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* Nemocnice Skupiny ZHPK

* Projekt Akreditace dle standardu SAK
— priprava, analyza
— spolecné konzultacni seminare
— tvorba dokumentu
— ukazatele kvality
— zpétna vazba

* VVyhody spoluprace se SAK, o.p.s.

—
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mSkupiny K, a.s.

4 nemocnice akutni péce
2 nemocnice nasledné péce

cca 1750 zameéstnhancu
(z toho 260 lékaFd, 1120 NLZP)

1 118 lGzek (55 intenzivni,
592 standard, 471 nasledné a
dlouhodobé péce a socialni)

HoraZd'oyice
128 ambulanci
16 velkych operacnich salt a dalSi zakrokové
5 lékaren

—
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lavni aktivity ,

Ridici role, sjednocovani agend — ekonomické, personalni, ® o0
TH, nakupy aj.

Personalistika — jednotna personalni a mzdova evidence,
personalni plany, program naboru a udrzeni
zdravotnickych pracovnikl, eliminace nezadouci migrace

Zdrav. pojistovny — vykaznictvi pro DRG, projekt DRG
Restart, jednani se ZP o korekcich sazeb Uhrady a

Konsolidace zajisténi Iékarenskych sluzeb
Programy zvysovani kvality péce

Prvni spolecna

Rozvoj integrovanych IS konzultace (zafi 2013)

O
navyseni uhrad oproti uhradové vyhlasce T
Jednotna uéetni evidence v&. majetku i revizi pFistrojt (zari 2014)

Jednotna vnéjsi komunikace, marketing ¢

Rozhodnuti o cili ziskat
o e— certifikat kvality (2012) ﬂlpk
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~— Prabéh projektu

\ V4
Priprava
— wmaml| Realizace
Jmenovani hlavniho koordinatora V/
. A4 Va4 A4 V4
Jmenovani tymi SRR ol Akreditacni Setreni
Pravidelné spolec¢né konzultacni

* m;”age,m‘?”t seminare

oborove tymy ., . Pfedakreditaéni Setfeni

o |ékarska péce Nastavovani procesu

* o3ettovatelska péce v v e Akreditacni Setreni

« epidemiologie (PPKI) Tvorba vnitfnich predpisu

¢ laboratorni sluzby . Audity kvaIity

* oblast hospodarsko-technicka
Analyza standard(l SAK Ukazatele kvality

. M su * narodni sady z k-davek (vykonnostni,
Analyza stavu , pfipravenosti weledkove, ..
Zpracovani harmonogramu, * spokojenosti
véetné tvorby vnitinich predpisd, | © vyskytu infekei
povinny'/ch auditl a ¢koleni ¢ ukazatele z flexibilnich formulard
(nezadouci udalosti, NN)
Proskoleni internich auditort Klinické doporucené postupy
Nastaveni komunikace, sdileni
(Intranet ZHPK)
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Rizena nebo zfizend dokumentace?

Dokumenty a vnitrni predpisy

@

Zdravotnicky holding Plzeniského kraje, a.s.
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 Typ dokumentu

e Kapitola

« Cislo standardu

e Standard

 Ukol

* Povinny dokument
ano/ne

 Nazev dokumentu

Kontingencni tabulka

—

Zdravotnicky holding Plzeriského kraje, a.s.

Strategicky/koncepcéni
dokument — Strategicky plan
nemocnice (poslani, vize, cile,
strategie), Program fizeni kvality
a bezpeci, Management rizik
(krizova pripravenost)

Hlavni dokument
(smérnice, standardy)

Navazujici dokument
(napf. Evakuacdni plan, Systémova
analyza rizik stavebni prace)

Navazujici projekt
(napf. informované souhlasy
v NIS)

Zaznamy
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yza standarc

Nazev .
Typ dokumentu dokumentu . Standard Ukol

=3

[ J

Bezpednost pfi pouZivani rizikovych Zajistit bezpednost pfi pouzivani
Iéka a léciv rizikovych |éku a 1é¢iv

Léky jsou spravné a bezpecné
skladovany

Objednavani, predepisovani a podavani
Iékd probiha v nemocnici dle
stanovenych postupi

Nemocnice stanovi minimalni
2. Hlavni . Fitosti U i
SME Lé&iva 3. |ndleiitosti Uplné ordinace léku pro VS

dokument hospitalizované pacienty objednévanf, skladovani

Léky se pacientim podavaji podle podavani apod.
ordinace

Skladovani a uzivani Ikt donesenych
do nemocnice pacienty nebo jejich
blizkymi a manipulace s bezplatnymi
vzorky |ékt probihaji v souladu s
legislativou a vnitfnimi predpisy
nemochice
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Standard

Typ dokumentu

za standardu

Nazev dokumentu

Ukol

Bezpecna identifikace
pacientl

1.

Strategicky dokument

Program fizeni kvality a bezpeci

Bezpecna identifikace pacientl

2.

Hlavni dokument

Standard Identifikace pacient

Zavést pravidla pro identifikaci pacientu

Bezpecnost pti pouzivani
rizikovych Iéku a Iéciv

1.

Strategicky dokument

Program tizeni kvality a bezpeci

Bezpecnost pfi pouZivani rizikovych 1€kl a léCiv

. Hlavni dokument

SME Léciva

Zajistit bezpecnost pfi pouzivani rizikovych 1éka a léciv

SME Nezadouci udalosti

Systém sledovani, reseni a vyhodnocovani nezadoucich
uddlosti (véetné neshod), preventivnich opatreni k jejich
predchazeni

Prevence zamény pacienta,
vykonu a strany pfi
intervencnich vykonech

. Strategicky dokument

Program rizeni kvality a bezpeci

Zpracovat postup pro prevenci zamény pacienta, vykonu
a strany pri intervencnich vykonech

. Hlavni dokument

Standard Prevence zamény pacienta, vykonu a strany
pti intervencnich vykonech

Zpracovat postup pro prevenci zamény pacienta, vykonu
a strany pfi intervencnich vykonech

Prevence pad pacientt

. Strategicky dokument

Program fizeni kvality a bezpeci

Prevence padu pacientd

. Hlavni dokument

SME Rizeni péce

Provést hodnoceni pacienta véetné rizik

SME Vedeni a nakladani se zdravotnickou dokumentaci

Zaznam hodnoceni pacienta vcetné rizik

. Navazujici projekt

Flexibilni formulare

Provést hodnoceni pacienta vcetné rizik

Ukazatele kvality

Sledovani a analyza vysledk( padud pacient

Zavedeni optimalnich
postupl hygieny rukou pfri
poskytovani zdravotni péce

. Strategicky dokument

Program tizeni kvality a bezpeci

Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi
poskytovani zdravotni péce.

. Hlavni dokument

SME Program prevence a kontroly infekci + navazujici
dokumenty (tabulka A)

Program prevence a kontroly infekci v nemocnicich

Bezpecna komunikace

. Strategicky dokument

Program fizeni kvality a bezpeci

Bezpecna komunikace

. Hlavni dokument

Standard Pravidla pro Ustni a telefonickou komunikaci
pti ordinovani léciv a hlaseni vysledkl vysetfeni
pacientt

Pravidla pro Ustni a telefonickou komunikaci pfi
ordinovani IéCiv a hlaseni vysledk( vysetreni pacientl

Bezpecné predavani pacientl

/,:——,R‘
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. Strategicky dokument

Program tizeni kvality a bezpeci

Bezpecné predavani pacientl

. Hlavni dokument

Standard Bezpecné predavani pacientt v ramci
nemocnice a mimo nemocnici

Zdravotnicky holding Plzeniského kraje, a.s.

Zajistit bezpecné predavani pacientd v ramci nemocnice

a mimo nemochnici
ZDRAVOTNICKY II PLZENSKEHO
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rehled povinnych skoleni a auditu

| Zavaman sonimt mien pomend g iany . - . S SME Frogram prevence a kontrohy - .
ix -
5 - . ey Hygiena rukou, nemocnicni hygiena wichni infeke Vstupni Sholeni
R — SME Program prevence a kontrohy
5 o f—— Hygiena rukou, nemocnitni hygiena pravideing | vybrané skupinykategore zaméstnanch |nl_eku + navazujici dokumenty Stanovit
{pilcha A}
[\ekcrnil pracounicl Iscu ofl PstuDa
zaorscouan e poten remomnize =s | N e SR So = o= g
13.4, - ] . Skoleni v ramci adaptacniho procesu ix wichni SME Rizeni lidskoych zdnojl Vstupni Sholeni
sy
[Nemoonice mA vErscovan pisn
sezsesncesi o oomveny zoveul g8 ezt | .
118, [mozm o Bacrms pracouitst ymee | Skoleni BOZP ix wEichni SME Rizeni lidskych zdrojl Wstupni Ekoleni
stancuenann rorssny osoomicn
[ochranny oh pormdcek
'ﬁum-mbe 8 wypracouan pEn
bezoesnceti & ooreny zoveui g pract | Cisl N3 Posadavek
136, |m0zF) oo usecrms pracowsae wiesne | Skoleni BOZP Ll CHs LCLERG
stancuenang romssny osoomicn
- Nemocnice stanovi metody a postupy spojenés rizikem infekcia uréi | Stanovené postupy jsou v nemocnici predmétem dohledu a kontroly.
jednotny postup pro hygienicko-epidemiologicky vyznamnésituace
54, [Memeemcemens 5na) posna KFR za GCelem sniZovénirizika infekce pro pacienty i pracovniky.
[ roudcin] kendiozimondinl resemctiace
[Maemocrice provsal Sioien] pesonsiuy | o - -
F 7 T —-—— 3'“’_‘9"_ ZEMESnancl v BVt Vedeni nemocnice odpovida za sluzby zajisténé smluvnimi Vysledky dohledu, kontroly, ch sbiranych dat o kv: klinickych i neklinickych sluzeb zajistovanych smluvnimi dodavateli jsou
[oromtemasiy hygienicke-spidemiclogic! dodavateli. pravidelné analyzovany a vyuzivany pro rozhodovani o dal3im vyuZivanitéchto sluzeb.
\edenl nemocnioe spoletnt s wesoucimil L 09.VIll V nemocnici je zaveden program podpory zdravi. Uginnost programu podpory zdravise v nemocnici sleduje a vyhodnocuje. Vysledky jsou vyuZivany k zvySovani Geinnosti programu.
B4, |orscounty wbech raconst psmnt Implementace konkrétnih
etirnje sysssm mifich phenoisd W s 2 == % R < S = = = X S
- — Zdravotni péce se v nemocnici poskytuje dle doporucenych klinickych | U¢innost zavedenych doporucenych klinickych postup(, standardu ¢i protokolt je po nezbytnédlouhou dobu sledovana, v piipadé
O — Pastup pfl vytvafen 3 2 postupd, stand neuspokojivych vysledki jsou tyto postupy prehodnocovany.
94 - organizaci {standard phim
o f— L - vhodné zafadit do wstupn V nemocnici probiha interni audit kvality a bezpedi poskytovanych Interniaudit probiha v celé nemocnici a zahrnuje viechny oblastiposkytovanych sluzeb.
zaméstnance) sluZeb, tato Cinnost je planovand a dokumentovana a provadéjiji k
- - . goe Iucar ] tomu povérené a kvalifikovanéosoby.
seanoweny ooy, organy 21 5y, keene 5= | PErsondl nemocnics je pr
0.1 xwln ha:'rm:;wwm :r;eﬁuggmv:;: V nemocnici probiha sbéra analyzadat o kvalité a bezpedi 1. V nemocnici probiha sbér a analyza dat o kvalité v klicovych klinickych oblastech, minimalné viak v rozsahu pismen a} az f) ucelu
P E poskytovanych sluZeb. stanq?rdu.z. V nemocnici probiha sbéra analyza dat o kvalité v klicovych neklinickych oblastech, minimalné viak v rozsahu pismen g)
a h) tcelustandardu.
[Memocrice zalist ochraru pled poddrem
P12, | = zakzepemion pro pamsensy mssny s |PoZami ochrana
T, V nemocnici je zaveden uginny postup sledovani nezadoucich
Nemocnice zapstlocrenupled potsrem | Aot
112, | zsiourenion oo paciery, navsotyy s | Poddmi ochrana _
ez Nemocnice zajisti ochranu pred pozarem ¢i zakoufenim pro pacienty, | Viechny komponenty prevence poZaru ¢izakourenijsou pravidelné provéfovany minimalné v rozsahu pismen i) az k) t¢elu standardu.
11.4. Nm”;br:lwﬂﬁ?ﬂ*mu Maklsdani = chemickymi navitévy a pracovniky. Nemocnice skoliviechny pracovniky v jejich roli v programu prevence a zakoufeni pfi ndstupu a ddle v pravidelnych intervalech. Znalosti
o e o a dovednosti persondlujsou pravidelné provérovany.
2rowaE BN N ISR, o) ické piistrok Prostiedije predmé&tem pravidelnych kontrol z hlediska bezpetia bezpegnosti.
11.6. . . Zdravotnicke phistroje 3 2 jep p yCi P P
mifiiel stitrvalé zasobovani elektfinou, pitnouvodoua Nahradnizdroje a zpisoby zésobovani jsou pravidelnéprovéiovany a testovany z hlediska dostupnosti a funkénosti.
[Nemocrice ma raveren bepenosl icinalnimi
. . medicinalnimi plyny.
12.7. oo irformainich technologhwient | Bezpatnostni politika IT
Fewvariinich pldnd Nemocnice zajisti bezpetnya spolehlivy provoz zdravotnickycl V3Sechny zdravotnické pristroje, zdroje ionizujiciho a neionizujiciho zafenia méridla, ktera se v nemocnici pouzivaji, maji platné doklady o
ib: cny lehlivy d kych Sechnyzd ké piit d icih iciho zafenia méfidla, ktera Zivaji, i platné dokl
[smmmcomize ma passsen Dazsasnoze piistroju, zdroju ionizujiciho a neionizujiciho zéfenia méfidel. revizich, kalibracich, ovérenich, validacich, bezpetnostné technickych kontrolach i dalSich preventivnich tkonech s ohledem na platnou
12.7. |potmtou tormannich secrmologiivene | Bezpenostni poditika IT legislativu a pozadavky vyrobce.
navaryicn pisna
Nemocnice planujea provéfuje reakci na pravdépodobné vn Nemocnice provéfuje reakce na identifikovanézasadnikrizové situace minimalné jednou za dvaroky.
Mermeonics zagiss] Bazne®| & Bazmeinost = -
T3 | e = Bezpedi 3 bezpetnost pro vnitini krizové situace.
rearmocnice Tajssl oezoetl = Demetnos: = -
1na IR Bezpald & bezpatnost pro Nemocnice provadikontrolu zdravotnické dokumentace véetné V nemocnici probihaji pravidelné audity zdravotnické dokumentace.
o= Pacienti v nutricnim riziku maji | Nemocnice vzdSlava s aplnosti a véasnosti vyhotovovani propoustécich zprav.
= se e e L L o 12.VI Nemocnice zajistizabezpeceniinformaci. Sleduje se dodrZovani predpisu.
k
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Akreditacni standardy pro nemocnice — pozadavky na vnitrni predpis

Kapitola/standard

SAK
pozadovan
vnitini predpis

Sablona dekumentu ZHPK!

Resortni bezpecnostni cile

l.

1 Berpecna identifikace pacienti ano Standard Identifikace pacienti

2 Bezpecnost pri pouzivani rizikovych leku a leciv ano Standard Bezpecnad manipulace s rizikovymi l&&ivy

3 Frevence zameny pacienta, vykonu a strany pri intervencnich vykonech ana Standard Prevence zamény pacienta, vykonu a strany
pii intervenénich vykonech

4 Frevence padl pacientl ano SME Rizeni a organizace pece

5 Zavedeni optimalnich postupd hygieny rukou pri poskytovani zdravotni pece ano Standard Hygiena rukou

[i] Bezpecna komunikace Standard Bezpecna komunikace - pravidla pro ustni a

ano telefonickou komunikaci pfi ordinovani 12¢iv a hidseni

wysledki wySetfeni pacientd

7 Bezpetné predavani pacientn ano SME Rizeni a organizace pate

Il. Prava pacientl a jejich edukace

21, Kazdy pacient je pn prjetl do nemocnice vhodnou formou seznamen se swymi pravy. O tomio seznameni se ucini zapis do SME Rizeni a organizace pece

pacientovy dokumentace. ano Informacni letak Préva a povinnosti pacienta
Vnitfni fad

22 Vsichni pacienti jsou informovani o svych pravech a povinnostech zplisobem a jazykem, kieremu rozumi ne

23 Pri poskytovani zdravoini pece se respekiujl spiritualni poireby pacientu Ne SWME Rizeni a organizace péés

2.4 Fri poskytovani zdravoinl pece se respekiuje dustojnost a soukromi pacientu Ne Informacni letak Prava a povinnosti pacienta

25 Memochice podporuje pravo pacienta a jeho blizkych podilet se na poskytovani zdravotni pace ana SME Rizeni a organizace péce
Informacni letdk Préva a povinnosti pacienta

26, Veskeré vwkony se provadeji se souhlasem pacienta ana SME Vedeni a nakladani se zdravotnickou
dokumentaci

27, Facienti jsou primérene informovani o povaze onemocnéni, o navrhovane lecbhé a o poskytovatelich zdravotni pece takovym navazuje na 2.6

zplisobem, aby se mohli podilet na rozhodovani o poskytované pédi -

‘sjihu okoll?n;izgxlztd?rrig:}g\?n??g?g; je mozne jen v radne oduvoednenych a zdokumentovanych pripadech, v zajmu bezpecnosti pacienta ano SME Pouzivani omezovacich prostredki

29 V nemocnici je zaveden ucinny system edukace pacientu a jejich blizkych ano SME Edukace pacientd a jejich blizkjch

210 Fri edukaci pacientd pracovnici nemocnice vzajemne spolupracuji ne

211 V' nemocnici je v souladu s platnou legislativou zaveden postup prijimani a reseni stiznosti pacientd a jejich blizkych ano SME Prijimani, evidence a vyrizovani stiznosti

lll. Dostupnost a kontinuita péce

31 V pribehu celé hospitalizace je vzdy stanoven pracovnik, kery odpovida za koordinaci veskere pece o pacienta ano SME Rizeni a organizace pece

g.é.cwmkgslemocmce stanovi a realizuje postup pro zajisteni kontinuity pece pacientim a pro zajisteni koordinace cinnosti zdravotnickych ana SME Rizeni a organizace péce

33 Fri poskytovani zdravotni pece nemocnice odstranuje mechanicke, jazykove, kulturni a ostatni bariery branici dostupnosti zdravotni - ] -

pée & jejimu viastnimu poskytovani ano SME Rizeni a organizace pece

3.4 Fri propousteni Ci pri zajistovani dalsi pece jsou pacienti, pripadne jejich blizcl, srozumitelnym zpusobem informovani Ne obsazeno ve SME Rizeni a organizace pece

35 Memaocnice spolupracuje s poskytovateli ambulantnich zdravotnickych sluzeb, se zarzenimi nasledne a dlouhodobe pece, s lekari = - - .

primami péée, agenturami domdci péce s cilem zajistit svym pacientlm vias a spravné dalsi paci Ne obsazeno ve SME Rizeni a organizace pece

36 Kazde predani pacienta mezi smeénami, mezi riznymi typy pece ¢ mezi jednotlivimi pracovisti se provadli kompetentnim ]

pracovnikem kompetentnimu pracovnikovi. Pfi pfedani pacienta na jiné pracovist® bude proveden zdznam v dokumentaci pacienta a bude ano SME Rizeni a organizace péds

provedeno predani pacienta kompetentnim pracovnikem kompetentnimu pracovnikovi

" Meobsahuje podrobniosti k wedeni zaznami k danénu standardu.

———
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Zpracovani Sablony
dokumentu

roces tvorby vnitirnich predpisu

Oponentura z hlediska

rocesniho a provozniho
(tym akreditace, zastupci
jednotlivych nemocnic)

Oponentura z hlediska
pravniho

Oponentura z pohledu

naplnéni standardd SAK
(zastupci SAK, o.p.s.)

Zapracovani pfipominek

Prezentace/diskuze
na spolecnych
konzultacnich seminafich

Finalizace dokumentu

e ———y
—————
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V jednotlivych
nemocnicich zapracovani

do vnitfnich predpist —
Uprava/doplnéni
dle mistnich podminek

Zdravotnicky holding Plzenského kraje, a.s.
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thpk - Zakladni pravidla

Typ dokumentu a kéd

Nazev dokumentu

R N N T * P ot Fe b nost d O k umentu
. Fizeny dokument versus zaznam)

e obsah

B 2.‘<f-1;2
8 3 = d &

N

m B [ I |

* pismo a graficka uprava
KOHO se to tyka? soucasti dokumentu

CO ma délat?

JAK to ma délat? e konkrétnost
KAM to ma poslat?

KDY to ma délat? e verzovani dokumentu

T T S e * oznhacovani zmeén
p L?EMA\J Zdravotnicky holding Plzefiského kraje, a.s. ﬂ‘pk
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Aktualizace dokumentu

* Zmeény textu cernym pismem jsou v dalsi verzi
uvedeny modrou kurzivou (barva RGB 0/0/255).
Zmeény navodnych textu, textu urcenych k doplnéni
(tzn. cervenou kurzivou) a smazanych textu, jsou
v dalsi verzi Sablony zvyraznény zlute.

7 Pokyny pro transport odpadu z mista vzniku do shromazdisté
V&echny shromazdovaci prostiedky musi byt fadné a pevné uzavieny.

ShromazZdovaci prostfedky s odpadem nesmi byt odkladany bez dozoru na mistech, ktera nejsou k odkladani
odpadu uréena. Za toto zodpovida kdo.

Kdo prebira odpad na jednotlivych pracovistich minimalné 1x za 24 hodin nebo podle potfeby pracovisté,

odkud je odnaseji na uréena shromazdiété odpadu a ukladaji do uzamykatelnych kontejnert a zabezpeéenych
prostor kde v areélu ZZ, uvést odkaz na mapu areélu s vyznacenymi jednotlivymi shromazdisti/GloZisti.

Kazdy shromazdovaci prostiedek, v némz jsou soustfedovany odpady, musi byt oznaéen napisem — plast,
sklo, komunalni odpad, rfekéni-cdpad nebezpecny odpad apod.

Shromazdovaci prostredky v misté shromazdisté (kontejnery, pytle) musi byt dle vyhlasky ¢. 83/2016 Sb.
od 1.6.2016 oznaceny: nazvem-a-cislem-odpadu-dle-Katalogu-odpadi-

e Koéd odpadu, napr. 180103;
e NEBEZPECNY ODPAD;

= i oting Pt s zhpk
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dokumentu

pro implementaci SAK

Termin/plan | Nazev dokumentu Vedouci ZT* Stavitermin dokonéeni*** | Poznamka
Laboratomi piirucka
R, P———
SME Organizace kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci
fiotovo SME PouZivani omezovacich prostfedki
SME Program prevence a kontroly infekei (navazujici dokumenty — ve zpracovani, viz niZze tab. Hygiena nemocnicniho
prostiedi a profiepidemicka opatieni)
SME Pfijimani, evidence a vyfizovani stiZnosti
Informaéni letak Prava a povinnesti pacientl a jejich blizkjch
12.2013 SME Mutriéni péée MPA hotowae'7.2.2014
cponavane prednostou Ustavu
Eticky kodex zaméstnanci JKO hetowe/25.2.2014 etiky 3. LF Uk Mgr. et Mgr
Markem Yachou, PhD.
Naning prace (d . . ALO konzultacni seminar SAK
apingé prace (doporuceni) (doporuceni)
Organizacni fad GHU hotova/'7.7.2014
SME Intemni audit kvality a bezpedi IGA im0 K pibominkam 49 | predpokiadany termin 7/14
SME Lé€iva* (dprava ndzvu na Zachdzenl s I&ivimi pilpravi RLO zaslano SAKT.7.2014 predpokladany termin 7/14
1.2014 SE-;'IE Naku_p:zt:c_:fla sluzeb, organizace verejnych zakazek — vydano jako Ridich po 62013 Jednofmy postup o realizac MGA Fetea27 11,2013 &mo jako Ridic pokyrn
SME Poskytovani OOPP a mycich, disticich a dezinfekénich prostfedki RLO hotova's 6 2014
SME Priprava, skisdovari, distrib riroweh produktlt (PR kuchyné?) :_ L2 nace jsou soucasti PRO kuchyne 8§
SME Rizeni lidskich zdrojd GHU/RLO KM predpokladany termin 614
Standard Pravidla pro Gstni a telefonickou kemunikaci pii ordinovani IECiv a hlageni vysledki vySetfeni pacienti™
{iprava nézvu na omunikace - pravidla pro dstf a telefonickou komunikaci pfi ordinovani IEGiv a hidseni MP&, hgtea26.2 2014
Vnitini Fad 1GA hotova'7.4.2014
Hodnoceni pacienta vietné rizik + flexibilni formulaie (FF) MPA, hotovodleden 2014 FF distribuovany do MIS
SME Edukace pacientd a jejich blizkjch RLO hotove'14.5.2014
bude zpracovano po
2.2014 SME Nezadouci udalosti* MPA zavedeni hlageni v NIS predpokladany termin 814
[STAPRO)
. i ] zavisi na vybrané
SME Rizeni dokumentt a zaznama MPA navrh SME zpracovan dokumentanim systému
27
—— . ’ . % ) .
% 5 Zdravotnicky holding Plzeriského kraje, a.s. mpk
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% Intranet

ZHPK, a.s.

Sablony dokumenti SAK

Sablony dokument( SAK

Pozn. v zavorce je uvedenaverze Sablony/ dokumentu adatum umisténi na Intranet, Cervens jsou oznatene novinky (zmeény od predchozi aktualizace stranky )
Jak pracovat se Sblonami dokumentd (2.5.2014)

Harmonogram piiprady dokumentd pro implementaci SAK (10.9.2014)

Prehled informaci a podkadd k SAK

Koncepcni a strategicke Eticky kodex Skupiny Zdravotnicky holding Plzenskeho kraje (verze 01/28.2.2014)
dokumenty Strategicky plan nemocnice — poslani, vize, dle, strategie (veorovy dokument, pracovni verzef/5.8.2014)
Rady Vnitimi frad (verze 01/7.4.2014)

Organizmini fad_SRO (verze 01/7.7.2014)
Organizmini fad_AS (verze 01/7.7.2014)
Dokumentacni fad (verze 0.13)

Spisovy a skartacnifad (verze 1.0/27.7.2015)

Smernice Program fizeni kvality a bezped (verze 0.03/2.12.2014)
Mutritni péce (verze 02.02/19.11.2015)
Organimce kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci (ve rze 01/20.1.2014)
Poufivani omezovacich prostfedkd (verze 01/20.1.2014; formulafe)
Program prevence a kontroly infekd (verze 01,/28.2 2014)
Frijimani, evidence a vyfizovani stifnost (verze 01,/201.2014)
Edukace pacientd a jejich blizkych (verze 01/14.5.2014)
Poskytovani oschnich ochranmych prostfedkl, mycich, Eisticich a dezinfekénich prostfedkd (OOPP) (verze
01.01/7.7.2014)
Traum atologicky plan (verze 01/7.7.2014)
Metrologicky fad (verze 01/21.7.2014)
PouZivani technickych zafizeni a pfistrojové techniky (verze 02/23.6.2015)
vedeni a nakladani se adravotnickou dokumentaci (verze 01/21.7.2014)
Rizeni a organizace péce (verze 01/21.7.2014)
Zachazenis lECivymi pripravky (verze 01/22.7 .2014)
Rizeni lidskych zdrojd (verze 01/13.8.2014)
nterni audit kvality a bezpedi (verze 01/20.8.2014)
BOZFP (verze 0177 O 20114)

Navigace

o Kalendar
Nowvy obsah



polecné konzultacni seminare (9)

TERMIN PROGRAM

18.09.2013 |1. Integracéni aktivity ZHPK a spolecné vyuzivani IT
(avodni 2. SAK — vyklad novych standard(
konzultace) |3. Implementace standard( SAK ve Skupine ZHPK

23.10.2013 |Dokumenty pfipominkované SAK — diskuze nad pfipominkami a pozndmkami
* Pouzivani omezovacich prostfedkl + formulare Ozndmeni o pouziti omezovaciho prostfedku a Zdznam o
pouziti omezovaciho prostfedku (OP)
* Pfijimdni, evidence a vyfizovani stiznosti
* Organizace kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci
Ukazatele kvality
Diskuze k vybranym tématim
* zdravotnickd dokumentace (rozsah vstupniho vysetieni, zaznamd, zkratky, informovany souhlas),
* zdravotnické prostfedky, zdznamy o pouzivani u ttidy llb, IlI,
* sledovani nozokomialnich infekci,
* adaptacni proces.

10.01.2014 | Nutricni péce, Informované souhlasy, Program prevence a kontroly infekci v nemocnici

12.03.2014 |Vnitfni fad, Prava a povinnosti pacientd, Eticky kodex, Bezpecna komunikace, Nutri¢ni péce, Identifikace pacientd, ...

09.04.2014 |Bolest, Bezpecnost pfFi pouzivani rizikovych lé¢iv, Nutriéni péce (verze 1.02), Rizeni a organizace péce, Audity ZHPK, ...

11.06.2014 |Indikatory kvality, Zachazeni s lIéCivymi pripravky, Metrologicky rad, Edukace pacientt a jejich blizkych, ...

10.09.2014 |Nakladanis odpadem, Organizace pozarni ochrany, Zabezpeceni BOZP, Nakladani s chemickymi [atkami, KDP, ...

22.10.2014 |Informace ke zjisténim z probéhlych predakreditacnich Setfeni — kompetence zdravotnickych pracovnik(, vedeni
zdravotnické dokumentace, bolest, 1éCiva, pfevodova tabulka (standard — vnitfni dokumenty), ...

29.10.2014 | Rizeni kompetenci lékaf

— e et 2hpk
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Ukazatele kvality
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Ukazatele kvality obecne

* Datové zdroje
— administrativni data (vykazy pro ZP a data narodni statistiky — UZIS)

» standardizovand a validovand na narodni urovni,
* jejich porizeni je ,zadarmo”,
e dostupna v dlouhych ¢asovych radach,
* méneé specificka pro konkrétni otazky kvality.
— data nové shirand pro vyhodnocovani konkrétnich oblasti kvality (nezaddouci
uddlosti, epidemiologie)
* Klasifikace ukazatelt podle:

— oblasti: vztazené k celé oblasti (PK), k jednotlivym nemocnicim, k provoznim jednotkam
(oddéleni, pracovisté, obory),

— obdobi: kalendarni rok, Ctvrtleti, mésic,

— klinickych oblasti, které jsou ukazateli hodnoceny (mortalita, rehospitalizace, vykony
vhodné pro sledovani objemu, vykony vhodné pro sledovani podilu rdznych postupt —
prirozeny porod/Cisarsky rez, sledovani vyskytu infekci, sledovani nezadoucich udalosti
a sledovani spokojenosti pacient().

—

/v‘\ . . . " . . mpk
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Ukazatele kvality v praxi

Ukazatele jsou spocitany ve stanoveném
terminu,

jsou identifikovany nepriznivé vysledky,

je podano doporuceni k naprave do pristich
obdobi.

Vysledky jsou projednany s vedenim
nemochice a dotcenych oddéleni

s konkrétnimi ukoly a opatrenimi.

—
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Skupiny ZHPK — ukazatele kvality

* Hlavnim podkladem pro sledovani jsou nalezy
z mikrobiologickych vysetreni.

Definice indikatoru/pracovisté

Nazev indikatoru

INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Poéty infekci sledovany prubé&zné, indikator hodnocen 1x roéné.

Incidence infekci MRSA

1. Pomér poétu infekci MRSA vzniklych b&hem hospitalizace v nemocnici k celkovému poétu
ukonéenych hospitalizaci v nemocnici na 1000 ukonéenych hospitalizaci.

2. Pomeér pottu infekci MRSA vzniklych béhem hospitalizace v nemocnici k celkovéemu poétu
o3etfovacich dni v nemaocnici na 1000 o3etfovacich dna.

V8echna zdravotnicka pracovisté

Incidence infekci Clostridium
difficile

3. Pomeér poétu infekci Cl. difficile vzniklych béhem hospitalizace v nemocnici k celkovému
pottu ukonéenych hospitalizaci v nemocnici na 1000 ukonéenych hospitalizaci.

4. Pomeér pottu infekci Cl. difficile vzniklych b&hem hospitalizace v nemocnici k celkovéemu
poctu o3etfovacich dnid v nemocnici na 1000 ofetfovacich dnu.

V8echna zdravotnicka pracovisté

Incidence primarnich a
sekundamich infekci
krevniho fecisté

5. Pomér poétu infekci krevnino fedisté vzniklych bé&hem hospitalizace v nemocnici
k celkovému poétu ukonéenych hospitalizaci v nemocnici na 1000 ukonéenych
hospitalizaci

6. Pomér poétu infekci krevnino fecisté vzniklych béhem hospitalizace v nemocnici
k celkovému poétu osetfovacich dnd v nemocnici na 1000 o$etfovacich dna

VSechna zdravotnicka pracovisté

Incidence infekci krevniho
fedisté véetné

katétrovych infekci pii
zavedeném centralnim
katétru

7. Pomér poétu infekci krevniho fetisté pii zavedeném centralnim céwnim katétru vzniklych
b&hem hospitalizace v nemocnici k celkovéemu poétu vSech dni wviech pacientl
se zavedenym centralnim katétrem na 1000 katétrovych dna.

VSechna zdravotnicka pracovisté kromé NNP Svata Anna a NNP LDN HoraZzdovice

Incidence ventilatorové
pneumonie

8. Pomér pottu pfipadl ventilatorové pneumonie k celkovému poétu dnd provadéné plicni
ventilace u v&ech pacientd na 1000 dnu plicni ventilace.
AROAIF/DIP/DIOP

Incidence infekci v misté
chirurgického vykonu v
procentech

9. Pomeér poctu infekci v misté chirurgického vykonu po urgitém vykonu k celkovému poétu
sledovanych chirurgickych wvykonu (skupina kolorektalni wykony, oteviené repozice
a osteosyntézy, totalni endoprotézy kyéelniho a kolenniho kloubu) na 100 wykonu.
V8echna zdravotnicka pracovisté

Incidence infekci mocovych
cest souvisejici s motovym
katétrem

10. Pomér poétu infekci moCovych cest souvisejicich s mocovym katétrem vzniklych b&hem
hospitalizace v nemocnici k celkovéemu pottu viech dni vech pacientl se zavedenym
mocovym katétrem na 1000 katétrovych dnai.

Zdravotnicka pracovisté Nemocnice nasledné péce Svata Anna

HYGIENA RUKOU

Spotfeba dezinfekénich
prostfedk( na ruce

11. Pomér poétu litrl dezinfekénich prostiedkd na ruce (spotfeba) v nemocnici k celkovému
poétu odetfovacich dnd v nemocnici na 1000 ofetfovacich dnu.
V8echna zdravotnicka pracovisté

Jednotlivé nalezy jsou
hodnoceny epidemiologem
ve spolupraci s povérenymi
pracovniky pro kontrolu
infekci v jednotlivych
nemocnicich.

ZDRAVOTNICKY ll PLZENSKEHO
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e zZ K-
(ukazka)

* objemoveé
e mortalitni
e utilizace

Legenda a vysvétliviy:

Referenéni hodnoty jsou wypoéitany prokaZdy typ zdravotnického zafizeni (RVO,RV1,RV2,RV3). V tabulce je pro
kaZdé zdravotnické zaiizeni zobrazena referenéni hodnota stejného typu a celkova referenéni hodnota.

Ukazatel mortalita je standardizovan podle véku a pohlavi. Vysledna hodnota je uvedena jako standardizovana
mortalita.

Ukazatel utilizace je standardizovan podle véku a pohlavi. Vyslednd hodnota je uvedena jako standardizovana
utilizace.

Barevny symbol zobrazeny u standardizované mortality (utilizace) ma nasledujici vyznam:

cervena barva - ukazatel standardizovanad mortalita (utilizace) je ve sledovaném zdravotnickém zafizeni
statisticky vyznamné horsi neZ populaéni hodnota (s 95% spolehlivosti)

#lutd barva - nelze konstatovat, Ze ukazatel standardizovand mortalita (utilizace) je ve sledovaném
zdravotnickém zafizeni statisticky wyznamné horsi nebo lepi nei populaéni hodnota (s 95%-ni spolehlivosti)
zelena barva - ukazatel standardizovana mortalita (utilizace) je ve sledovaném zdravotnickém zafizeni statisticky
vyznamné lepii neZ populaéni hodnota (s 95%-ni spolehlivosti)

Pro ukazatele tyou volume ma barevny symbol wyznam:

cervend barva - poéet piipadd ve sledovaném zdravotnickém zafizeni je men3i nei 75% referenéni hodnoty

#lutéd barva - potet piipadd ve sledovaném zdravotnickém je v&t3i neZ 75%, ale mendi neZ 125% refernéni
hodnoty

zelend barva - potet piipad( ve sledovaném zdravotnickém zafizeni je v&t3i nef 125% referenéni hodnoty.

—

Zdravotnicky holding Plzeniského kraje, a.s.
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Seznam hodnocenych ukazateli

Hrudni chirurgie

Podet hospitalizovanych pro bronchogenni karcinom plic
Neurologie

Podet pripadd hospitalizace pro CMP

Nemocnicni mortalita u CMP zplisobenych mozkovym
krvacenim

Podet pripadd hospitalizace pro ischemickou CMP
Podet pripadd hospitalizace pro TIA
Nemocnicni mortalita u CMP
Nemocnicni mortalita u ischemické CMP
Interni lékafstvi
Nemocnicni mortalita u akutniho infarktu myokardu
Nemocnicni mortalita u méstnavého srdeéniho selhani
MNemocnini mortalita u pneumonie
Gastroenterologie a hepatologie
Nemocnicni mortalita u krvéceni do tréviciho traktu
Chirurgie

Podil operad #Huéniku a Flufovych cest laparoskopicky

Potty pripadd s vwkony na Zluéniku a Huovych cestdch
Podet vykond primarni operace kyly u déti do 15 let

Pocet resekénich vykond na prsu

Nemocnicni mortalita po resekénich vykonech na stitné 7laze
a pristitnych t&liskach

Podet resekdnich vykontl na 3titné Flaze a phidtitnych téliskach
Potet reseknich vykont na Hustém stievé a konecniku

Nemocnicni mortalita po resekénich wwkonech na tlustém
stievé a konedniku

Pocet vykonl resekce nebo amputace rekta
Nemocnicni mortalita po resekci nebo amputaci rekta
Podil amputad rekta z poctu amputaci a resekci rekta pro Ca

Podet vwkoni amputace konecniku sec. Miles
ZDRAVOTNICKY ll PLZENSKEHO
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Poéet piipadi hospitalizace pro CMP

Rok Pocet Referencni | Graf
pripadii hodnota

2010 157 . 105 x

2011 114 109 I

2012 112 109 Y

2013 106
Dopliikova méreni

2010 2011 2012
Parametr Namérena Ref. Namérena Ref. Namérena Ref.
hodnota | hodnota | hednota | hodnota | hodnota | hodnota

Podil p'r'ekladlfl 33,1% 33,4% 40,4% 33,3% 34,8% 33,3%
Podil p'r'ekladlfl do akutni péce 8,3% 10,3% 7.9% 11,1% 5,4% 11,1%
Podil p'r'ekladlfl do LDN 21,7% 20,4% 19, 3% 19,3%
F'rf'lmérn‘_i’ vik p'ﬁpadﬂ 74,6 73,4 74,3 73,5 79,2 73,5
F'rf'lmérn‘_i’ podet bodd na pripad 24 444 27 220 23 758 34 109 23 445 34 109
Primé&rna oSetfovaci doba pfipadu 10,7 10,1 11,4 9,9 9,9 9.9
Primérna hodnota ZUP na pfipad 385 KC 1256 KE 1012 KE 1622 KE 776 KE 1622 KE

Parametry pripadii, rok 2013

Parametr Namérena hodnota

Pocet pfipadf 106
Podil pieklad( 45,2%
Podil prekladd do akutni péce 9,4%
Podil piekladd do LDN 34,0%
Primérmy vék pfipadd 74,2
Priimé&rny pofet bodd na piipad 18 139
Primémma oetfovaci doba piipadu 9,2
Priimé&rnd hodnota ZUF na piipad 353 K&

20% o

15% -

10%

5%

0%

Potty piipadl odpovidaji od roku 2011 referenénim hodnotam.
Hodnoty ekonomickych parametrd jsou pfiznivé.

18%

] 52 e e

== Hruba mortalita == Standardizovandmortalia —— Populaénimortalita



Pocet pripadii s operaci pro zlomeninu distidlniho radia

Rok Poet | Referencni |Graf
pfipadd | hodnota
2010 27 15 -
2011 36 18 T
2012 38 18 T
2013 56

Dopliikova méfeni

Parametr

Podil prekladd

Podil prekladidl do akutni péde

Podil prekladd do LDN

Prmérny vék pripadd

Primémy pocet bodl na pripad

Priméma oSetfovad doba pfipadu

Prmérna hodnota ZUP na pripad

Parametry pripadi, rok 2013

Parametr Namérena hodnota

Podet pripadd 56
Podil prekladd 5,4%
Podil prekladd do akutni péde 3.6%
Podil prekladd do LDN 1,8%
Priimérny vék pripadd 55,2
Primérny podet bodd na pfipad 17 324
Priimérna ofetfovacd doba pripadu 5.6
Prlimérna hodnota ZUP na pripad 12 356 K¢

Pocty pfipadul jsou vyrazné vyssi, nez RH, hodnoty
ekonomickych ukazatell jsou nepfiznivé v kategorii
prumérné hodnoty ZUP na pfipad.

ZDRAVOTNICKY ll PLZENSKEHO
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* interpretace a pozadavky jednotlivych auditoru

4. Bezpetnostni listy, Pisemna pravidla pro nakladani s nebezpe&nymi chemickymi latkami

PoZadavek/doporuéeni: Nékterymi auditory poZadovany pouze bezpefnostni listy, nékterymi jak

bezpetnostni listy, tak pravidla pro nakladani s nebezpecnymi chemickymi latkami

Vyjadreni ZHPK: Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v § 44a poZaduje ,pisemna

pravidla o bezpecnosl, ochrané zdravi a ochrané Zivoiniho prostfedi pfi praci s témito chemickymi

latkami a chemickymi pfipravky.

Pravidla musi byt volné dostupna zaméstnancim na pracovidti a musi cbsahovat zejména
informace o nebezpecdnych viastnostech chemickych latek a chemickych pfipravki, se kterymi
zaméstnanci nakladaji, pokyny pro bezpefnost, ochranu zdravi a ochranu Zivoiniho prostfedi,
pokyny pro prvni prediékafskouf pomoc a postup pfi nehodé. Text pravidel je pravnicks osoba
nebo fyzicka osoba opravnéna k podnikani povinna projednat s organem ochrany vefgjného
zdravi pfislusnym podle mista cinnost™. Prote by mél mit zaméstnanec kdispozici jak
bezpenostni listy, tak pravidla.

Ad. 4. Bezpecnostni listy, pisemna pravidla pro nakladani s nebezpeénymi chemickymi

latkami
Tento komentar zdlraznime na interpretaénich seminarich nasich auditor(l a konzultanta.

Je pravdou, Zze néktefi maji pfisluina pravidla a bezpecnostni listy za jeden dokument, ve

skutecnosti se viak jedna o dva nezavislé zdroje informaci, jeden pochazi od vyrobce prisluiné

chemické latky, druhy vypracovava nemocnice dle zakona ¢. 268/2000 Sb. mpk
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P / ice
se SAK, o.p.s.

* spolec¢né konzultacni seminare

— edukace — systematické, postupné a koordinované seznamovani
pracovnikl nemocnic s pozadavky akreditacnich standardu i s
metodou vlastniho Setreni,

— moznost diskuze nad vybranymi tématy a
— sdileni nejlepsi praxe mezi zapojenymi subjekty
» dosaZeni znacného sjednoceni dokumentti, metod zajistovani
kvality péce i manazerského chovani

* moznost kdykoliv kontaktovat odborniky SAK o.p.s. e-mailem,
telefonicky s zadosti o radu ¢i pomoc pri reseni otazek vztahujicich
se k priprave na akreditaci

e pritomnost erudovanych odbornikld SAK o.p.s. — postupna zména
nazoru pracovnikl nemocnic na systém rizeni kvality a bezpeci
poskytované péce a vlastni akreditacni proces pozitivnhim smérem
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