opera¢niho zakroku, konzili-
arni ambulanci, onkogynekologickou ambulanci a ambulanci pro oSetfeni akutné vznik-

lych gynekologickych onemocnéni a stava.

Porodni sal ma 6 luzek, z toho jsou tii v samostatnych porodnich boxech, kdy kazdy po-
rodni box je uzavienou mistnosti s vlastnim socialnim zafizenim, poskytujici intimni pro-
sttedi pro rodicku a jeji doprovod. Soucasti porodniho salu je pfijmova ambulance, box

pro oSetfeni novorozence, pracovisté porodnich asistentek a Iékare.
Oddéleni Sestinedéli ma 21 lazek na dvoulizkovych pokojich s vlastnim socialnim zatizeni
a kazdy pokoj je vybaven pfislusenstvim, umoziujicim pobyt novorozence systémem roa-

ming in a oddéleni ma udélen od roku 2005 titul ,,Baby friendly hospital®, ktery je od roku
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1989 ud¢lovan porodnicim na zakladé spole¢ného prohlaseni World Health Organization -
WHO a UNICEF v ramci programu Baby Friendly Hospital Iniciative, ktery urcuje pravi-
dla pro udéleni tohoto certifikatu.(Laktaéni liga, 1993)

Operacni saly
Operaéni trakt gynekologicko — porodniho oddéleni NK ma tii operaéni saly:

e sal pro operace cestou bfisni s prilehlym boxem pro oSetfeni novorozence po poro-

du cisafskym fezem

e sal vybaveny pii laparoskopické operace a operace provadéné v gynekologické po-

loze pacientky
e sal pro,,malé” gynekologické zakroky

Soucasti opera¢niho salu jsou pomocné mistnosti, vstupni ¢ast pro pirevleceni operacni
skupiny a pracovnikii anestezie, poptipadé novorozeneckého oddéleni, sklady materiélu,
zdravotnickych prostiedkti, mistnost pro ,,pfisalovou sterilizaci, ¢ekarna pro pacientky
pred operaci, mistnost pro pacientky bezprostiedné po anestezii nez jsou piredany na odd¢-

leni gynekologické JIP.

Personal opera¢niho salu tvoii kromé 1ékaiti pét perioperac¢nich sester s odbornou speciali-
zaci, které jsou registrovany jako porodni asistentky, jedna sanitarka a jedna pracovnice
uklidu.

3.1 Kbvalita a bezpe¢nost poskytované péce v praxi
Obecnéa vychodiska:
e Indikatory kvality

e Bezpecnost zdravotni péce

Kazda nemocnice, budova a oddéleni maji byt prehledné s jednoduchou orientaci, a pravé
orienta¢ni systém spolu s vhodnymi ukazateli tvoti zaklad pro bezpe¢nost pacienta a kvali-
tu poskytované péce, ma jej piivést na spravné misto bez stresu a nervozity. Tento piedpo-

klad 1épe zabezpecuje pavilonovy typ ZZ, ale 1 v samotné budové je tfeba mit funkéni sys-
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tém znaceni, aby pacienti nebloudili. Jak tika zastupce SAK MUDr. FrantiSek VI¢ek Ph.D.
(2010) pacienti se ZZ odvdéci spokojenosti, pokud budou mit pocit jednoduché cesty, pro-
toZe orientace v cizim prostiedi a dostupnost informaci je nejvice trapi. Tady zacina proces
kvality a bezpe¢nosti zdravotni péce v daném ZZ a otevira se otadzka stanoveni a rozliseni

indikatora kvality v praxi.

3.2 Indikéatory kvality

Indikatory kvality nelze stanovit jednostranné, nebot’ jinak je definuje klient — laik a jinak
odbornik. Pfitom oba maji spole¢ny cil a tim je efektivni zdravotnictvi a spokojeny paci-

ent.

Indikator kvality pro laika za¢ina u informovaného pacienta, ktery je zaroven aktivni sloz-
kou a tvofi racionalni zaklad efektivniho zdravotnictvi. Pro odbornika indikator kvality
zacina citlivym poskytovatelem zdravotni péce, ktery ve vysledku generuje spokojeného
pacienta, kdy jeho emocni slozka je druhym pilitem efektivniho zdravotnictvi, ale plati to

v praxi vzdy a vsude?

Podle J. Hibbard z University of Oregon (2010) existuji Ctyfi stupné aktivace pacienta.
S rostouci Urovni roste i stupen aktivace pacienta. Tim jak roste jeho aktivace, tim se zvy-
Suje uroven poskytované péce a ta se stava levnéjsi. Je znamo, ze somaticky a psychicky
stav spolu souvisi a spokojeny pacient se vylééi rychleji. Tim se zkracuje pracovni ne-
schopnost a snizuji naklady ZZ na proces poskytované zdravotni péce. Proto aktivni a spo-

kojeny pacient by mél byt cilem platce zdravotni péce stejné jako cilem ZZ.

Spokojenost pacienta je vysoka, kdyz skutecnost pievySuje jeho ocekavani, ale v opacném
piipadé se u n¢&j setkdvame s frustraci. V ZZ musi mit kazdy zaméstnanec opravdovy za-

jem o pacienta, protoze ten je tim, kdo ve vétsiné ptipadli ma moznost volby.

Dokladem sledovani spokojenosti pacientil jsou u nas projekty z iniciativy MZd CR a Or-
ganisation for Economic Co-operation and Development (dale jen OECD), které v ramci
certifikatu Spokojeny pacient vychazi z programu Kvalita o¢ima pacienti.(Kvalita o¢ima
pacientt, 2010)

Mg¢feni zkuSenosti pacientt se ZZ vychazi z naro¢né stanovenych indikatoru kvality, které

spliuji piisna kritéria slouzici k hodnoceni a vzajemnému srovnani ZZ. Takto stanovené

indikatory kvality jsou:
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e srovnatelné v case

o m¢ii urcené skuteCnosti

e jsou standardizované a jednotné
e srozumitelné uzivatelim

Podle doporu¢eni OECD existuje a vznikla cela fada programii, které se zabyvaji vydava-
nim seznamu sledovanych oblasti, jez OECD povazuje za mozné indikatory kvality.
Z pohledu pacientt v projektu Kvalita o¢ima pacientii na strankach organizace najdeme

kolem padesati indikatorti kvality. (Kvalita o¢ima pacientt, 2010)

3.2.1 Indikéatory kvality dedovanézZZ a ZP

Z pohledu poskytovatele zdravotni péce a platce zdravotni péce povazuji za vhodné a vy-

povidajici nasledujici indikatory kvality:
e spokojenost pacientil a ptibuznych
e sledovani a hlaSeni mimotradnych udalosti

e stanoveni a dodrzovani vstupnich a vystupnich kritérii (pfijeti a propousténi) paci-

entd
e zavedeni a uzivani systému skdre zavaznosti stavu
o zajisténi dostupnosti multidisciplinarni péce
e zavedeni doporucenych postuptl, jejich akceptace a dodrzovani
¢ podil operovanych nemocnych s rannou infekci
e sledovani dekubitl
¢ podil mocovych infekci na 1 000 dnti katetrizace
e procento nozokomialnich nakaz
e pady nemocnych
¢ informace a komunikace s pacientem

e sledovani zatéZe personalu
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Samoziejmé existuje cela fada dalSich indikatort kvality pro rGizné oblasti zdravotni péce,

ale pro tento projekt nemaji opodstatnéni a vyuzitelnost.

Indikatory kvality a jejich sledovani, vyhodnocovani a pouceni se ze statistickych a dotaz-
nikovych vysledku jsou zakladem poskytovani bezpe¢né a kvalitni péce a umozuji udr-

Zeni nastavenych cilovych hladin ale i jejich zvySovani ve sledované oblasti.

3.2.2 Prevence pochybeni pii operacnich vykonech

Doporuceny postup bezpe¢ného procesu na operacnich salech dle World Health Organi-
zation (dale jen WHO), jenz vede k minimalizaci rizik chirurgickych vykonu a jejich
komplikaci, které vétsinou vznikaji na zakladé pochybeni ¢lenti opera¢niho tymu je zave-
deni a pouZziti Surgical Safety Checklist — chirurgického bezpeénostniho listu

v kazdodenni praxi na opera¢nich salech.

Jak uvadi WHO, zavedeni bezpe¢nostnich listli v procesech na opera¢nim sale by

Vv celosvétovém meétitku vedlo kK odvraceni asi pul milionu umrti pacientl ro¢né. Pilotni
studie WHO v osmi ZZ na celém svété to potvrdily. Slo o studii v rozmezi roku 2007 az
2009, kterd potvrdila snizeni komplikaci operaci az o jednu tfetinu ve srovndni mezi zku-
Sebnimi a kontrolnimi nemocnicemi po zavedeni chirurgickych bezpe¢nostnich listi. Vy-
sledky ukazuji, Ze takto Ize zlepsit komunikaci v chirurgickém tymu a tim i kvalitu a bez-

pecnost zdravotni péce.( World Health Organization, 2012)

Promyslené vytvoieny chirurgicky bezpeénostni list v praxi vyborné funguje, masivné sni-
Zuje komplikace a umrti pacientd. Jeho pfijeti vyzaduje zmény v mistnim systému, ale i
odhodlani celého tymu Kk praci na bezpecné a kvalitni zdravotni péci. Jak uvadi piredseda
Svétové zdravotnické organizace Liam Donaldson (World Health Organization, 2008)
nemocnice, kterd nepouZziva chirurgicky bezpec¢nostni list, ohrozuje bezpeénost pacientt a
on sam (Donaldson), pokud by potfeboval operaci, tak by vyuzil 1é€by v té nemocnici, kte-
r& ma zaveden v procesu tento kontrolni list. Proto je nutné, aby se tato nadnarodni studie
stala projektem na globalni urovni, kde po zavedeni do kazdodenni praxe bude zakladem

k zachran¢ fady zivotl pacientd.
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3.3 CHIRURGICKY bezpetnostni list

Chirurgicky bezpec¢nostni list v normalnim procesu na operac¢nim sale oddéluje a kontro-

luje jednotlive tii faze operacniho vykonu:
e pied anestezii
e pied fezem na kiizi
e pted opusténi operacniho salu pacientem po operaci

V kazdé fazi je nutné potvrdit vSemi tcastniky tymu procesu, Ze kroky v bezpe¢nostnim
listu jsou splnény a koordinator opera¢niho tymu pokracuje v operaci po dokonceni a od-
souhlaseni vSech krokt seznamu bezpe¢nostniho listu v daném poiadi. Manual bezpec-
nostniho listu ma dodrzovat zakladni seznam doporuc¢eny WHO, ale je nutné jej pfizptso-
bit vlastnim podminkam a navrhnout jej tak, aby chirurgicky tym byl schopen provadét
kontrolu dusledné, dokézal tidit kritickd mista a minimalizovat nejcastéjsi rizika vedouci
k ohroZeni Zivota a komfortu pacienta. Toho Ize dosédhnout jen spolupraci jednotlivych
uzivatell chirurgickych bezpeénostnich listti a vzajemnou informovanosti o vyuzivani to-

hoto procesu kontroly a jeho zavedeni do kazdodenni praxe na opera¢nich salech.

Statistické Udaje a varovna data ze zahrani¢i ukazuji, Ze zapomenuty predmét v téle paci-
enta je v praiméru jeden ro¢né ve stiedné velké nemocnici, takovych nemocnic v CR je
vétsina. Dle zahrani¢nich zdroji napf. jak uvadi New Jersey Department of Health and
Senior Services (Ministerstvo zdravotnictvi a sluzeb pro seniory New Jersey 12/2006), za-
pomenuté pfedméty v operaénim poli tvofi jednu tfetinu hlaSenych nezadoucich udalosti

na operac¢nim séle za rok.

Dle platné legislativy v CR operatér a perioperaéni sestra v prevenci zapomenutych pied-
métl v operacni ran€ musi dodrZovat platny standard, palpaci a aspekci provadét zaverec-
nou kontrolu operovanych dutin a vzdy poloZit otdzku ,, rousky souhlasi* a po obdrzeni
kladné odpovédi dokoncit operacni zdkrok a vSe ihned po skonceni operace zaznamenat

do operacniho protokolu.
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3.3.1 Proces zaznamenani shody po¢tu nastroji a materialu

Perioperacni sestra navic provadi kontrolu nastroji, rousek a kompresi v souhfe se sestrou
,»obihajici“. Pokud zjisti neshodu v procesu a vycerpa vSechny eventualni moznosti zmi-
zeni kontrolovanych pfedméti (mozna chyba na strané: studenti, brigadnik, sanitaf ¢i jina
osoba) pak je moznosti chyba na centralni sterilizaci, ale tu méla perioperacni sestra pred
zacatkem operace objevit. Posledni moznosti pii neshod¢ je RTG snimek k odhaleni po-

chybeni periopera¢ni sestry a zaméstnancu centralni sterilizace.

Dnes, kdy firemni kultura je v popfedi, tak na operacnim sale a na centralni sterilizaci je
nutné zadokumentovat kazdou nezadouci udalost, upozornit na ni a rozebrat okolnosti je-
jiho vzniku, problém fesit na provozni schiizi, vS§echny dotcené osoby netrestat pokud ne-
doslo k trestnému ¢inu, ale vysledek analyz mimotadné udalosti pouZit k jejich motivaci,
kaZzdou udalost hlasit nadfizenému a prostiednictvim nemocni¢niho informacniho systému

(dale jen NIS) i vrcholovému managementu.

Jen ¢lovék s hodnotami zaloZenymi na etickém principu je schopen chybu uznat, piipustit
si ji, analyzovat ji, snazit se ji napravit a vzit si ze situace pouceni a uvédomit si své po-

chybeni.

V CR se vétsinou setkiavame s neochotou dotéenych pracovnikii piiznat chybu, situaci
zvefejnit a realizovat nadpravna opatieni. Cely komplexni systém procest na operacnich
sélech je vystaven lidskému pochybeni. Hlavnim fidicim prvkem procesu, ktery piinasi
fadu moznych rizik je operatér. Ten musi byt schopen zabranit vzniku lidského pochybeni
i dalSich selhani, tato se snaZit eliminovat a vzniklé mimofadné udalosti hlasit a napravo-

vat.

3.3.2 Chirurgicky bezpeé&nostni list — Ceska republika

V CR se neustale setkavame v operaénich oborech s absenci chirurgického bezpe&nostni-
ho listu navrzeného WHO, ktery po zavedeni na operacnich salech ve velkém snizuje rizi-
ko mimotadnych udalosti. Vystupem z doporu¢eni WHO ma byt vypracovani a zavedeni
metodického pokynu ¢i standardu, ktery by mél tvotit zavazné kroky v aplikaci procesu na

vSech Urovnich operacnich sala.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 42

Ostrazitost pro operacni tym si vyzaduji situace, kdy:
e operace trva vice jak tfi hodiny
o dochazi ke stfidani instrumentatrek anebo asistenti tymu
e je pouzit nestandardni operacni postup nebo metoda

V dnesni dobé¢ je nutné mit popsany procesy na operacnich salech a centralnich steriliza-
cich nemocnic, aby nezadouci udalost mohl kazdy ihned hlésit, bez ohledu na stupen jeji

zavaznosti bud’ nadiizenému, nebo vedeni nemocnice.

Pro management na kazdé urovni je dulezité vést veSkery personal k tomu, aby byl scho-
pen si chybu pfipustit, uvédomit si ji, poucit se z ni, dokazal ji analyzovat a prokazal sna-
hu chybu napravit. Nelze v tymu tolerovat lidi, kteti se chyby snazi ututlat, zakryt a nesta-

rat se o nasledky. V CR vyrazné na tomto poli zaostavame za jinymi staty.

Komplexni systém opera¢nich obort je rizikovy systém s moznosti lidského pochybent,
tymovou praci Fidi operatér, ktery musi byt schopen zmensovat lidska pochybeni a rychle

reagovat vyskytne-li se nezadouci udalost nebo komplikace.

Pouziti Chirurgického bezpeénostniho listu dle navrhu WHO by vedlo k vyraznému snize-
ni rizika nezadoucich udalosti v procesech na operaénich salech nemocnic v CR. Surgical
Safety Checklist je vystupem programu WHO Save Surgery Saves Lifes — Bezpe¢na chi-
rurgie zachraniuje zivoty. Proto jeho zavedeni do procesl na opera¢nim sale vidim jako
jednoduchou, ale vyznamnou cestu ke zvySovani kvality a bezpe¢nosti poskytované péce.
Jde o seznam krokd, které po splnéni vytvoii zaklad pro dalsi péci ve ZZ a vedou ke spo-

kojenosti pacienta i jeho rodiny.
Ke zlepSeni péce o pacienty podstupujici chirurgicky zakrok ve ZZ lze dojit pomoci efek-
tivni tymové prace a komunikace, kterd je zdkladem pro bezpecnou chirurgickou péci.

e porada pred vykonem

e tfi faze chirurgického bezpecnostniho listu dle WHO

e podani zprav po vykonu
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Obrazek ¢. 4: World Health Organization — Surgical safety checklist

) ok oai SURGICAL SAFETY CHECKLIST (First EDmION)

Before induction of anaesthesia wwwppeswes Before skin incision wwewserrssesss Before patient leaves operating room

00 PATIENT HAS COMARMED: 00 CONARM ALL TEAM MEMBERS HAVE INURSE VERBA LLY COMFIRMS WITH THE
= IDENTITY INTROCIICED THEMSELVES BY MAME AND TEAM:
= 5ITE ROLE
* FROCEDURE [0 THEMAME OF THE PROCECHIRE RECORDED
» CONSENT [ SURGEON, ANAESTHESLA PROFESSHIMAL
AND NURSE VERBALLY COMARM [0 THAT INSTRUMENT, SPOMGEANC NEEDLE
[0 SITEMARKEDVNOT APPLICK BLE » FATIENT COUMTS ARE CORRECT (OR NOT
= SITE APPLICABLE)
[ AMAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED » FROCEDURE
[0 HOW THE SPECIMEN IS LA BELLED
[ PULSE CXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTIOIRATED CRITHCAL EVENTS (INELLICINS PATIENT MAME]
DHOIES PATIENT HAVE A1 [0 SURGEOMREVIEWS: WHAT ARE THE 00 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL R LINENPECTED STEFS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? CFERATIVE DURATICNM, ANTICIPATED
[ BLODD LOSST O SURGECH, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
(] AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
[0 AMAESTHESLA TEAM REVIEWS: ARE THERE IFOR RECOVERY AN MAMNAGEMENT
DIFRCU LT AIRMAYTASPIRATION RISKT AN FATIENT-5PECIFIC CONCERNSY OF THIS PATIENT
O HNo
O  YES, AND EQUFMENTIASSISTANCE AVAILABLE [0 MURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF »500ML BLDOD LOSS CONARMED? ARE THERE ECUIFMENT
[TMILIE IN CHILDREM)? ISSLIES DR ANY COMERMST
O HNo
O  YES, AND ADEQUATE INTRAVENDLUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANMED 'WITHMN THE LAST 50 MINUTES?
O v
O NOT AFPLICABLE
15 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
0O Y
O NOT AFPLICABLE

THIS CHECKUST IS ROT INTEN DED TO BE ODMFPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIRCETIONS TO AT LOCAL FRACTICE ARE BNCOURA.GED.

Zdroj: Dostupné z :
http://mww.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf

3.4 Jak snizit kody z poskozeni pacienta

Nasledujici schéma dostupné na strankach WHO v sekci “Bezpeénost pacienta na prvnim

13

misté” je vystiznym navodem jak postupovat a nastavit procesy ke zlepSeni péée o pacien-
ty podstupujici chirurgicky zakrok v nemocni¢nim zafizeni. Na téchto strankach je popsa-
na fada programu pro bezpecnou péci o pacienta. Jednim z programd je i program Making
childbirth safer pro snizeni a omezeni poskozeni plodu pii porodu.(Patient Safety First,

2010)

Nesmime zapominat, ze pti porodu mame dva pacienty — matku a novorozené dit¢. Kdy
na zacatku procesu je téhotna klienta (vétSinou zdrava Zena) a porodem zacina poskytova-
ni pée dvéma subjektim. PéCi poskytuji zdravotnici dvou medicinskych obort — porod-
nici a pediatii. Tady vice nez kde je efektivni tymova prace a komunikace nezbytna a vy-
znamn¢ ovliviiuje vnimani vysledki péce ze strany Zeny v Sestinedéli a jeji rodiny. Porod

a zejména ten, ktery se vede opera¢nim postupem je eticky, medicinsky i spolecensky
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velmi citlivé a sledované téma. Proto je nutné zredukovat vSechna zndma potencialni rizi-
ka a navrhnout systém opatfeni, kterd umozni poskytovat bezpecnou péc¢i o matku i novo-

rozené dité v pribéhu porodu.
Obrazek ¢. 5: Kroky ke snizeni 3kod z poskozeni ve zdravotni péci

How to reduce harm from deterioration

| Identify | understanding physiclogica
detericration bservations (appropriate |

REDUCE HARM | Track and trigger system
FROM

DETERIORATION

Respond to salaticr rivotac a

-1 deterioratior

°° HE EOTIUTIMTL LA LT LG .'l! o

Zdroj: http://www.patientsafetyfirst.nhs.uk/Content.aspx?path=/interventions/Deterioration/

Identify deterioration — zjistit ohroZeni — zaznam fyziologickych pozorovani (4)
— kompetence pozorovani a pochopeni fyziolo-
gického stavu, piijatelné urovné poskytovani
zdravotni péce

— sledovat a spustit systém

Respond to deteration (1, 2) — reagovat na zhorSeni — strategie stupniovani reakce (5)
— stupiiovani zavedenych procesi

—pouziti komunikaénich nastroji (3)
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Obrazek €. 6. Opatieni pri perioperacni péci

Irmprove teamwork Use of the five ste1
and communication safer st

Use of the surgical
e | site infection bundle
| Use evidence based — ooo@

interventions
Lse of VTE risk e
gessMent

Zdroj: http:/immww.patientsafetyfirst.nhs.uk/Content.aspx?path=/interventions/Perioperativecare/

Obrazek ¢. 7: Schéma opatieni v perioperaé¢ni péci (vlastni pieklad)

3.
L
2
> 4.5.
l & 7., 8.9,
10.

11.

Zdroj: Intervewnce (kontent.aspx?path=/interventions/)
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Legenda:
1. snizovani Skod v perioperaéni péci
2. zlep3eni tymové prace a komunikace

3. zlep3eni tymoveé kultury

5. instruktaz, piihlasit se, ¢as, odhlasit se, porada po zakonéeni
6. pouzit dikazy zalozené na procesech
7. 8.9.10. prevence infekce v mist¢ chirurgického zakroku

11. vyuZiti posouzeni rizika VTE (ven6zni trombembolie)

Clenové opera¢niho tymu musi délat viechny kroky ke sniZeni podkozeni v periopera¢ni
péci, eliminovat moZnosti vzniku infekce v operacni rané€ a zlepSovat tymovou praci a ko-
a vysledkem je duvéra v operacni saly, kde tymy stavi bezpec¢nost pacienta na prvni misto

a ta je soucasti kazdodenniho operac¢niho standardu.

Management na vSech drovnich ma povinnost vytvofit kontrolni mechanismy kvality prace
a tim zajistit bezpe¢nost pacienta a tak se vyhnout soudnim sportim, které se po posileni

prav pacientd objevuji v CR stale ¢ast&ji.

3.5 NAKLADY a nikladova stiediska v Nemocnici Kyjov p. o.

Nékladové stredisko je zakladni jednotkou tizeni nakladu, je soucasti organizacni struktu-
ry, z hlediska controllingu jde o jednotky rozhodujici, fidici a jednotky odpovédnosti. Pla-
novani v samotnych nakladovych stiediscich je uréeno pro ¢asové Useky, planované mnoz-
stvi jako je spotieba a vykony a z toho odvozené hodnoty. Vétsi oddéleni NK se skladaji
z n¢kolika stanic, které jsou definovany jako samostatné nikladové stredisko. Zde odpo-
v&dna osoba, nejcastéji stani¢ni sestra stanice samostatné po schvaleni objednavky prima-
fem objednava material z Gstavni Iékarny (jak 1éky, tak spotiebni zdravotnicky material)
material z nemocni¢niho skladu, pradlo z pradelny, material z centrélni sterilizace nebo

zajiStuje provozni opravy a opravy zdravotnickych pfistroji a nastrojii. Dal$imi ndklady na
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stanici jsou naklady osobni, coZ jsou naklady na vlastni tym zaméstnanci, tak naklady na
zaméstnance, ktefi nepracuji pouze na této stanici, kdy podle podilu pracovni doby na da-
ném stanici jsou prepocitany osobni ndklady na piislusné nakladové stiedisko. Stejné tak
jsou prepocitany naklady na spotiebované energie a udrzbu budov a jejich okoli. O téchto
nakladech mé& primaf oddéleni v pravidelnych casovych intervalech podrobny piehled
vcetné srovnani se stejnym obdobim v pfedchazejicim kalendainim roku. To mu umoziuje
rychlou analyzu stavu odd¢leni i konkrétniho nakladového stfediska, na zakladé ptehled-
nych vysledki mize pruzné reagovat na vysledna data nakladi a vynost a ma piehled o

zisku €i ztraté jim vedeného nakladového stiediska.

35.1 NAKLADY na jednotlivé piipady

Vedeni Gcetni ZZ se tidi zdkony ¢. 563/1991 Sb., 4. 568/1992 Sb. a Vyhlaskou ¢. 435/2010
Sb., dale je upraveno metodikou MZd CR. Jednotné pouZiti iictové osnovy pro zdravotnic-

ka zarizeni zavadi standardy nakladovych stfedisek podle typa provozii.

Minimalni pocet samostatnych nadkladovych sttedisek ve ZZ je deset. Nakladovym stiedis-
kem jsou i organizacni jednotky, kde nelze ptimo urcit nékteré specifické nadkladové po-
lozky, jako jsou: pfistrojové naklady, osobni naklady, ndklady na krev, 1€ky nebo spotiebni

zdravotnicky material.
Nezbytnd samostatna nakladova stiediska podle typu provozu:
e ambulance
e standardni lazkové stanice
o JIP
e operacni saly
e lizka nésledné péce
e laboratorni komplement (biochemie, hematologie, mikrobiologie atd.)
e zobrazovaci komplement (endoskopie, RTG, CT, radioizotopové atd.)
e zdravotni dopravni sluzba
e Ustavni Iékarna

e administrativni, provozni a technologicka stfediska
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e vlastni vyroba

3.5.2 Nakladové stiedisko operacni saly

Jde o provozni jednotku, ktera musi spliiovat velmi specifické technologické, technické a
provozni podminky. Musi specialnim a zonovym uspofadanim vyhovovat platné legislativé
a splilovat ty nejpiisnéjsi kritéria pro vyuziti specialnich technologii a pfistroja, které pod-
1¢haji zakontim a kontrole ze strany Statnich zdravotnich Gstavii, Ustavu pro jadernou bez-

pecnost a Statniho tstavu pro kontrolu 1€€iv.

Na nakladovém stredisku opera¢ni sal se s¢itaji naklady na léky, spotfebovany zdravotnic-
ky material, osobni ndklady zaméstnanct, pfistrojova udrzba, odpisy pfistroji, energie,

Udrzba prostor, uklid a odpadové hospodafstvi.

V Nemocnici Kyjov p. o. zavadéni pocitaCovych programli a pocitacové sité zapocalo
vroce 1993 na vybranych oddélenich. K prvnim oddéleni vyuZivajici pocitacovou sit’ a
pocitatovy program od firmy Prosoft s. r. 0. Kroméfiz patiilo gynekologicko — porodnické
oddéleni diky zajmu tehdejsiho primaie oddéleni a 1ékart odd¢leni, kdy tito 1ékafi a nas
nekolik sester vyuzivajici zakoupenou verzi programu se stalo spolutviirci dalSich zdoko-
naleni programu na zakladé nami vznaSenych piipominek, co je pro nasi kazdodenni praxi
piinosné a co za data a vystupy povazujeme za nezbytné pro ekonomiku oddéleni, plano-
vani, kontrolu, lé¢ebny proces a archivaci. Vysledkem se stal soubor fady polozek na za-
znamu jednotlivého pacienta, kdy kazda polozka umoziiuje po ,,rozkliknuti“ na plose poci-
taCové obrazovky praci v dalSich subsystémech, které tvofi jednotliva vlakna dané polozky.
Vysledkem je komplexni obraz o poskytované zdravotni pé¢i danému pacientu, nebot’ ve-
deni zdravotnické dokumentaci v jiné formé nez je dany soubor v pocitaci neni v NK pfi-

pustny.

K nazornému piedstaveni mnou vyse popisovanych informaci je nasledujici obrazek z di-
plomové prace Bc. Karla Bulina z roku 2005, ktery jsem s jeho svolenim ptevzala, nebot’
tato jeho diplomova prace o Nemocnici Kyjov p. 0. je v elektronické verzi dostupna na
portale Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ a neporusuji tak interni predpisy NK o zvetejio-

vani a kopirovani dokumentt organizace.
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Obrazek ¢. 8: Obrazovka pacienta XY pro lékare

Chorecbopis Vysetreni 40, Plan

1. Vyber chorobopisu 21. Biochemicke 41. Pokoj-luzko

2. Oscbni udaje 22, Hematclogicke 42. Denni program
3. Prijem-titulni list 23. Mikrobiologicke 43. Dieta

4, Hynejsi onemocneni 24. RTIG — wvysetreni 44. Kategorie-Rezim
5. Anamneza 23. Ultrazvuk 45. Medikace

6. Status praesens 26. Radioizotopove 46. Prijem sestry
7. Dg.zaver pri prijmu Lo P o | 47. Tisk 1.dekursu
8 DRG 28. Histologicke 48. Teplota

9. Operacni protokol 29, Konziliarni 48, Aktualni dg.
10. Endoskopicky protokel 30. Vysetreni nukl.med. 50. Prubeh haosp.
11. Propousteci zprava 31. Isosercol.vysetreni 51. Dekurs
12, Propusteni-tit.list 32, Spec.cborova vys./vykony 52, Trvani p.nesch.
13. Ucet jineho odg. 33. Ostatni vys. (zad.,nalez) 53. Doporuceni
14, Tisk 34. Ostatni vys. (volny text) 54. Status pri prop
15. Ucet za hosp.

16. Naklady 35. Porodopis

17, Neschopenka

18. Recept 38. Vysled. po uzavreni chor, 58, Zaznamy laborat

19, Jina dokumentace 3%, Vysled. pred hospitaliz.

Zdroj:autor K. Bulin, 2005, DP Projekt ndakladovosti a vynosnosti akutni hizkové péce pomoci Uhradového

mechanismu IR DRG v Nemocnici Kyjov, p. o.

3.6 ROLE zdravotnich pojiStoven- platci poskytované zdravotni péce a

Uhradovy mechanismusIR - DRG

Zdravotni pojistovny (dale jen ZP) davaji hlasité najevo, Ze dalsi cesta thrady zdravotni
péce ze strany pojistoven je preferovana ve formé piipadového pausalu DRG. Tato klasifi-
kace je pro platce zdravotni péce nejpiijatelnéjsi a mize dosahovat az 80 % thrad zdravot-
ni péce za poskytnuté sluzby v ndvaznosti na nové uzavirané smlouvy mezi platci a posky-
tovateli zdravotni péCe. Dle zdravotnich pojistoven 1épe zohlediiuje naklady na 1éc¢bu a
zpusob 1é¢by v urcité skupiné dle zdravotniho vykonu a na zaklad¢ diagndzy jedince. Vy-
hodou DRG je zjednodusSeni prace, umoziuje rozliSovani banalnich a slozitych ptipadu,
slouzi jako nastroj hodnoceni poskytované zdravotni péce a umoziuje ekonomické fizeni
provozu ZZ, eliminuje moZnost manipulace s daty a vykony jako u dalSich systému platby
poskytnuté zdravotni péce. Vice se systém DRG platby za poskytnutou sluzbu ZZ vyuziva
od roku 2009, kdy Uhradové vyhlaska na dali roky pro poskytovatele zdravotni péée byla
prekvapivé neocekavana, nebot' za referenéni obdobi pouziva predchazejici kalendarni
roky a snizuje Uhradu ZZ na 98% piedchazejiciho obdobi. To se nelibilo ZZ, jejich ziizo-

vateltim ani jejich zaméstnanciim, protoZe se obavali ekonomickych potizi.
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Pro platce zdravotni péce v obdobi hospodaiské recesy predstavuje rust nezaméstnanosti
nedostatek financi na G¢tech zdravotnich pojistoven, kdy prichozi platby za pojisténce kte-
rym zdravotni pojisténi hradi stat, nedosahuji vyse odvodu za pojisténce, pokud by tito byli
v zaméstnaneckém poméru. Proto zdravotni pojistovny hledaji cesty jak dostat zdvazkiim
z uzavienych smluv se ZZ a udrZet vyrovnané hospodafeni na svych uctech. Ze zkuSenosti
zdravotnich pojiStoven v jinych statech vidi moZnost cilené¢ho toku penéz za pojisténcem
vV thradovém mechanismu DRG a uzavieni novych smluv s poskytovateli zdravotni péce
podle novych pravidel jak v oblasti financovani tak nasmlouvani objemu a struktury zdra-
votni péce podle pfedem danych jednotnych kritérii platnych pro vSechny smluvni posky-

tovatele.

Piiklad a¢tu z roku 2004 s uétovanim dle provedenych vykoni u pacienta XY v Uhrado-
vém mechanismu pau$alni sazbou za poskytnutou zdravotni péci. Obrazek opét pouZit se
svolenim autora DP, ve které je prezentovan. V soucasné dobé pfechodu na uhradovy me-
chanismus IR DRG je souhrnném uctu pacienta pro danou ZP mimo tohoto schématu vy-

uctovani také vytctovani péce thradou IR DRG, kde je nasledujici schéma:
Hlavni diagn6za
Vedlejsi diagnozy

DRG kod: pro S. C. napt. 14601

Vypocétena vaha: Idealni vaha: Outlier:
Délka hospitalizace: rozpéti dolni: 1 —horni: 8  pramér:
Diagnozy:

DRG vykony
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Obrazek €. 9: Souhrnny ucet pacienta XY za hospitalizaci

provedené
vikany

Ucet za hospitalizaci =
Pocet Body Fmat. Ko cel. Nazev wvykonu ) pobyt na lizku
: = g ———
883(}4V 17.000 4940) 1887.00 4948.80|0D typ 4. EZ“}‘LHETARDNI USTAVNI
00880 0.000 i} 0.00 0.00|ROZLISENTI VYKAZANE HOSPITALIZA
FI_llEIl 1.000 178 2. 00 115.36 | KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTO
"{f 1.000 0 0.00 0.00|pacient sobestacny, nezavisly
K3 16.000 2400 0.00 1488.00 |pacient vyzadujici zwys.dohled
PASMO-A 3.000 0 0.00 0.00
PASMO-B 3.000 0 0.00 0.00 Kategorie
BASMO-C 3.000 0 0.00 0.00 pacienia
PASMO-D 8.000 a 0.00 0.00 (K1 - K5)
Celkem: 0.000 4] 0.00 7128.22

sestupnd sazba
ofetfovaciho die

Zdroj: autor: K. Bulin, 2005, DP Projekt nékladovosti a vynosnosti akutni liizkové pécée pomoci vihradového

mechanismu IR DRG v Nemocnici Kyjov, p. o.

3.7 CISARSKY fez z pohledu porodni asistentky a perioperaé¢ni sestry

jako zakladni forma operaé¢niho porodu

Cisatsky fez - S. C. (dale jen S. C.) je po nastiihu hraze pii porodu nejéastéji provadénou

operaci v porodnictvi, dle statistik jde 0 nejcastéjsi biisni operaci.

Sectio Caesarea — cisafsky fez = chirurgicky vykon umoziujici vybaveni plodu z délohy
matky biisni sténou. Sklada se z laparotomie (otevieni bifisni dutiny), hysterotomie (pfic¢né
protéti délohy), vybaveni plodu, placenty a naslednych sutur jednotlivych porusenych vrs-

tev tkani.

Je operaci zachranujici Zivot a zdravi matky i ditéte. Vzhledem k rozvoji mediciny a ope-
racnich postupt, uzivanim modernich Sicich materiald operovani v chranéném koagulu,
miniheparinizaci a zvladnuti homeostazy jde o relativné bezpe¢nou operaci. V 90. letech
minulého stoleti se frekvence S. C. zpivodnich 5% dostala na pramér kolem 20%
z celkového mnozstvi porodil. Celkové roste pocet S. C. nejen v CR ale hlavné v celém

svété. (Postgradualni medicina, 2010)

Podle velikosti porodnice a poctu porodu se % S. C. zvySuje. Dnes cisaisky fez jako po-

rodnicka operace tvoti az 21% z poétu porod v CR. V ramci sledované ekonomiky je vys3-

Hospitalizovan od 17.04.2004 do 03.05.2004 Pojistovna 111 —
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Si procento S. C. v perinatologickych centrech, kde se v systému kumuluji patologicka a

rizikova té¢hotenstvi.

Cisafsky fez se déli podle vykonu na operaci:
e akutni = neplanovanou
e planovanou = iterativni (opakovanou)

Dle statickych ukazatelt je iterativni porod co do komplikaci spojen se srovnatelnymi rizi-
Ky vaginalniho porodu. Akutni S. C. muZe provazet fada rizik, ktera az Sest krat piesahuji

hrozici mnozstvi komplikaci vaginalné vedeného porodu.

U pacientek s planovanym operac¢nim ukoncenim t€hotenstvi je dokdzano mensi mnozstvi
poporodnich krvacivych stavil, nez je u akutnich operaci a vaginalné vedenych poroda

v v/,

| planovany S. C. muze byt u klientky doprovazen vyssi krevni ztratou, delSi dobou hospi-
talizace, vyskytem infek¢nich komplikaci a dal$imi neo¢ekavanymi situacemi pokud neni
dodrzovan cely proces od predanesteziologického vysetieni po pieklad na pooperacni JIP a

péci zde podle platnych standardii pro jednotlivé dil¢i procesy.

3.7.1 Indikacek S.C.
e ze strany matky
e ze strany plodu
e indikace pfidruzené

V pribéhu gravidity a jejiho zavéru se indikace velmi tézko oddé€luji a uvazovat o matce a

plodu jako o oddélenych strukturach neni pro gynekology a porodniky ptedstavitelné.

3.7.2 Akutni operace S. C.

Na prvnim misté seznamu indikaci k akutnimu S. C. je dnes hypoxie plodu zjisténa na za-
kladé¢ monitorovani plodu béhem porodu pomoci kardio - tokografického zaznamu plodu s
moznosti v€asného odhaleni patologie plodu. Pii znamkéach hroziciho poskozeni plodu hy-
poxii je provedeni S. C. v tomto piipad¢é postupem lege artis k odvraceni poskozeni nebo

smrti plodu.
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Planovana operace S. C. ma fadu indikaci z riznych medicinskych obori:
e o¢ni indikace
e neurologické indikace
e Kkardiologickeé indikace
e porodnické indikace
e stav po Urazech
e stav po gynekologickych nebo biisnich operaci
e |éCena sterilita a IVF fertilizace

e vék Zeny

3.7.3 Planovany cisafsky Fez na prani matky

Planovany cisatsky fez na ptani matky je v odbornych kruzich diskutovan a ma své obhaj-
ce i odpiirce. V nékterych zemich na zapad od Ceské republiky je dle statistik az 69% gy-
nekologti schopno vyhovét pfani klientky vést porod operacné - S. C. Tim se zvySuje pro-
cento provadénych S. C. na celkovém poctu porodu a tak v dalSich graviditach je S. C. pak
jako metoda prvni volby pro vedeni porodu, protoZe ultrazvukova (dale jen UZV) kontrola
tloustky stény délozniho segmentu v misté predchazejici jizvy vykazuje tenkou vrstvu sva-
loviny délohy. Castou indikaci k planovanému S. C. je i kratky ¢asovy usek od posledniho

porodu cestou operaéni - S. C.

Dalsi ¢astou indikaci k S. C. je v posledni dobé poloha plodu koncem panevnim, kdy dle
doporuéeni odborné Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP je operaéni
porod indikovan v ptipad¢ prvorodic¢ek u plodd s vahou vyssi nez 3500 gr. a plodd muz-
ského pohlavi. Nartst cisarskych fezl stoupd i se stoupajicim vékem rodicek nad 30 let.
DalSim rizikem pro spontanni porod je diabetes mellitus matky, kdy tyto matky rodi vaho-

vé vétsi plody a vyskytuje se diabetické postizeni cév zasobujicich placentou plod

Indikaci k operaénimu ukonceni téhotenstvi je i viceCetné téhotenstvi po IVF fertilizaci,
hypotrofie plodu s vahou pod 2500 gr. nedostatek plodové vody nebo jina patologicka po-
loha plodu. Hranice pro oddéleni potratu od porodu je v dne$ni dobé stanovena na 24. ty-

den t€hotenstvi. Dnes i takto narozeni nezrali jedinci pfezivaji diky intenzivni poporodni
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péci, prestoze neexistuji jednoznacné dukazy, ze porod S. C. je pro nezraly plod vhodnéjsi
a mén¢ traumatizujici. Také operace provadéna na malo rozvinuté déloze u nezralych plo-
dii omezuje Zenu v dal$im thotenstvi.(Ceska gynekologicka porodnicka spoleénost CLS

JEP, 2007)

VSichni novorozenci bez ohledu na porodni vahu a stafi v den S. C. porodu jsou ohroZeni
vy$§im rizikem respira¢nich komplikaci nez u vagindlné vedenych porodii. Toto riziko je
jeste vyssi u opakovanych opera¢nich porodu, které se planuji diive, nez je termin porodu.
Novorozencim pii operaénim porodu komplikuje adaptaci prvni dny po S. C. také neosid-
leni zaZivaciho traktu bifidogenni florou, jak je tomu pfi vaginalnim porodu. Oba popsané

stavy v pozdéjsim véku mohou ¢asto vyustit v alergickd onemocnéni takto narozenych déti.

V Ceské republice od roku 1990 stoupé pocet cisaiskych fezii a v roce 2007 se na celostét-

ni Grovni dostava pies 21% z celkového poétu porodi v CR — viz graf

Obrizek €. 10: Narozeni podle pritbéhu porodu v CR v roce 2007

1.0% 05% 0.7%

211% & B spontinnisportansous

B cisafsky fez/SC
B ToncapsTocaps
B vaKuumexirakcesvacuum. extr,

B exiraxcs KPfareath exzacion

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/epidemiologie-cisarskych-rezu-449539

3.7.4 Situacev porodnosti v Jihomoravském kraji

Pfitom piedni odbornici sledujici trendy v poétu porodt v jednotlivych letech pfinesli
v Unorovém vydani MF Dnes v pfiloze Jizni Morava udaje o sledovanych ukazatelich po-
rodnosti v Jihomoravském kraji v letech 2010 a 2011. Z vydanych prohlaseni vyplyva, Ze
pravdépodobné pocet porodu v nasledujicich letech bude spiSe klesat do doby, nez za¢nou
rodit Zeny narozené v devadesatych letech a bude zaviset na jejich rozhodnuti o poctu po-

rozenych déti. V ¢lanku se uvadi, ze v roce 2010 byl pocet porodl ve sledovaném kraji nad
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téinactitisicovou hranici, v roce 2011 uZ poklesl pod tuto hranici na ¢astku asi dvanact a
pul tisic porodl za rok. V nékterych porodnicich, jako jsou Ivancice, klesl i1 o vice jak dva-

cet procent.

Podle P. Janku si jihomoravské porodnice drzi v po¢tu S. C. vyborné vysledky na hranici
21% v roce 2011 ve srovnani s 23 % roku 2010. Dle Jankd je procentni pokles opera¢nich
porodu vysledkem snahy porodnikti vysvétlovat rizika opera¢niho porodu, ktery casto jako
nejlepsi variantu Zena preferuje, ale neuvédomuje si sedmkrat vyssi riziko pro ni 1 plod

oproti vaginalnimu porodu.(Denik.cz.2012)

Teprve vyvoj Vv dalsich letech ukaze, jaka bude frekvence cisaiskych fezl v ¢eskych po-
rodnicich. Nelichotivé plsobi statistiky v této oblasti ze zahrani¢i, kde se v nékterych sta-
tech amerického kontinentu vede vysoké procento porodu pravé cisatskym fezem z obavy

z moznych Zalob na porodniky.

Proto se i CR ptedpokladéd v zavislosti na zménach v pravnim prostredi zvySujici se pro-

cento indikaci k cisatskému fezu, dokonce v souvislosti se zavadénim nadstandardt jako

vewr

7eny by mohl byt na seznamu vykonti Ministerstva zdravotnictvi CR jako varianta
s doplatkem, ktera poskytuje stejny 1écebny ucinek jako varianta hrazena zdravotni pojis-

tovnou.

Podle probihajici diskuze v Ceské gynekologické porodnické spoleénosti CLS JEP vétsina
porodnikl se zafazenim cisaiského fezu na seznamu nadstandardnich vykond nesouhlasi,

protoZe nelze stanovit z jejich strany kritéria ani cenu za vykon:

e S. C. je opera¢nim vykonem s rizikem pro dva zivoty — matky a plodu. Kdo nese

pravni odpovédnost za piani zeny?
e kdyz chci nadstandard, bude mne operovat prednosta pracoviste?

e kdyZ bude operovat kazdy nadstandardni vykon pfednosta, bude mit ¢as na dalsi

praci a vzdélavani?
¢ pujde o planovany vykon nebo se Zena rozhodne aZ na porodnim sale?
¢ bude ji vybrany operatér neustale na telefonu?

e bude mit porodnik ¢as na sviij soukromy Zivot?
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To je vycet jen n€kolika otazek, kterymi se odborna porodnicka veifejnost zabyva. Naproti
tomu se vede mezi obCany diskuze, Ze v 21. stoleti ma mit zena moznost si vybrat zptisob

vedeni porodu svého ditéte.

3.7.5 Akreditace ZZ — cesta ke zvySovani kvality a bezpeci

Akreditace ZZ je u¢innym nastrojem pro zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované péce. |
kdyz Nemocnice Kyjov, piispévkova organizace v souc¢asné dobé jesté nema udélenu akre-
ditaci od Spojené akredita¢ni komise, o. p. s. (dale jen SAK), probéhlo predakredita¢ni Set-
feni pracovniky SAK a proto nemocnice i jeji zaméstnanci pii praci postupuji podle stan-
dardti a vSechny oblasti v nemocnici maji popsané procesy dle Narodnich akreditacnich
standardi pro nemocnice SAK, kterych je sedmdesat dva a mapuji celé spektrum ¢innosti
ZZ.

Narodni akreditac¢ni standardy pro nemocnice:

1. Standardy fizeni kvality a bezpeci

2. Standardy diagnostické péce

3. Standardy lé¢ebné péce

4. Standardy kontinuity zdravotni péce

5. Standardy dodrzovani prav pacienti

6. Standardy podminek poskytované péce

7. Standardy managementu

8. Standardy fizeni lidskych zdroja

9. Standardy pro sbér a zpracovani informaci

10. Standardy protiepidemickych opatteni

Zdroj: Narodni akreditacni standardy pro nemocnice Dostupné:http://ww.sakcr.cz/cz-
main/dokumenty/akreditace
Vydani vnitinich pfedpist a standardi a jejich zavadéni Casto odhaluje stavajici nefunkéni
systém, systém neodpovidajici sou¢asnym pozadavkim a normam. Vydanim vnitinich
predpist nemocnice potvrzuje, ze poskytuje zdravotni péci podle doporuc¢enych postupd,

které aplikuje v souladu s vlastnimi potfebami.
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Zasady pro vypracovani vnitinich piedpisi vychazi z doporuceni o stru¢nosti ve smyslu
navodu (co nejkratsi) a postupnosti ¢innosti (jednoznacné), pii tvorb¢ je nutné popsat kri-
téria auditu, kdo predpis vydava, jaka je jeho platnost a stanovit formalni naleZitosti.
Vnitini predpisy je tfeba pribézn¢ revidovat, zavedené piredpisy prubézné kontrolovat

vnitinim auditem.

V souvislosti s operaénim porodem se jako zasadni oblast pro kvalitu a bezpeéi péce dle

postupnosti procest jevi prava pacienttl.

Standard 41 SAK:* Kazdy pacient je pfi piijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou
se svymi pravy. O tomto seznameni se ucini zdznam do pacientovy dokumentace.” (Spoje-

na akreditac¢ni komise, o. p. s. 2010)

Nemocnice Kyjov (dale jen NK) ma vypracovany procesni standard SEOP — veobecny 3
»Pfijem pacienta,” jehoz cilem je zajistit plynuly proces piijeti pacienta do ZZ dle aktual-
niho stavu a z hlediska administrativniho. Vysledkem celého procesu pfijeti pacienta do
ZZ je mimo jiné pacient seznameny s Domacim fadem dle dokumentu R - 04 a Pravy pa-
cientd dle dokumentu SEOP vSeobecny 02. Jako prvni kK podpisu je pacientu piedlozen tis-
kopis ,,Souhlas s ptijetim do ustavni péée* a ,,Z4znam o souhlasu s poskytovanim informa-
ci 0 zdravotnim stavu®. Dilezitym dokumentem je i smérnice SM — 08 Nakladani s majet-
kem Kklienta s cilem stanovit postup pro piijem, skladovani, manipulaci, udrZzovani a vyda-
vani majetku klienta jako jsou cennosti, doklady, zdravotni pomiticky, osobni véci, oblece-

ni, Iéky nebo penézni ¢astka predana do uschovy nemocnici jako schovateli.

Standard 42 SAK:* Informovany souhlas pacientli se odebira v souladu s postupem, ktery
nemocnice stanovi vnitinim pfedpisem. Informovany souhlas s pacienty sepisuje piislusné

zpusobily pracovnik.” (Spojena akredita¢ni komise, o. p. s. 2010)
NK mé vypracované instrukce | — 13 Z&znam o informovaném souhlasu pacienta.

Jeho cilem je aktivni tcast pacienta na rozhodovani 0 jemu poskytované zdravotni péci,
pro své informované rozhodnuti musi mit k dispozici informace o navrhovaném postupu.
Informovany souhlas musi byt v souladu s platnou legislativou. Nemocnice ma vyjmeno-
vany ¢innosti, pro které je nutny informovany souhlas pacienta, ten pacient podepisuje

Vv jednotlivych etapach poskytované péce.
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Standard 43 SAK:* Pacienti jsou pfiméfené informovani o povaze onemocnéni, o navrho-
vané 1écbé a o poskytovatelich zdravotni péce takovym zplisobem, aby se mohli podilet na

rozhodovani o poskytovani zdravotni péce.” (Spojena akredita¢ni komise, o. p. s. 2010)

Tento standard je velmi dulezity pro ob¢ strany procesu, nebot’ od zaméstnanci nemocnice
se pozaduje podrobné a precizni popsani zdravotniho stavu pacienta a navrhované diagnos-
tické a terapeutické postupy, které empaticky vysvétli pacientu a to tak, ze ten je plné€ in-
formovan o svém zdravotnim stavu a navrhované terapii, 0 moznych rizicich postupu, o
1€kati, ktery zdkrok provede a je za néj zodpovédny, jaky je pfedpokladany vysledek navr-

hovaného postupu.

Standard SAK 43 je pro opera¢ni porod zasadni, protoze v ur¢itych fazich porodu pacient-
ka neni ochotna ptesné¢ hodnotit a poslouchat informace, ktera ji zdravotnicky personél
poskytuje, nema dostatek prostoru se rozhodnout, protoze je ¢asto zaskoCena samotnym
prabéhem porodu, kdy situace a prub&éh porodu neodpovida predstavam, které si béhem
téhotenstvi shromazdila. Tato oblast se jevi jako velmi citliva a zdravotnicky personal mu-

si kromé prav matky brat ohled i na pravo plodu a novorozence.

S prdvem pacienta Uzce souvisi vedeni zdravotnické dokumentace, kde ZZ jasné stanovi
formalni naleZitosti, kompetence, obsahové nalezitosti, rozsah anamnézy a vySetieni, do-
stupnost zdravotnické dokumentace, frekvenci denni zdznamu, podpisy a identifikace.
V oSetfovatelské dokumentaci je nutna vnitini logika, integrace, ndvaznost zdznami a
vCetné Citelnosti. Zakladnim pravidlem je nikdy nepfepisovat, ale opravovat zdznam
s podpisem toho, kdo zaznam opravil, ptivodni zdznam zlstane ¢itelny, novy je s datem a

casem, podepsany osobou, kterd novy zdznam provedla.
Oblast dokumentace upravuji standardy diagnostické péce SAK.

Standard SAK 8, 9, 10 se zabyvaji povinnosti 1ékaitt a ZPNO pii vedeni dokumentace o
vySetieni pacienta hospitalizovaného do 24 hodin po pfijeti.
Standard SAK 12:* Nemocnice ur¢i vnitinim pfedpisem formalni a vécné nalezitosti zdra-

votnické dokumentace pro vSechny obory.” (Spojena akredita¢ni komise, o. p. s. 2010)

Nemocnice ma zpracovany vnitini pfedpis upravujici vedeni dokumentace jak hospitalizo-
vanych tak ambulantnich pacient. V NK je to smérnice Sm — 10 Spravné vedeni zdravot-

nické dokumentace a Sm — 10/dodatek ¢. 1 Souhlas s ptijetim do tstavni péce — anglicka
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verze, instrukce | — 32 Metodika vybéru, tvorby a sledovani u¢innosti standardnich dopo-
ru¢enych diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupt. Tyto vnitini predpisy jsou
normy popsané odborniky, vymezuji minimalni Groven lékatské péce, oSetiovatelské péce
a péce v oblasti komplementu. Tvofi zaklad objektivniho hodnoceni poskytované zdravotni
péce, chrani zdravotnické pracovniky pfed neopravnénym postihem a pacientim zajist'uji
bezpeci. Neslouzi k represim, ale ke zlepSovani, jsou nastrojem posuzovani urovné posky-
tované zdravotni péce a umoziuji splnit pozadavky akreditacni komise pii akreditaCnim

fizeni k ud€leni nebo obhajeni akreditace ZZ.

Standard SAK 15: ,,Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi riznymi typy péce ¢i me-
zi jednotlivymi pracovisti bude provedeno kvalifikovanym pracovnikem - kvalifikované-
mu pracovnikovi. Pii pfedani pacienta na jiné pracovisté bude proveden zaznam doku-
mentaci pacienta a bude provedeno kvalifikované ptredani pacienta kvalifikovanym pra-

covnikem — kvalifikovanému pracovniku.” (Spojena akredita¢ni komise, o. p. s. 2010)

V NK se piedani pacienta provadi zaznamem v dokumentaci pacienta, nelze pacienta
vV ramci smény nebo pracovisté predat pouhym uvedenim v souhrnném hlaSeni sester. Pii
ptredani pacienta k opera¢nimu vykonu se zaznam o piedani vzdy provadi v osetfovatelské
dokumentaci. Kvalifikovanym pracovnikem dle plané legislativy je osoba majici odbornou
nebo specializovanou zpusobilost k vykonu zdravotnického pracovnika na ptislusném pra-

covisti (zakon ¢. 95/2004 Sb., zdkon €. 96/2004 Sb.)

Standard SAK 16:“ Pacient, u kterého je planovan terapeuticky ¢i diagnosticky vykon
v celkové anestezii, ma provedeno predanstetické vySetieni v rozsahu metodického dopo-
ruceni Ceské spolednosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny a v rozsahu stanove-

ném vnitinim predpisem nemocnice/ oddéleni.” (Spojena akreditacni komise, o. p. s. 2010)

NK ma vypracovan postup vySetfeni pacienti pied celkovou anestezii smérnici
SM/PAC/08/01-2012 pod ndzvem Zajisténi provozu anesteziologické ambulance Nemoc-
nice Kyjov, p. 0. Dokument stanovi povinnost provést komplexni vySetfeni pacienta pied
zahajenim anestezie v rozsahu dle stavu pacienta a naléhavosti operace. Piedpis stanovi
rozsah a zpusob vySetfeni pacienta, které provadi vyhradné 1ékat s kompetenci dle piedpi-

st. Kazdy pacient svym podpisem stvrzuje dokument ,,Souhlas s anestézii*.

U operacnich porodii se tento postup tidi dle typu opera¢niho zakroku, ten je bud’ plano-

vany a na vySetfeni 1ékafem pied anestezii je dostateCny prostor. Jind situace nastava u
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akutnich opera¢nich porodii, kdy v boji o Cas a Zivot dvou lidi je cenna kazda minuta. Ptes-
to 1ékai kompetentni vést prubéh anestézie béhem operaéniho porodu je povinen provést

minimalni predepsané vysetfeni t¢hotné Zeny pied podanim anestézie.

Standard SAK 20:* U kazdého pacienta jsou béhem anestezie a po ni monitorovany za-
kladni vitalni funkce (v rozsahu ur¢eném pro prislusné oddéleni).” (Spojena akreditacni

komise, 0. p. s. 2010)

NK ma zpracovan dokument, ktery stanovi minimalni rozsah vySetieni pacienta pied po-
danim anestezie, piedpis stanovi i rozsah monitorovani zakladnich Zivotnich funkci béhem

operace a po ni.

Souhlas s anestézii je ¢asti zdravotnické dokumentace, ktera u operac¢nich porodu je ne-
zbytna. Nelze operaéni vykon v souvislosti s priibéhem porodu provést, pokud téhotna ze-
na neda pisemny souhlas s poskytnutim cisatského tezu, s transfuzi krve a krevnich deriva-
tu.

Standard SAK 21:* Operacni protokol je vypsan bez zbyte¢ného odkladu po operaci, obsa-
huje jméno operatéra, jméno asistenta, uzity postup, zvlaStnosti a pfipadné komplikace

prabéhu.” (Spojena akredita¢ni komise, o. p. s. 2010)

Standard navazuje na Standard SAK 13 a 14, ktery doporucuje vnitinim ptedpisem stano-
vit vedeni dokumentace, frekvenci a rozsah zaznamu 1ékait a ZPNO, jejich zd&znam musi
byt opatien i datovym a ¢asovym tudajem, podpisem oSetiujiciho zdravotnického pracovni-
ka.

V NK je smérnice SM — 10 Spravné vedeni zdravotnické dokumentace podkladem pro dal-
§i zavaznou soucast zdravotnické dokumentace. Porodni nebo operaéni sal je pracovistém
intenzivni péce. Povinnosti 1¢kafe na jednotkach intenzivni péce je minimalné dvakrat za

den pacienta vySetfit a toto zaznacit v dokumentaci a to i mimo pracovni dny.

Pokud dale srovndvadm standardy SAK a jim odpovidajici dokumentaci v NK, tak mizu
konstatovat, ze NK mé vypracovany vnitini piedpisy, které se snazi naplnit pozadavky
SAK na prub¢h akreditacniho fizeni a tyto piedpisy jsou v jednotlivych procesech uzivany

a pravidelné dle planu kontrolovano dosazeni shody v procesu vnitinim auditem.

Pokud se zamyslim nad tim, co ve zdravotnické dokumentaci Zendm v té¢hotenstvi a po po-

rodu chybi, tak vidim jako dulezité zavést do praxe na operacnich salech v NK Surgical
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Safety Checklist dle doporuc¢eni WHO (Chirurgicky bezpecnostni list) a Mapu péce pro

jednotlivé typy operaci na jednotlivych operacnich salech.

Jako vyznamné tyto dokumenty vidim v situaci operacnich porodu, protoze jak fikaji né-
ktefi byvali i soucasni vrcholovi manaZefi ve zdravotnictvi, tak porodnice a jeji uspéchy
jsou vlajkovou lodi celého ZZ a podle péce poskytované na tomto oddéleni pacienti a je-

jich rodinni pfislusnici ¢asto hodnoti ZZ jako celek.

3.8 Navrh dokumentu - FeSeni

Chirurgicky bezpecnostni list — Surgical Safety Checklist je postupem bezpe¢nostniho pro-
cesu na operacnim sale, minimalizuje rizika opera¢nich vykont a jejich komplikace véetné
pochybeni opera¢niho tymu. Jde celkem o jednoduchy proces umoziiujici operacnimu ty-
mu zamgéiit pozornost na kritické momenty béhem operacniho zédkroku. Dle WHO je tieba

ucinit kroky ve tfech etapach opera¢niho vykonu:
1. Pfed zaCatkem anestezie
2. Pted koznim fezem

3. Pred skoncenim opera¢niho zédkroku

wvr

nasi. Pfed zacatkem anestezie je dulezita kontrola a identifikace pacienta, typu opera¢niho
zakroku a mista operace vcetné€ jeho oznaceni, kontrola pfistrojové techniky a anesteziolo-
gického pristroje vcetné¢ pulzniho oxymetru. Déle se dotazem zjistuje alergie u pacienta,
zda je objednana a pfipravena krev k operaci, zda nema pacient dychaci potize nebo pie-

kazku v dychacich cestach.

Pied koznim fezem ¢Elenové opera¢niho tymu potvrdi své jméno a pozici v tymu. Operatér,
anesteziolog a perioperacni sestra ustné uvedou misto a typ operacniho vykonu a stvrdi
identitu pacienta. Vedouci tymu také nahlas potvrdi piedpokladanou ztratu krve a délku
operacniho zakroku. Perioperac¢ni sestra nahlas fekne, zda ma kompletni pomicky a potvr-
di jejich sterilitu dle procesorovych a dutinovych testli. Anesteziolog vyjadii jim piedpo-

kladané rizika a potvrdi, zda byla podana antibiotika.

Pfed skoncenim opera¢niho zakroku operac¢ni tym nahlas stvrdi provedeny vykon, zda

souhlasi pocet rousek, materialu, odebrané vzorky na histologické, cytologické nebo bakte-
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riologické vySetieni, jejich pocet a oznaceni, vzniklé potiZe s pfistrojovym nebo jinym za-

fizenim salu béhem operace. Vedouci tymu nahlési pozadované poopera¢ni ordinace.
Chirurgicky bezpecnosti list a jeho zavedeni do procest na opera¢nim sale umoziuje pro-
vedeni kontroly kritickych momentd v pfedem daném potadi, kdy jednoduchy proces rych-
le provéti rizika. Tim, Ze ,,checklist* ma ptredem stanovené poradi otazek na které se od-
povida a odpovéd’ v dokumentu zaskrtava, prokazatelné dle statistik WHO vede k poklesu
pochybeni na operacnich salech, kdy tym je v pravou chvili upozornén na moznost pochy-
beni.
Rizika a pochybeni, kterym muize Chirurgicky bezpecnostni list zabranit:

e Zameéna pacienta

e Zaména operované strany

e Zaména mista operace

e Zameéna operacniho vykonu

e Infekce v operaéni rané

e Problémy s anestezii

e Chyby vzniklé Spatnou komunikaci v tymu

Jak uvadi Platenikova a Prosecka v ¢asopise Sestra 02/2010 ,,Dokud se budou spole¢nosti
skladat z lidi, budou se objevovat chyby, spory a vybuchy“ (Jack Wezch) a to si Zada pre-
cizni tymovou komunikaci, dislednost a peclivost béhem celého opera¢niho zakroku jako
prevenci pochybeni. To dokazZe jen sehrany tym, kdy kazdy kontroluje svou praci a sou-
casné kontroluje i vSechny kolem, aby pokud nékdo néco piehlédne, ostatni to mohli v¢as

napravit.

Protoze u ¢innosti, které probihaji denné opakované a stavaji se automatickymi, mize na-
stat zavaZzné pochybeni, vSichni v tymu musi brat vzajemné kontrolovani jako cestu pied-

chazeni komplikacim, aby se té€sna spoluprace stala béznou praxi.
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Chirurgicky bezpecnostni list

PRED UVODEM DO ANESTEZIE

Perioperacni, anesteziologicka sestra a
anesteziolog:

Potvrdil pacient svou totoznost, souhlas soperaci,
stranu zakroku a operaé¢ni zakrok?

o ANO
Je oznaceno misto operace?
o ANO o Neni tfeba

Je zkontrolovan anesteziologicky pristroj a zcela p¥i-
pravené léky?

o ANO

Je funkéni pulzni oxymetr pro pacienta?
o ANO

M & pacient znamou alergii?
o ANO o NE

M a pacient obtize dychacich cest nebo riziko aspira-
ce?

o ANO o NE
Hrozi riziko krevni ztraty > 500 ml krve?

o ANO, ma dva zilni vstupy o NE

PRED KOZNIM REZEM

Perioperacni, anesteziologické sestra a anesteziolog,
operatér:

Stvrdili vSichni ¢lenové tymu nahlas své jméno a
roli v operaénim procesu?

Stvrdili nahlas ¢lenové tymu jméno pacienta,
operacni vykon a misto iezu?

Byla antibioticka profylaxe podana v podednich
60 minutach?
o ANO 0 Neni tfeba
Ocekavané komplikace:
Chirurg:

o  Ocekdva nestandardni postup nebo kritické
faze?

o Ocekava delsi operaéni zakrok?
o Ocekava vetsi krevni ztratu?

Tym perioperacnich sester:

o Byla potvrzena sterilita véetné dolozeni pro-
cesnimi indikatory?
o Existuji problémy s pfistroji nebo jinym

zafizenim salu?

o Je pfipraveno a zkontrolovano obrazové a
zaznamoveé zatizeni?

PRED OPUSTENIM OPERACNIHO SALU PACIEN-
TEM

Perioperacni sestra verbalné stvrzuje:
o Nézev operace
o Pocet nastrojt, rousek a jehel souhlasi

i Souhlasi oznaCeni biologickych a histologickych

preparati identifikaénimi S$titky tohoto pacienta a

danym potadi dle domluvy s operatérem
O Vzniklé problémy s pfistroji a jejich feseni
Chirurg, anesteziolog a perioperacni sestra:

o Klicové ordinace a informace o pacientu k péci na

JIP

Zdroj: Vlastni ndvrh dle WHO v deském jazyku
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3.9 MAPA péce (priloha ¢. 1)

Pokrok a zmény v oSetfovatelstvi a organizaci zdravotnictvi si vyzadaly vznik a zavedeni
map péce, jako nastroje zvySovani kvality péfe a umoziujiciho kontrolu nakladd. Mapa
péce je sledem krokt a aktd v procesu péce umoziujici dosahnout vysoké kvality péci pii
nizkych nakladech, jedna se standardizovany plan péce, popis, jak peCovat o konkrétni
skupinu pacienti podle provadéného operac¢niho vykonu. V mapé péce jsou jednotlivé
kroky setazeny postupné dle ¢asu a jednotlivych oblasti pro dany ¢asovy tsek, je rozlisena
péce ze strany 1ékaiti a ZPNO a dal$ich ¢lent tymu. Mapa je sestavena dle ¢asového ramce
pro konkrétni diagnézu u prumérného pacienta s klinicky probihajicim obrazem. Kazdy
casovy usek nebo den ma svlij plan pro jednotlivé ¢innosti. Dobfe sestavend mapa péce
pak zajiSt'uje vysokou kvalitu péce a kontrolu nakladu, zlepSuje komunikaci uvnitf tymu a

posiluje spolupraci celého tymu.

3.9.1 Mapa péce a operacni porod

Operacni porod je proces, ktery v mapé péce zacina pfijetim a ptes hospitalizaci konéi
propusténim Zzeny v Sestinedéli a novorozence do domaciho prostiedi. Pfedem stanovené
cile a vysledky péce jsou dosazeny pomoci planu, ktery je vhodnym nastrojem pro snizo-
vani rizik, koordinuje a zptehledfiuje veskeré piedpokladané ¢innosti viech ¢lend tymu.
Kazda odchylka od planu se zaznaci spolu s divodem, pro¢ nastala. Pak Ize rychle reago-

vat, pokud se dé€je n€co mimo plan a nedochazi ke zlepSeni stavu.

Prehledna a jednoducha tabulka rozdélena do sloupcti nazorné ukazuje, jaka bude poskyt-
nuta péce, zajist'uje vSem té¢hotnym zendm co nejkvalitnéjsi péci dle standardii péce a vede
ke snizovani rizik. Je ndzornym navodem pro nové pracovniky, jak v jednotlivych ¢aso-
vych Gsecich o pacienta pecovat ve spravném poradi a s jakymi zdroji. Jejim ucelem je
vybér poskytované péce v danou dobu a v ur¢eném poiadi.

Mapa péce umoznuje snizovat odchylky a komplikace, riziko chyb vede k lepsi edukaci
pacienta. Dnesni pacient naro¢ny na vysledky poskytované péce je dobie informovany a
kazdé odchylka muze byt divodem soudniho sporu, vyvolaného pacientem.

Mapy péce zlepsuji vztahy a komunikaci s pacientem, snizuji roztiiSténost péce a jejich

zavedeni zkvalitni dokumentaci, ktera se stava prehledné&jsi a srozumitelngjsi.
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Mapa péce zpiehlednuje a definuje jednotlivé kroky dané skupiny pacientti nebo jednotli-
vych procest, které jsou navrzeny v délce odpovidajici klinickému prabéhu a délce hospi-
talizace primérného piipadu bez komplikaci. Promyslen¢ sestavend mapa péce a jeji zave-
deni a uzivani v praxi zajisti poskytovani péce nejvyssi kvality. Zahrnuje vSechny piedpo-
kladané situace, vySetieni, testy a kontroly, které 1ze u primérného pacienta v dané skupi-
n¢ ocekdvat a urCuje, jaka péfe bude pacientu poskytnuta v souladu se standardy péce,

omezuje duplicitu a snizuje rizika.

Nazorna mapa péce pro zenu, ktera piichazi k hospitalizaci k planovanému opera¢nimu
porodu S. C., je velmi vhodnou orienta¢ni pomuickou naslednych krokli, kdy mapa péce
v grafické podobé¢ ji umoznuje snadnou orientaci a komunikaci jak s odbornym persona-
lem, tak se svymi nejbliz§imi rodinnymi pftislusniky. Grafickd mapa péce dava zené
prostor k cilenym dotaztim a naslednému vysvétleni jednotlivych situaci ze strany 1ékait a
zdravotnickych pracovnikli nelékaiskych oborli v rozsahu jim svéfenych kompetenci. No-

vym pracovnikiim na jednotlivych stanicich bude vitanou pomuckou pro poskytovani kva-

litni péce a eliminuje neshody v procesu od piijmu po propusténi pacientky.

Pro pacientky po akutnim operac¢nim porodu S. C. je grafickd mapa péce prvnim a zasad-
nim orienta¢nim dokumentem, pomoci kterého se rychle zorientuji v nec¢ekané situaci, a
mapa péce je pro né¢ vychodiskem pro komunikaci se zdravotnickym persondlem, umoziu-

je edukaci Zeny v€etné jeji rodiny a zajiSt'uje kontinuitu a kvalitu poskytované péce.

Mapu péce jsem navrhla a sestavila po konzultaci s primatem a l1ékafi gynekologicko - po-
rodnického oddéleni Nemocnice Kyjov, ptispévkova organizace. Pfi sestavovani mapy pé-
¢e po cisafském fezu jsem vyuzila grafickych znakt se svolenim autorky téchto znakl pani
Bc. Romany Kolajové, kterd tyto znaky prezentovala ve své piedndSce Mapy péce

v ortopedii na konferenci Florence Nightingale v roce 2010.

3.9.2 Mapa péce na operacnim sile

Mapu péce v procesech na operacnim sale predstavuji dokumenty pro ¢leny tymu operac-
niho séalu. V souc¢asné dob¢ pouzivany dokument ,,Periopera¢ni zaznam gynekologicko —
porodniho oddéleni* pfedstavuje mapu péce na operacnim sale, je vytvoren jako seznam
postupnych krokl, které vedou kazdého zdravotnického pracovnika celym procesem,

umoziuji mu formou zaznamt pomoci ,,zaktizkovani — x* v ptislusné kolonce dokumentu
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postupovat systematicky a neopomenout zadny piedem definovany a standardizovany
ukon, ¢imz se zna¢né zvySuje Groven dosazené shody v procesech a tim i kvalita a bezpec-

nost poskytované péce na operac¢nim sale.

Dokument perioperacni zdznam je internim materidlem a duSevnim vlastnictvim Nemoc-
nice Kyjov, pfispévkova organizace a podléha fizeni internich dokumentt a lze jej zvetej-
fovat jen se souhlasem vedeni nemocnice a manazera kvality, proto je tento dokument ne-
vefejnou soucasti diplomové prace jako piiloha, ktera je k dispozici vedoucimu prace a

oponentu prace po ptedchozim pisemném souhlasu feditele Nemocnice Kyjov p. o.

V souvislosti s vyvojem situace na poli kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce
je nezbytné ke stavajicimu dokumentu ,,Perioperac¢ni zaznam gynekologicko - porodnické-
ho oddéleni Nemocnice Kyjov p. 0. uvést do kazdodenni praxe perioperacnich sester
V procesu operacniho porodu S. C. i u dalSich opera¢nich vykoni ,,Chirurgicky bezpec-
nostni list*“( Surgical Safety Checklist dle verze WHO) odpovidajici procesim na daném
operaénim sale a ,,Grafickou mapu péce pro porod S. C. jako soucast dokumentace paci-

entky.

Jde o kroky, které vidim jako nezbytné v souc¢asné dobé zavadéni uhradového mechanizmu
formou DRG, ktery pojistovny vidi jako nastroj snizeni nakladu na poskytnutou zdravotni
péci pti udrzeni ¢i zvySovani kvality a bezpecnosti zdravotni péce pojisténcti, nebot’” me-
chanismus thrady umoznuje vSem stejné vychozi pravidla a je jen na konkrétnim ZZ jak
dokaze vyuzit vSech nastroji k udrZeni konkurenceschopnosti a dobrého jména ZZ a kon-
krétniho oddéleni. Tim si vytvari zaklad a cestu k uzavieni oboustranné korektni smlouvé
o poskytovani a platb¢é za poskytnutou zdravotni péci. Tim kdo profituje na celém procesu

je hlavng pojiSténec, ale také ZZ a ZP.

3.9.3 Soucasna situace

Nyni se situace ve zdravotnictvi v CR a zvlasté ve ZZ poskytujici akutni zdravotni pééi
ocita v piechodném obdobi, kdy VZP CR a ostatni ZP vypovédély poskytovatelim zdra-
votni pé&e smlouvy o uhradovych mechanismech, MZd CR od 1. 4. 2012 uvedlo do realné
praxe nové zakony o zdravotni péc¢i, v ekonomice se stale nedafi piekonat fazi recese, vla-
da v reformnich krocich sblizuje danové sazby a jejich zvySovani se dotyka také ZZ a je-

jich ekonomické situace. VZP CR a ostatni pojistovny daly na védomi, Ze pracuji na tvor-
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bé nové sité poskytovatelll zdravotni péce, coz nepiinasi klid na stranu zadné skupiny
ucastnikl v procesu zdravotni péce. Situace ve sféfe poskytovani zdravotni péce v roce
2012 je natolik specificka, ze popis soucasné situace nelze nijak objektivné vyjadiit, spisSe
je tieba peclivé sledovat a analyzovat vSechny signdly a dostupné relevantni informace a
vytvoftit si modelové postupy pro nasledujici obdobi tak, aby kazdé ZZ a jeho nakladova
stiediska dokazala zvladnout od roku 2013 nové podminky a pfitom neustale udrzovala a
zvySovala kvalitu a bezpeCnost poskytované péce. K tomu je tieba analyzovat dostupna
statistickd data a pomoci znadmych statistickych analyz a jejich vysledki reagovat
v piedstihu na oc¢ekavané trendy v ptistim obdobi v kazdé odbornosti. V segmentu zdra-
votni péce, ktery sleduji v této préci v oblasti opera¢nich porodu Ize jen zcela v hrubych
obrysech vytvotit analyzu nésledujicich obdobi, nebot’ porodnost je vyznamnym demogra-
fickym udajem, ktery ma vypovidajici schopnost o celé fadé situaci bézného Zivota spo-
le¢nosti na daném uzemi. Je tak vyznamnym tdajem, Ze si sama nedovolim vytvaiet pro-
gndzu na pristi obdobi, jen z dostupnych dat minulych deseti let nastinim pomoci regresni

analyzy mozny dalsi vyvoj.
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Tabulka ¢&. 6: Statistika por odnice Nemocnice Kyjov p. o. v letech 2001 — 2011

ROK Pocet porodu celkem | Pocet operativnich po-|% podil cisafskych
rodt - SC fezl
na celkovém poctu
2001 714 94 13,16%
2002 869 99 12,51%
2003 719 103 14,32%
2004 759 119 15,67%
2005 807 139 17,22%
2006 980 174 17,75%
2007 1093 193 17,66%
2008 1171 233 17,66%
2009 1047 214 19,90%
2010 1059 205 19,36%
2011 1017 208 20,45%

Zdroj: vlastni dle statistiky operacniho salu NK v letech 2001 - 201

Pocet porodt celkem v roce 2001 — 2011 v Nemochnici Kyjov p. 0. a % podil porodi cisaf-

skym fezem na celkovém poctu porodii

(a) Cas — porody celkem

Koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const 692,145 64,9487 10,66 2,10e-06
index 39,7182 9,57617 4,148 0,0025
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Graf ¢. 1. Graf linearni regrese
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Zdroj: viastni zpracovani statistiky porodit v NK p. 0.

(b) Cas — operativni por ody

2008

2010

koeficient smér. Chyba t-podil p-hodnota
const 74,1455 13,1677 5,631 0, 0003
index 14,6273 1,94147 7,534 3,56e-05
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Graf ¢. 2: Graf linearni regrese

240

220

200

180

160

oper

140

120

100

80

Zdroj: viastni zpracovani statistiky porodit v NK p. 0.
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U obou regresnich analyz vySly hodnoty regresnich koeficientti jako statisticky vyznamné.

Koeficient determinace u prvniho modelu je 0,618359 a u druhého 0,847938. Modelem je

tedy vysvétleno 84,8% celkove variability.

Pokud se podivame na podil SC na celkovém poctu porodi, vidime, Ze se jednd o vyznam-

nou skupinu piipadu, které se projevi na ekonomice oddélent.

Pii zavadéni systétmu DRG do praxe je 1é¢ba piipadu uhrazena zdravotni pojistovnou na-

jednou za celou hospitalizaci.
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Porod SC je v ¢iselniku IR DRG pro rok 2012 popsan nasledovné:

Tabulka ¢. 7: Porody SC

14601 14602 14603

POROD SC bez CC | POROD SCsCC POROD SC s MCC
RV 0,9802 1,1486 1,2543
ALOS 7,45 8,68 9,33
TLTP 2 3 3
THTP 22 26 28
ANAKL 29 113 34113 37 253
AMAT 475 700 1164
MLTP 0 0 0
MHTP 1425 2099 3491
RVLOS 0,9643 1,1250 1,2151
RVMAT 0,0160 0,0236 0,0392

Zdroj: Vlastni dprava dle seznamu DRG
RV- relativni vaha skupiny
ALOS - praimérna délka osSetfovaci doby
TLTP — spodni trimpoint délky oSetfovaci doby
THTP - horni trimpoint délky oSetfovaci doby
ANAKL - primérné naklady
AMAT — primérné materialové naklady ( ZUM + ZULP)
MLTP — spodni trimpoint materidlovych naklada
MHTP — horni trimpoint materidlovych nakladi
RVLOS - podil RV na délku oSetfovaci doby (nédklady vyjma materidlovych)

RVMAT - podil RV na materialové naklady (ZUM+ZULP)
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3.10 Statistické tdaje v Jihomoravském kraji za posednich 10 let dle Na-

rodniho referen¢niho centra CR

Dle statistickych udajii Narodniho referenéniho centra CR (déle jen NRC) za poslednich
10 let v Jihomoravském kraji praimérna délka hospitalizace zen s porodem vedenym SC
pohybovala od 6,3 po 8,3 dny tedy primérné 6,92 dne. Dle stejného zdroje je v Nemocnici
Kyjov p. o. praimérna délka hospitalizace stejné skupiny Zen 6,61 dne. V tabulce vyse je
ALOS pro porod SC bez CC 7,45 dne, pro SC sCC 8,68 a pro SC s MCC 9,33

dnd.(Narodni referenéni centrum, 2012)

Podle statistickych udaji NRC CR tedy ani primérna délka hospitalizace Zen bez ohledu
na DRG kategorie je v Jihomoravském kraji a i v Nemocnici Kyjov p. o. kratSi neZ udava
v DRG ALOS.

Dle metodiky k zavadéni IR DRG se pro zdravotnické zatizeni a jeho ekonomiku jevi jako
nejvyhodnéjsi délka hospitalizace minimalné 4 dny a maximaln¢ 8 dnd. Pti délce hospita-
lizace v rozpéti téchto dnu jsou obvykle ekonomické piinosy pro ZZ z Uhrady formou
DRG, nebot’ je ucet pacienta za hospitalizaci vyjadieny v K¢ nizsi, nezZ je platba v K¢ od
zdravotni pojistovny za uvedenou diagnozu v systému IR DRG.

Pfi splnéni fady kritérii pti indikaci a vedeni porodu cestou S. C. je statisticky obvykla dél-
ka hospitalizace zeny po opera¢nim porodu Sest dnti od opera¢niho vykonu. O délce hospi-
talizace nerozhoduje pouze zvyklost pracoviste, ale je cela fada okolnosti, které dobu hos-
pitalizace ovliviiuji. Mezi nejéastéjsi piekazky propusténi Zeny a novorozence do domaci-

ho prostiedi patii:
e zdravotni stav novorozeného ditéte
e nizka porodni vaha novorozeného ditéte
e vicecetné téhotenstvi
e pfidruZzené nemoci matky
e nozokomialni ndkaza novorozence
e nozokomialni ndkaza matky

Prvni Ctyfi pficiny vétSinou nelze ze strany zdravotniho personalu ovlivnit, protoze vybér

porodnice je pravem kazdé Zeny a personal porodnice nema vétsinou moznost s t€hotnou
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Zenou pracovat pied porodem, pokud neni registrujicim gynekologem odeslana k vysetieni

a kontrolam jiz pfed porodem.

Co muzeme ale ovlivnit je proces operacniho vykonu a nasledny pobyt v ZZ, ktery se fidi
platnou legislativou, zdvaznou pro celé ZZ, standardni oddéleni a jednotky intenzivni péce.
Vse je predem definovano a dotéenymi organy pozadovano, kontrolovano a procesy a po-

stupy upravené v legislativé pro zdravotnictvi se vztahuji na tyto oblasti:
e protiepidemickych opatieni
e Dbezpec¢nostni aspekty provozu ZZ
e preventivni prohlidky zdravotnickych prostiedk

Kvalitni oSetfovatelskd péce vychazi z individualnich hodnot kazdého tcastnika procesu
na operaénim sale, at’ jde o poskytovatele péce nebo jejiho piijemce a jejich schopnosti
objektivné vyuzivat indikatory kvality k vyhodnoceni kvality poskytované péce. Zdrojem
pro méfeni a vyhodnoceni tirovné kvality jsou informace z auditli, od pacientil, externich
odbornikd a kontinualni zvySovani kvality nema byt byrokratickym nastrojem, ale indika-

tory kvality maji byt méfitelnym kritériem operacnich sala.

3.10.1 Nozokomidlni nakazy

Za nozokomialni nakazu se povazuje onemocnéni vzniklé v souvislosti s pobytem nebo
vykonem provadénym v ZZ projevujici se v dané inkubaéni dobé, za nozokomialni nakazu
se povazuje i ndkaza, které se projevi v piislusné dobé po propusténi do domaciho 1é¢eni.
(Sestra,10/20009, str. 30-31)

Nozokomialni nakazy (dale jen NN) dle WHO se vyskytuji az u10 % hospitaliza-
ci.(Medical Tribune,12/2007, str. A11) Procento vyskytu NN je jednim z indikatoru kvality
a bezpeci poskytované zdravotni péce. Naklady na 1é€bu NN zvySuji ndklady na jednotlivy
ptipad. Tyto néklady pfi pfechodu na platbu péce thradou DRG nejsou zdravotnickému
zatizeni proplaceny, protoze pii stanoveni vySe platby jde o primérné naklady na jeden
ptipad v DRG skupiné.

Aby se vyskyt nozokomidlnich ndkaz u operacnich porodii eliminoval na minimalni pocet,

je nutné udrzovat a zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce. To lze jen za piedpokladu, Ze pé-

¢i poskytuje kvalifikovany personal, ktery se pravideln¢ zdokonaluje a vzdélava v oblasti
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bariérové oSetfovaci techniky, dodrzuje ptedpisy BOZP a znd a umi pouzivat osobni
ochranné pomticky, manipulovat s biologickym materialem, pti své praci dodrzuje hygie-
nickou dezinfekci rukou. Na opera¢nim sale k hygienické desinfekci rukou pfistupuje pied

opera¢nim porodem chirurgicka desinfekce rukou.

Z infek¢nich rizik ¢innosti na opera¢nim séale se vychazi pti tvorbé desinfekéniho tadu,
ktery je soucasti dulezitého dokumentu a tim je provozni fad operacnich sali. Desinfek¢ni
fad musi dodrzovat kompatibilitu u¢innych chemickych latek, aby vysledny uc¢inek se ne-
vylucoval a nedochazelo k nevhodnym reakcim pii pouziti u¢innych latek, jako je koroze,
zména barvy povrchu nebo sedimentovani. Dilezité je kontrolovat exspiraci desinfekénich
a Cisticich prostiedku, uchovavat je v origindlnim baleni s navodem v narodnim jazyce a
dle podminek stanovenych vyrobcem. K bezpe¢nosti patii i nerozlévani z vétsich baleni do
mensich v neoriginalnich obalech. Vyhlagka ¢. 195/2005 Sb. nikde nefika Casovy usek
z hlediska stiidani desinfekce, ale uréuje vyménu po vyuziti rozdélaného baleni prostied-
ku. Tady je ukolem managementu opera¢nich sali mit dobry piehled o velikostech doda-
vanych baleni desinfekénich ptipravkl, mit propocitanou cenu, kterd velikost baleni je
nejekonomictejsi. Také kazda kontrola dozorového organu a epidemiologi ma propocita-
nou spotiebu jednotlivych desinfekénich ptipravkil pro danou oblast a rozlohu pracoviste.
Dokéaze podle dodacich listii z ustavni 1ékarny okamzité zhodnotit jak se legislativni opat-
feni a desinfek¢ni fad dodrzuje, zda se uziva predepsana koncentrace roztokli a mnozstvi

desinfekce na ruce dle evropskych standarda.

Proto i v oblasti uklidové techniky a povrchové desinfekce je tieba vyuzit dostupné techni-
ky od vyrobci desinfekénich prostiedkd, které nabizi. Jedna se o certifikované davkovace
roztokil na ruce nebo smésovace, které po kalibraci vyrobcem dokazou vytvoftit desinfekc-
ni roztok na povrchy v ptedepsané koncentraci vyrobcem a tak vylucuji lidské selhani pii

fedéni pracovnich roztoki.

K standardnim opatienim v bariérovém oSetfovacim reZimu patii:
e osobni ochranné prostredky
e individualizace pomticek
e dekontamice pomiicek

e hygiena rukou
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e pouzivani rukavic dle typu procesu

e aseptické postupy

e cileny dklid, ¢isténi a dezinfekce

e nenosit Sperky, hodinky, umélé a lakované nehty

e nevychazet v salovém obleceni a obuvi mimo opera¢ni sal

e zakaz nosit na operacni sal tasky, noviny, napoje a mobilni telefony

e jednorazové papirové rucniky

3.10.2 Uklidova technika a odpadové hospodaistvi

Diilezitym bodem zvySovani kvality a bezpeCi poskytované péce je uklidova technika a
péce o uklidové pomicky. Ty pii nespravném zachazeni a ulozeni piedstavuji velky zdroj
epidemickych problémi. Proto tikolem odpovédnych pracovniki je dohled a kontrola nad
pracovniky tklidu, jejich postupt, fedéni desinfekénich roztok, ulozeni mopi a dodrzo-
vani pfedepsané koncentrace a expozi¢nich dob povrchové desinfekce. Stejnym problé-
mem V protiepidemiologickych opatienich je odpadové hospodaistvi. Na opera¢nim sale,
jednotkach intenzivni péce ale i na standardnich odd¢€lenich se vyskytuji rizné druhy od-
padu, ktery ma sva ptfisna pravidla tfidéni, ukladani, oznacCeni a odstranovani, které dle
platné legislativy probiha dle potfeby, minimalné jednou denné. Spravny proces oznacova-

ni a odstranovani odpadu je dal§im krokem ke zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce.

3.10.3 Sterilita

Nejvetsi oblasti pro zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované péce v procesu opera¢niho
porodu, ktera je sterilita pomicek, pfedmétt a uzivani pomucek na jedno pouziti. U jedno-
razovych pomicek se striktné dodrzuje zakaz opakovaného pouzivani a sterilizace, k S. C.
i k dalSim operacim se vyhradné pouziva sada primyslové vyrabénych a dodavanych sad
rousek a opera¢nich plastl z netkanych textilii slozenych dle pozadavkt naseho pracovis-
t&, sterilizovanych primyslovym zpisobem a odpovidajicim platné legislativé. Toto
vSechno je tfeba doplnit spravnym uloZenim vysterilizovaného materialu, materialu steril-

niho dodavaného od vyrobce v originalnich obalech. Expira¢ni doba se fidi platnou legisla-
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tivou a datem garantovanym od vyrobce pii dodrzeni vyrobcem ptedepsanych podminek

ke skladovani.

Kontroly doby exspirace jsou dany pravidelnymi intervaly, existuje o nich zdznam
s podpisem osoby provadéjici kontrolu, tyto zaznamy nadtizeny pracovnik sleduje a na-
matkove zjiStuje, zda je shoda mezi zapisem o kontrole a skute¢nym stavem expiracni do-
by jednotlivého materidlu, desinfekénich prostiedkti a 1€Civ. Jen tak lze splnit protiepide-
miologické opatieni a piedchazet vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a infek¢énich
agens ve ZZ, coz snizuje naklady na poskytovanou zdravotni péci a zvySuje kvalitu proce-
su. Prevence nozokomialnich nakaz nas néco stoji, ale vede k cili, kterym je spokojeny

pacient, efektivni procesy, finan¢ni pfinos a motivovani pracovnici.

3.10.4 Lidskézdroje

Ukolem managementu na jednotlivych pracovistich oddéleni je pé&e o lidské zdroje, péce
o piistrojové a dalsi vybaveni, kontrola a fadné vedeni dokumentace a vyuzivani posled-
nich medicinskych poznatka v praxi, kazdé pracovisté musi mit popsanu organizaéni struk-
turu a vztahy nadfizenosti a podfizenosti, povinnosti a pravomoci vedoucich pracovnik.
Ke kvalité a bezpecné péci vede pisemné stanoveni rozsahu péce, kterd je vymezena bud’
vyCtem, nebo je stanovena negativné. Stfedni management musi dbat na dodrzovani orga-
niza¢niho tadu, planu rozvoje a neustalé zvySovani kvality poskytované péce, je jeho vizit-
kou jak podfizeni znaji a napliuji vize, cile a strategie, které vedeni formuluje a zamést-

nance k nim vede a motivuje.

3.10.5 Zdravotnické prostiedky a pristroje

Zdravotnické prostiedky a piistrojové vybaveni v ramci platné legislativy a v zajmu udrze-
ni a zvySovani kvality poskytované pé¢e musi byt jednoznaéné evidovany a identifikovany,
oznaceny datem provedeni preventivni prohlidky servisni spole¢nosti, pro tyto prohlidky je
stanoven plan, o preventivnich prohlidkach existuje zapis, kazdy zaméstnanec, ktery spliu-
je kvalifika¢ni predpoklady pro obsluhu zdravotnické techniky, musi byt zaskolen odpo-
védnym pracovnikem. O zaSkoleni pracovnikil je veden zapis s podpisem zaméstnance a
Skolitele. Jen fadné seznadmeny a zaskoleny pracovnik dokaze pouzivat zdravotnické pro-

stiedky a techniku tak, aby byl v procesu péce schopen udrzet a zvySovat kvalitu a bezpec-
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nost poskytované péce. Poskozené a nefunkéni piistroje je nutné oznacit viditelnym napi-

sem ,,mimo provoz* a zajistit jejich odstranéni z pracoviste.

3.10.6 Sbér a zpracovani informaci

Dtlezitou oblast pro management na kazd¢ Grovni je sbér a zpracovani informaci. Proto
tuto citlivou oblast ve ZZ, existuje fada zdkonnych uprav a za jejich nedodrZeni nebo poru-
Seni jsou V legislativé stanoveny vysoké sankce. Management informaci ve zdravotnicke
dokumentaci stanovuji vnitini piedpisy. Prace s informacemi si vyZaduje od vSech zainte-
resovanych zaméstnancli vysokou profesionalitu a vzajemnou spolupraci. Pii opravach
zdravotnickych prosttedku a dalSich pfistroju, které mohou obsahovat citlivé informace o
zené& po porodu a novorozeném ditéti musi mit odpovédny vedouci pracovnik tyto skutec-
nosti na paméti a diiv nez preda zatizeni k opraveé nebo servisu, postupovat podle platnych
vnitinich pfedpist, aby zabranil mozZnosti neopravnéné manipulaci s daty nebo pofizovani
jejich kopii.

Zdravotni dokumentace patii mezi nejrizikovéjsi zdroj informaci a podléha dle legislativy
rezimu utajeni dat a divérnosti informaci. NK mé zpracovany vnitini pfedpisy pro praci
s informacemi a pfisn¢ kategorizuje informace a pfistup jednotlivych pracovnikt k nim.
Kazdy zaméstnanec ma dle popisu pracovniho mista umoznén v nemocni¢nim informac-
nim systému pfistup jen k takovym datiim, které potiebuje pro vykon svého povolani a to
az po piihlaseni do systému pod svym pfistupovym koédem a heslem, kazdy musi drzet sve

piistupové pravo v tajnosti a sam odpovida za jeho zneuZiti.

Uplnost zdravotnické dokumentace a kontinualni zaznamy péée jsou zakladem pro spravné
vykazovanou zdravotni péci pojisténce zdravotnim pojistovnam, v piipadeé soudnich sporii
a pro vyhotoveni riznych posudku je zdravotnickd dokumentace prikaznym zaznamem a
vypovida o kvalité poskytované péce. Proto sledovani vedeni zdravotni dokumentace je

povinnosti odpovédnych pracovnikti a podléha kontrolam a je pfedmétem vnitinich audita.

Na konci celého procesu ma byt pii propusténi do domaci péce spokojena Zena — matka a
jeji pribuzni. Spokojenost je sice subjektivni kategorie, ale pokud kvalita a bezpeci zdra-
votni péce odpovida kritériim vysledki stanovenych standardy ZZ, pak se neni tieba 0ba-
vat vysledkt dotaznikovych akci, které management NK i jind obcanskd sdruzeni

Vv riznych intervalech a k riznym okruhiim péce vyhlasuji. (VIZ ptiloha dotaznik HCI 0. s.
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2012) Na strank&ch HCI o. s. Ostrava jsou k online vyplnéni dotazniky pro hospitalizované
pacienty, pacienty ambulanci nemocnice a zaméstnance nemocnic. Tyto dotazniky jsou

také pacientim a zaméstnanciim nabizeny k vyplnéni v NK.

V tisténé formé neni dotaznik urcen pro gynekologicko — porodnické oddéleni, v interne-

tové podobé¢ jej miize vyplnit kazdy pacient, ktery ma o zpétnou vazbu zajem.

Jiz dtive probéhla interni dotaznikova akce pro zaméstnance NK a jeji zdveéry jsou dostup-

né v§em zaméstnanciim na intranetovych strankach NK.

3.10.7 Rizeni rizik na operac¢nim sale

Pfes snahu managementu organizace vyloucit nezadouci situace ohrozujici ¢innost ZZ si
odpovédni pracovnici musi piipustit, Ze se rizika s danou pravdépodobnosti vyskytnou a je
tteba vytvorit dostate¢nou ochranu a nastavit uc¢inna opatteni, kterd je tieba kontrolovat
z hlediska funkce a dokazat rizika fidit a omezit pravdépodobnost jejich vyskytu a tim za-
mezit jejich vzniku a stupnovani. Zajistit bezpecnost ve ZZ je soucasti kvality péce jak ve
stanoveni cill, pouziti metod a technik k dosazeni stanoveného cile a optimalniho fesSeni

procest a zdroju.

Dle Pokojové (Sestra,1/ 2011, str. 29) ,,Rizeni rizik (risk management) je soustavna, opa-
kujici se sada vzajemné¢ provazanych ¢innosti, jejimz cilem je fidit potencialni rizika, tzn.
Omezit pravdépodobnost jejich vyskytu nebo sniZit jejich dopad. Uéelem fizeni rizik je
pfedejit nepiijemnym piekvapenim, vyhnout se krizovému fizeni a zamezit vzniku a eska-

laci problémi.““(Pokojova, 2011)

Pokud se zaméfim na proces operacniho porodu S. C. v kontextu zavadéni tthrad poskyto-
vané zdravotni péce formou IR DRG, pak seznam rizik, ktera mohu identifikovat pro ope-
racni sal, je tfeba nepietrzité monitorovat a fidit, neustale navrhovat opateni k eliminaci

rizik a kontinudlng¢ zlepSovat postupy.

Seznam rizik na operacnim séle:

nedodrzeni platnych smérnic a predpist

necitelna dokumentace

nedostate¢na komunikace

— nesoustiedénost na praci
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poruseni mléenlivosti v ramci ochrany informaci

nedodrzovani BOZP a ptedpisti pozarni ochrany™

nedodrZovani hygienického rezimu”

nedostatek pracovnikt

nedodrzeni pfedepsané udrzby piistroj

nedodrzeni piedpisi pii nakladani s odpady

uklouznuti nebo pad na mokré podlaze

vznik popalenin nedodrzenim ptedpist o pouzivani koagulacnich jednotek

vznik a §ifeni nozokomidlnich ndkaz z diitvodu: nespravného postupu pii chirur-
gické dezinfekci rukou, kontaminace sterilnich pomticek, nedodrzeni desin-

fek¢niho tadu, nedodrzeni standardniho opera¢niho postupu

pouzivani bavinéného pradla v roubovacim systému

nespravné vedenti steriliza¢niho deniku

nedodrzeni spravné koncentrace dekontaminacnich a uklidovych roztokt
neprovadéni pravidelnych kontrol exspirace 1éki, pomicek a materidlu na sale
nespravné ulozené 1€k, pomucek a materialu na séle a ve skladech

nespravné oznaceni nebo zadmeény materidlu na histologické, cytologické nebo

mikrobiologické vySetfeni

nepouzivani chirurgickych bezpecnostnich listl a jeho jednotlivych kroki (hro-
zi zamena pacienta, zaména operované strany, nedostatecny dohled anestezio-

logického tymu béhem operace a po anestezii

vznik paréz ze Spatné polohy pacienta na séale

nedoplnéni chybéjiciho materidlu, pomtcek a 1€k

nespravné expedovany material z centralni sterilizace, z 1ékarny nebo skladt
vlazna nebo chybéjici firemni kultura

stagnace odborného ristu jednotlivel i tymu
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— nevhodné sestaveny operacni tym

Takto identifikovana rizika musi byt kategorizovana podle odhadu pravdépodobnosti vzni-
ku rizika a z toho plynoucich moznych nasledki. Hodnoceni zavaznosti rizik a jejich prav-
dépodobnosti vyskytu je naplni prace kompetentnich osob, které znaji pracovni prostiedi a
jednotlivé Cinnosti. Je dulezité disledné a nepfetrzité¢ sledovat dand rizika a posuzovat

ucinnost platnych opatieni.

Proto kontrola stanovenych kroku a opatieni ve form¢ kontrolnich otazek v bezpe¢nostnim
chirurgickém listu je metodou K tizeni rizik na opera¢nim sale. VSe zavisi na lidské spoleh-
livosti a jeho mozném vlivu na vyskyt nehod. Dilezitou analyzou je vztah mezi jednotli-
vymi lidskymi pochybenimi a platnou legislativou. Ve zdravotnictvi systém fizeni rizik
nema dostatek zkuSenosti oproti vyrobnim a technologickym postuplim a je spisSe v roviné
subjektivniho nazoru managementu ZZ. Pfitom s riziky se pracovnici viech profesi ve
zdravotnictvi setkavaji pii kazdé ¢innosti a zalezi jen na nich, jak pfistupuji k hlaSeni ne-
Zadoucich udalosti a hlaSeni i potencialnich nezadoucich udalosti, které mohly nastat.
Vsechny tyto situace maji slouzit jako podklad pro Skoleni zaméstnanct, ktera vychazi ze
zavera internich auditort, davaji systematicky a metodicky navod k hodnoceni procesi a
jejich rizik, ukazuji cesty zlepSovani a efektivnosti. V oblasti fizeni rizik na opera¢nim sale
je nezbytné negativné vymezit ¢innosti v jednotlivych procesech, aby bylo mozno se chy-
bam vyhnout. V této oblasti procest je nezbytnou fidici kontrola ve vsech jeho fazich- tedy

predbéznd, pribézna a naslednd. Jen tak Ize nastavit u€inna a funkéni opatieni.
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4 ZAVER

Kvalita zdravotni péce je hlavnim tématem strategie zdravotnického zatizeni a jeji vyznam
prudce stoupa po zvefejnéni zaméra VZP CR od ledna 2013 utlumit a zrudit az padesat
nemocnic v CR. (Holub, 2012) VZP CR vyhlasila projekt ,,Strategie vyjednani smluvnich
vztaht“ (VZP CR, 2012) a jeji zavedeni v praxi znamena nepodepsani smlouvy
S vytypovanymi nemocnicemi pii tvorbé nové sité nemocnic, které musi spliovat velmi
pfisna kritéria. Pouze 51 nemocnic muze ziskat smlouvu na poskytovani zdravotni péce ve
vice jak Ctyfech zakladnich oborech. Tlak na redukci Iuzkového fondu, nova legislativni
pravidla a zavadéni seznamil poskytované standardni a nadstandardni péce povede pacien-
ta k vétsimu zajmu o indikatory kvality a vyhledani zdravotnického zatizeni, které povazu-
je za poskytovatele zdravotni péce, ktery transparentné deklaruje skute¢né ukazatele kvali-

ty a umozni mu navrat funkéni kapacity co nejblize stavu zdravi.

Toto téma je feseno v kapitole 3.2 Indikatory kvality a 3.2.2 Prevence pochybeni pii ope-

racnich vykonech.

Proces zvySovani kvality je kontinualni a nekon¢i prace, kdy pojmy kvalita, potadek a bez-
peci se realné vyskytuji v kazdodenni praxi vSech zainteresovanych zdravotnickych pra-
covniki a pacientd. Tohoto stavu kvality a bezpeci poskytované péce lze dosdhnout zava-
dénim nastroja v systému fizeni kvality a uvédomovanim si existujicich rizik pii poskyto-
vani zdravotni péce, kdy podcenéni rizik mtze vést k nezddouci udalosti s moznosti poza-

dovat nasledné mnohamilionové odSkodné pro pacienta nebo jeho piibuzné.

Proto tak opomijené a ¢asto védomé nehlasené nezddouci udalosti nemohou slouzit ostat-
nim jako systém prevence, nebot’ se odborna vefejnost nedozvi, co se v procesu poskyto-
vani péée muze vyskytnout. Cilem hl&Seni neZadoucich udalosti neni sankce, ale vznik
preventivnich opatieni a jednotny metodicky postup zdravotnickych zatizeni v celé CR,
coz nasledné vede k eliminaci pochybeni a zlepSovani kvality a bezpe¢nosti poskytované
péce.

V analytické ¢asti je navrh preventivnich opateni nezddoucich udalosti v procesech ope-
racnich porodu fesen tvorbou novych dokumentti systému managementu kvality a to jsou
vlastni verze Chirurgického bezpecnostniho listu a Mapy péce po cisaiském fezu. V kapi-
tole 3.10 jsou podrobné analyzovany jednotlivé segmenty procesu na operacnim sale, které

vyznamné ovliviiuji kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce.
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Cestou k dosazeni pozadované irovné a bezpecnosti zdravotnich sluzeb je akreditace ¢i
certifikace ZZ dle platné legislativy MZd CR a akreditaénich standardti SAK o. p. s. nebo
JCI. Tyto systémy ocenéni fizeni kvality a bezpec¢i zdravotni péce deklaruji pacientu i plat-
cum zdravotni péce respektovani jejich prav, piedepisovani a podavani 1é¢iv dle standardu,
poZadovanou troven vedeni zdravotni dokumentace, dodrZovani hygienicko - epidemiolo-
gickych postupti, hlaSeni nezddoucich udalosti, poZarni bezpecnost a bezpecnost ochrany

zdravi pfi praci v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Trendy v Zivotnim stylu a informovanost pacientii vedou k pfeméné pacienta na klienta,
Ktery si vybird poskytovatele zdravotni péce nejen dle prosttedi a vybaveni pokoje, ale bu-
de hledat kvalitni a bezpe¢nou péc¢i S minimem rizika za pfijatelnou cenu. Orientaci klien-
tu na trhu zdravotnich sluzeb umozni marketingoveé aktivity poskytovatelt zdravotnich slu-
Zeb, ktefi k tomu budou nuceni intenzivni konkurenci poskytovatel zdravotni péce, a zvi-
tézi ti poskytovatelé, jeZ budou schopni prokazat vysledky své prace i to, Ze v praxi pracuji
kvalitné a dodrzuji bezpecnost ve vSech oblastech své ¢innosti. Kvalita musi tvotit zaklad-
ni pilit a strategii poskytovatele zdravotni péce a ochranou profesionalni povésti zdravot-

nického zatizeni a jejich zaméstnancu.

V obdobi, kdy pojistovny deklaruji pfechod financovani zdravotni péce na uhradovy sys-
tém IR DRG, ktery lépe prerozdéluje finan¢ni prosttedky dle skladby pacientl, naro¢nosti
daného vykonu a zavisi na spravném vykazovani péce, provozni a nékladove polozky bu-
dou ovliviiovat ziskovost zdravotnickych zafizeni. To si vyZaduje, aby vstupni data do sys-
tému pro stanoveni thrad IR DRG byla primarné piesné a v odpovidajicim rozsahu zada-
vana odpovédnymi zdravotnickymi pracovniky, aby se samoziejmosti stalo precizni zada-
vani vSech hlavnich a vedlejSich diagn6z pacienta, vSech hlavnich a vedlejsich kodu vyko-
ni poskytované zdravotni péce na konkrétni pfipad. Zdokonaleni vykaznictvi pro zdravotni
pojistovny zajisti spravné a spravedlivé pridélovani zdroji poskytovatelim ltizkové zdra-
votni péce ke kryti naklada 1é¢ebné péce pii zachovani kvality poskytované zdravotni pé-

W

Ccc.

Zavedeni novych dokumentli typu chirurgicky bezpec¢nostni list a grafickd mapa péce je
dilezitym bodem v procesu kvality a bezpecné péce o pacienta. Oba tiskopisy nejsou jen
byrokratickym néstrojem zvySovani kvality, ale organizaci a kazdému periopera¢nimu pra-

covniku stanovi piehled naslednosti jednotlivych kroku procesu poskytovani zdravotni pé-
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e, které nelze opomenout. Jen tak lze udrZet a zvysit kvalitu a bezpe¢nost poskytované
péce v dané oblasti. To stavi vSechny zainteresované osoby do pozice odpovédného jedin-
ce, ktery zodpovida za svou praci a pacient vi, Ze jim vybrané ZZ v systému fizeni ma-

nagementu kvality dodrZuje standardy ur¢ené akredita¢ni spole¢nosti.

Zavedeni systému financovani IR DRG do bé&zné praxe ZZ dle mého nédzoru pftispéje
k dislednému dodrzovani zavedenych internich ptedpisi a jejich kontrole, tim dojde i
K naplnéni a zavedeni systému fizeni kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce

v procesech zdravotnického zafizeni.

Soucasna nevyvazenost v komunikaci nuti ke zlepSeni z&kladniho vztahu pacient — Iékaf
jako partnerského vztahu na z&klad¢ individualniho pfistupu k jedinci, bez nau¢eného scé-
nare. Pozadavky pacientl na kvalitu a bezpecnost zdravotni péce neustale rostou, véetné
komunikacni otevienosti a prava na informace Jako prvoradé nemaji byt ekonomickeé
aspekty, ale humanni medicina na zakladé rovnocenného vztahu pacient — zdravotnik pfi
procesu poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péCe ve vSech oblastech zdravotniho

systéemu.
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Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Zdravotni pojistovny

Hruby doméci produkt Ceské republiky
Zdravotnické zatizeni

Systém fizeni kvality

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
Nemocnice Kyjov, p. o.

Systém managementu kvality

Spojend akreditacni komice, o. p. s.

Major Diagnostic Categories

Nemocni¢ni informacni systém

Average length of stay

Jednotka intenzivni péce

World Health Organization

Organisation for Economic Co-operation and Development
Ceska republika

Rentgen

Computerova tomografie

Diplomova préace

Sectio Caesarea - Cisaisky fez

Ultrazvukové vySetteni


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html�
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CGPS CLSJEP  Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spole-

nosti Jana Evangelisty Purkyné

IVF In vitro fertilizace — umélé oplodnéni

MF Dnes Mlada fronta Dnes

Sm Smérnice

NRC CR Nérodni referenéni centrum Ceské republiky
NN Nozokomialni nakazy- nemocniéni nakazy
HCl o. s. HealtCare Institut

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
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Priloha PII: Dotaznik pro ambulantni pacienty 2012

DOTAZNIK pro ambulantni pacienty 2012

Hlasujte v 7. celonarodnim pruzkumu
spok01enost1 pac1entu ceskych nemocnic.

Nemucmce CR 2012

Zaskrtnete prosim Vasi odpoved.

CAG
PROCESY

IRANENI @ SPONOIENI
T PACIERTI

Dnesni datum:

Kraj I Nazev zdravotnického l
zafizeni
| e Q ORL ocni kardiologie urologie gynekologicko-porodni (Zenské)
Oddéleni
jiné - uved'te prosim jaké:

B Ceﬂst%ordimic;g“yla oznacena~
D velmi dobfe

{1 dobfe
[_] dostate¢né

[ ] nedostatené

P i S O e s
£2. Byl/a j3t€lpredem oBigdnani/ar
[]ano

e

[ ] nevyjadfuji se

~3. Jak dlouho jste ¢ekal/a, nez jste vstoupil/a do ordinace?
E do 10 minut

do 30 minut
[ do 60 minut

[ déle
4. BybVam-vysvétlen divod piipadného delsiho dekani?
[]ano

ne

[] necekal/a jsem

5, Pristup lekaFe k Vamshodnotite?
] vyborné
{ 1 velmi dobfe
[ ] dobre
{_] dostatecné
{] nedostatecné

6. Informace .pfedané lekarem byly:
[] velmi dobfe srozumitelné
[_] casteéné srozumitelné
[_] nedostateéné srozumitelné
[] nehodnotim

7. Pristup zdravotni-sestry k YAm hodnotite?
[] vyborné

[ 1 velmi dobfe

[] dobre

[] dostatecné

[ ] nedostatecné

8. Informace podané zdravotni sestrou byly?
] velmi dobre srozumitelné
caste€né srozumitelné
nedostatecné srozumitelné
[] nehodnotim

9. Mél/a jste (b&hem vysetreni &i predam mformact)
pocit soukromi? .
ano
ne
C ] nehodnotim

10. Jak jste byl/a spokejen/a s celkovou travni oSetiéni?
[ velmi spokojen/a
s vyhradami spokojen/a
[_1 nebyl/a jsem spokojen/a
{1 nehodnotim

11. Jak na Vas ptsebilo prostredi Cekarny
(velikost cekarny, vybaveni, &istota)?
[] ¢isté, prijemné
¢isté, neprijemné
necisté, neprijemné
nehodnotim

Informace o respondentech

Pohlavi
D Muz fj Zena
Rok narozeni

l |

Nejvyssi dosazené vzdélani

|| Zékladni

|| Stredoskolské bez maturity
D Stfedoskolské s maturitou

[_i Vy3Si odborné
| | vysokoskolské

Zadané Gdaje slouZi potfebam neziskové organizace HealthCare Institute, ktera se zabyva zvysovamm kvality a efektivity v nemocnicich.
Tento prizkum probiha v Eeskych nemocnicich od 1. bfezna do 30. zaFH 2012.

i

HealthCare Institute o.s.
.i Jizni 5,700 30 Ostrava

NEJLEPSI meocmcs Ceska republika

Vase odpoveédi prosim odevzdavejte na predem uréeném misté, nebo posilejte na:

www.nejlepsi-nemocnice.cz
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Ptiloha PIII: Dotaznik - Zaméstnanci nemocnic CR 2012

ZAMESTNANCI NEMOCNIC CR 2012

Hlasujte ve 5. celonarodnim prizkumu spokojenosti

zaméstnancy ¢eskych nemocnic.

FINANCH] @, G
ZoRAV |

SPOKOJERI
Pacientl

@ EFEKTIVHI
PrOCESY

fAo1iVOVAHI @
ZARESTHANC

* NEJLEPST NEMOCNICE

Dobry den, radi bychom Vas poprosili o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku (v rozsahu 5 - 10 minut), ktery bude slouZit jako duleZita zpétnd vazba
managementu nemocnice pro zkvalitiovani sluzeb. Zaroven Vam timto dékujeme za Va3 as a pevné véfime, Ze nam VaSe odpovédi poslouZi jak pro postupne

zlepSovani kvality pracovniho Zivota, tak i pro zefektivnéni poskytované péce.

Nemocnice CR 2012

Zaskrtnéte prosim Vasi odpovéd..

Dnesni datum:

jiné - uved'te prosim jaké:

i Nazev
ey ' nemocnice l
| OARO O interna C\ chirurgie O pediatrie (détské) O gynekologicko-porodni (Zenské)
Oddéleni A

O rt-)".zh—odné ano Osp?éz;n;)
O spise ne O rozhodné ne O nevim
Q rozhodné ano Ospiée ano
(O spisene () rozhodné ne
Q nevim

Doporucil/a byste
svym pratelim praci
v této nemocnici?

Kdybyste mét/a moznost
znovu si zvolit
zaméstnavatele,

rozhodl/a byste se opét pro
tuto nemocnici?

Poyaiujete Vase O rozhodné ano Ospiée ano
povolani za psychicky

naroénou praci? O spiSe ne O rozhodné ne O nevim

n ngud jste odpovédél/a kladné na otazku ¢&. 3, co konkrétné
povazujete za nejnarocnéjsi na Vasi praci po psychické strance?

Je podle Vaseho
nazoru Vase prace
fyzicky narocna?

O rozhodné ano Ospiée ano
O spise ne O rozhodné ne O nevim

., [tamyslete se, prosim, nad divody, pro které byste se
- v pripadé vazného dlivodu - rozhodl/a odejit z Vasi nemocnice
spolupracovniky

rodinné ddivody
(Ozmena bydtiste
Onevidim Zadnou perspektivu osobniho ristu Ozdravotm’ divody

Ijiné - uved'te: —u
O velmi spokojen/a O Spokojen/a
O spise nespokojen/a O velmi nespokojen/a

O nevim

O jsem nespokojen/a s platem neshody se

O nevyhovuje mi sménny provoz

Ovadi mi psychické zatizeni pfi praci

Jak jste
spokojen/a

s urovni vybaveni
Vaseho pracovniho

prostiedi?

O velmi spokojen/a O spokojen/a

O spiSe nespokojen/a O velmi nespokojen/a

O nevim

Jak jste spokojen/a

se vzajemnou
spolupraci (kooperace)
s kolegy pfi feseni
pracovniho Ukotu?

Nabizi Vam
zaméstnavatel
moznost dalSich
profesnich a odbomych

n Skoleni?

O ano, casto O ano, ob&as
O spise vyjimecné O nikdy
O nevim

Je VaSe kvatifikace rozhodné ano O spise ano

ucetné vyuzita?

O spise ne O rozhodné ne O nevim

Projevuje Va$ nadrizeny zajem O rozhodné ano O spise ano
vyslechnout si Vas nazor
na mozné feseni pracovnich

problému?

O spise ne O rozhodné ne

O rozhodné ano Ospiée ano
O spise ne O rozhodné ne
O nevim

Je Vas nadrizeny ochoten
nastouchat Vasim
mimopracovnim problémum?

Podékoval Vam Vas nadfizeny
ﬁ Vase diléi pracovni Uspéchy

OHORT]

v poslednich 3 mésicich?

velmi spokojen/a O Spokojen/a
s Vasim nadfizenym? Q spise nespokojen/a O velmi nespokojen/a

L Q nevim

Jak jste spokojen/a
s urovni komunikace

Mate u Vas na pracovisti pravidetna setkani, kde si navzajem
sdélujete informace o tom, jak se nemocnici dafi, o o¢ekavanych

zménach v nemocnici, co a jak mate délat?

Jak jste spokojeni
s fungovanim
Vaseho
informacniho
systému?

O velmi spokojen/a O Spokojen/a

Ospiée nespokojen/a O velmi nespokojen/a
n O nevim

Zvysila se efektivita‘

Vasi prace pri vyuziti rozhodné ano O PRS0

informacniho o . -
H systému? spise ne O rozhodné ne O nevim
Jak se citite O velmi spokojen/a O spokojen/a
v soucasném

pracovnim

i O spiSe nespokojen/a Ovelmi nespokojen/a

nevim

Jaké motivaéni odmény byste mél/a nejvétsi zajem
(uved'te tfi pro Vas nejdulezitéjsi vyhody)?

Q zam. vyhody - penzijni pfip. O .pijemny" styl vedeni

O zam. vyhody - dovolend navic O volno za pfesCasy
O zam. vyhody — stravenky O vzdélavani
O povyseni O podpora sportovani

O kulturni akce

weliness programy
(masaze, lazné, rehabilitace)

jiné uvedte:

O pochvaly

O dobré vztahy na pracovisti
O priznivéj$i pracovni podminky

-
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Jste nucen/a
svym nadfizenym
do prescasu?

O ano, éasto Oano, obéas Onevim

O spise vyjimeéné Q nikdy

MlZe se na Va§en@ rozhodné ano Ospi§e ano
pracovisti zlepsit !

hospodarnost provozu? O spiSe ne O rozhodné ne Onevnm

w Jaké feseni byste navrhnul/a pro zvyseni hospodarnosti
na Vasem pracovisti? (uved'te tfi pro Vas nejditezitéjsi)

O hospodarnéji nakupovat sluzby a produkty
(O efektivnji plénovat provoz
O zbytedna vysetfeni
O zavést efektivnéjsi systém fizeni
O racionaingji vyuZivat finanéni prostiedky
O racionaingji vyuzivat pracovni dobu

dalsi feseni

O Setfeni matenidlu a energii (elektfina)
Dalsi feSeni:

Domnivate se, Ze by elektricky
polohovatelné luzko usnadnilo
praci s pacienty?

|

Vyjmenujte, prosim, prekazky, které Vam brani pfi prosazovani
hospodarnéjsiho provozu Vaseho pracovisté:
nadfizeného nezajimaji moje zlepSovaci navrhy O

nemam zajem prosazovat hospodarnéjsi provoz naseho
pracoviste, protoze nadrfizeny je stejné nezrealizuje

nejsem dostatecné financné motivovan/a, abych prosazoval/a O
hospodarnéjsi provoz naseho pracoviste

nic mi nebrani O

Jiné nazory

Jaka je Vase celkova spokojenost jako zaméstnance této nemocnice?
(v procentech spokojenosti, maximalné spokojen/a = 100%) |

Jak celkové hodnotite tuto nemocnici jako atraktivniho
Zaméstnavatele v regionu?
(v procentech spokojenosti, maximalné spokojen/a = 100%)

p Myslite, Ze by Slo néco udélat pro
zlepseni spokojenosti Vasich
pacientd na Vasem pracovisti?

|

E Co doporucujete udélat pro zlepSeni spokojenosti-Vasich pacientu
(uvedte tfi pro Vas nejdulezitéjsi)
O zlepsilia bych jednani k pacientim
O zlepsilla bych provadéni lékafskych a oSetfovatelskych vykoni
O vice pracovnikd, méné administrativy
O zepsilfa bych stravu pro pacienty
O vybudovat hygienické zazemi pro pacienty
O upravil/a bych dobu buzeni a vstavani
O upravilla bych &as podavani jidel pacientim
jiné uvedte:
W Jak pecuje zaméstnavatel o VaSe zdravi? {uved'te max. tfi)
(O organizuje rekondicni a lazefiské pobyty O vitaminy
(O zajistuje pravidelné preventivni prohlidky O ISP
O navstavy sportovnich a kulturnich center  jiné uvedte:
(O buduie fitness centra na pracovisti
zajistuje pravidelny pfisun tekutin
financni spolutéast na stravovani

Vyuzil/a byste ve své praxi bezplatny nastroj, ktery by Vam
kdykoliv zpFistupnil pravidelné aktualizované zdravotni
informace pacienta (anamnéza, trvalé medikace, alergie, zavéry
z absolvovanych léceb a kde byly realizovany)?

O rozhodné ano Ospié:e ano
O spiSe ne O rozhodné ne

Vyuzil/a byste ve své praxi bezplatny nastroj, ktery by Vam
umoznil planovat terminy pro ockovani, planované terminy navstév
Vasich pacientl, preventivni prohlidky a soucasné by Vase pacienty
8zorﬁoval prijatelnou formou zdarma (mail, SMS) tak, aby na né

rozhodné ano spise ano nezapomnéli?

Q spise ne O rozhodné ne

Setkal/a jste se v praxi s tim, Ze pacient nevédél dﬁleiigé
informace (medikace, alergie atp.) a proto jste musel/a provadét
dalsi ovérovani, vysetieni?

sz

Pokud by zavedeni IT technologii pomohlo Va§1" praci
a soucasné by zdravotnictvi prineslo Usporu aZ 40%,
podpofil/a byste tento smér svym aktivnim zapojenim?

O rozhodné ano spise ano

O spiSe ne O rozhodné ne

Informace o respondentech

Pohlavi
Muz

| lZena
l

Délka pracovniho poméru v nemocnici|

1 L

Rok narozeni i

NejvysSi dosazené vzdélani
q Nezodpovézeno
|| Zakladni

-

D Stredoskolské bez maturity
D Stfedoskolské s maturitou

D Vyssi odborné
D Vysokoskolské

N

Pracovni zarazeni

Spravni (technicko-hospodarsky) utvar
Klinicky (zdravotni) utvar

Podfizeni

Nemam primé podrizené
Mam primé podrizené

V pripadé, Ze mate podrizené

Top management (feditel/ka, naméstek, naméstkyné, hlavni sestra)
Stfedni management (vedouci odboru, primaf, primarka, vrchni sestra)
Zakladni management (vedouci oddéleni, vedouci skupiny, vedouci sestra)

Zadané ddaje slouZi potiebam neziskové organizace HealthCare Institute, ktera se zabyva zvyovanim kvality a efektivity v nemocnicich.
Tento prizkum probiha v ¢eskych nemocnicich od 1. brezna do 30. zaFi 2012.

. Healt i .S.
o P hCare Institute o.s

Momvevasl @, Q.o
Paoxist

NEsLEPSi NEMOCNICE

Temasinanc)

Jizni 5,700 30 Ostrava
Ceska republika

Vase odpovedi prosim predejte v obalce koordinatorovi projektu ve Vasi nemocnici nebo posilejte na:

priizkumy a certifikace ve zdravotnictvi

www.nejlepsi-nemocnice.cz
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