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Kvalita osetrovatelske
pece

+ hodnoceni kvality OP, audity, standardy OP

Jitka Krocova



Spolecenska nevyhnutelnost

Soucast spolecnosti, proces splnujici ocekavani vykonem, planem,
ekonomikou a prodejem

Kvalita

Kvalita= shoda s pozadavkem, ocekavanim zakaznika

Kvalita= filozofie, postoj, mysleni, a chovani

Kvalita=délat spravne véci na spravnem misté a se spravnymi lidmi




Kvalita ve

zdravotnictvi

- Koncepce osetrovatelstvi - Véstnik MZ CR (€. 6/2021)
- Hodnocena na Urovni jedince a na Urovni populace

- Systémové modely kvality:

o Modely systémd fizeni kvality (1ISO)

o Modely (narodnich, nadnarodnich)akreditacnich standardd
(JCAHO, SAK)

o Modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich
standardi (1ISQua)

o Modely exelence — svétove ceny za kvalitu (Baldrige, Six sigma)



- Hodnoceni kvality zdravotni péce je relativni a nikoli absolutni
pojem,

Kvalita ve * |ze ji stale zlepSovat, z ¢ehoz pak vychazeji veskeré snahy a
iniciativy vedouci ke zlepsovani a rizeni kvality,

zdravotnictvi

- =hovorime tedy o jejim kontinualnim zvysovani.




Prvky kvality ve zdravotnictvi:

- Prijatelnost

- Dostupnost
Kvalita ve - Vhodnost (pInéni potieb pacient0)
Zd raVOtniCtVII - Efektivnost (pInéni pozadovaneho vysledku)

- U¢innost (naklady bez ztrat)

- Rovnocennost




Proces kontinualniho zvysSovani kvality péece zahrnuje tyto dilci
kroky:

stanoveni cil0

definici kritérii (indikator0 kvality) a standardU

urceni standardizovanych metod pro méreni indikatorU a kritérii

Meéreni kvality

institucionalizaci a stanoveni programu

zdravotni pece

zajistovani kvality na rdznych Urovnich

* monitorovani kritérii (sbér a analyza dat)

planovani a implementaci intervenci k feseni problému

vyhodnoceni vysledkd




Cile v souvislosti se zajmovymi skupinami popsat nasledovné:

- Zdravotnici — dosazitelnost technologii, dobré interpersonalni
vztahy, lepsi ohodnoceni prace, spokojeny pacient

» Pacienti—komunikace a vztahy, uspokojeni zakladnich socialnich
potreb, rychlé uzdraveni

Meéreni kvality

. v - Platci (pojistovny, stat, kraje, obce, privatni vlastnici) — efektivita,
Zd ravotni pece snizovani nakladl, vyssi vynosy
- Medicinsky promysl| — zisk

- Politicka reprezentace — vyssi spokojenost obcand, udrzitelné
naklady na zdravotnictvi, efektivita zdravotnickeho systemu




Stanovena kritéria pro méreni kvality zdravotni péce musi byt:
* Validni
* Pomérné jednoducha

* Presné meéritelna

Meéreni kvality

P * Opakovatelna
Zd ravotnl Pece * Musi popisovat strukturu, proces nebo vysledek

* Musi mit specificky vztah ke kvalité pece (napr. mortalita,
komplikace, rehospitalizace, nozokomialni infekce, reoperace,
delka hospitalizace, sledovani chyb v medikaci...)




Narodni sada indikator0 kvality zdravotni péce:

1. dubna 2013 byl spustén sbér indikators kvality zdravotni péce v
v v ’ n v/7I v7I I . I " . . I 14
primo rizenych organizacich Ministerstva zdravotnictvi. Jedna se o
Meren kva l Ity prvni minimalni sadu souméritelnych indikator0 kvality zdravotni

Zd raVOtnll pé(\fe pece, ktera ma jasnou a vhodnou metodiku.




- Indikatory kvality zdravotni péce slouzi ke sledovani kvality
|Gzkové zdravotni péce a anonymnimu srovnavani jednotlivych
poskytovatelU zdravotnich sluzeb.

Meéreni kvality

. v - Sbér indikatorl kvality zdravotni péce je zapracovan do Narodniho
Zd ravotni pece systému hlaseni nezadoucich udalosti (NSHNU), ktery od 1. 1.
2013 spada do gesce UZIS CR.




= kvalitativni Udaj o kvalité procesu, ktery dava casovy trend a

I nd | ka’tory porovnava sledovane jednotky (benchmarking)

* Nelze sledovat vsechny indikatory, dilezity je vybér téch
nejrizikovéjsich (podavani lekd, medikacni pochybeni), nejdrazsich
(dodrzovani limitd) a nove zavedeného (dokumentace)

kvality




Indikatory

kvality

- IK jsou méritelna kritéria, ktera v porovnani se standardy,
smérnicemi, ..., poukazuji na to, do jaké miry byly normy
dosahnuty

Indikatory je mozné rovnéz rozlisovat dle:

* procesu - uroven spravnosti a ucinnosti leCebného procesu (napt.
cekaci doby na operace, na prijem k hospitalizaci nebo procento
nozokomialnich nakaz)

* struktury -vybaveni pracoviste technikou Ci prostorove vybaveni

* vystupu - spokojenost pacientd, ale i pracovniki, mnoZstvi stiznosti a
pochval, ovsem také napr. vydaje na lGZko a den



Déleni podle orientace:

indikdtory lécebné péce

indikatory osetrovatelske pece

Indikatory

indikatory manazerskych aktivit

kvality

K indikatorOm osetfovatelské péce se radi zpravidla spokojenost
sester, prevalence dekubitd, spokojenost pacientd s osetrovatelskou
péci, personalni obsazeni aj




- déleni indikatoru:

* poméroveé - vychazeji ze sbéru dat o Ukazech s néjakou frekvenci,
jsou to naptr. cisarske rezy, dekubity Ci poranéni kontaminovanou

kvality Jehlou

- sentinelové (strazni) — NU - poskozeni pacienta, selhani zdravotnické
techniky Ci nahla smrt pacienta

Indikatory




Indikatory

kvality

* ANA (American Nurses Association — ANA)

=struktura oSetrovatelského personadlu, celkové mnoZstvi hodin
osetrovatelské péce o pacienta v pribéhu dne, vyskyt dekubitd, pady,
spokojenost pacienta s [écbou bolesti, spokojenost pacienta s Uhrnnou
péci, spokojenost pacienta s urovni edukace a poskytovani informaci,
spokojenost pacienta s osetrovatelskou péci, pocty nemocnicnich
nakaz ci spokojenost osetrovatelskeho personalu

* (Nursing — Sensitive Quality Indicators for Acute Care Settings and
ANA's Safety & Quality Initiative, 2014).



- Dalsi déleni...indikatory rizik - musi byt hlaseny co nejdrive a
nasledné ihned vyhodnoceny (pozar nebo nahlé Umrti pacienta)

- klicové indikatory —ty jsou citlive a dUlezité, popisuji praci na
daném pracovisti a radi se k nim napr. pocet stiznosti. Maji byt

|nd|ka'tory sledovany pravidelné (2x mésicné)

* popisné indikatory — ty se stavaji vyznamnymi, pokud se zmeni
vyznamnym zpUsobem

kvality

* neddlezitymi indikatory jsou nejméné vyznamné indikatory, ktere
nabyvaji pro kvalitu osetrovatelské péce dulezité.




- (UZIS CR) nadale pokracuje ve sbéru dat pro vyhodnoceni kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

- Postup je dany metodikou zvefejnénou na strankach UZIS CR.

Indikato ry * Od 1. dubna 2013 byl zapocat sbér indikatord kvality zdravotni
k | : pece v primo fizenych institucich Ministerstva zdravotnictvi CR.
vVd |ty Jde o prvni minimalni sadu souméritelnych indikatorud kvality

zdravotni pece, ktera ma zretelnou a spravnou metodiku (Narodni
sada indikatorU kvality zdravotni péce, 2013).




Indikatory

kvality

- Doporuceni Rady EU o bezpecnosti pacientd vCetné prevence a

kontroly infekci spojenych se zdravotni péci— 2009/C 151/01

* Na zakladé toho doslo v roce 2011 k vysledovani vsech aktivit,

které byly v rdmci tvorby indikator( zdravotni péce v CR do té
doby uskutecnény, a na zakladé jejich posouzeni vznikl novy
postup pro jejich reseni



ouci ud

( ‘mr http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=home--aktuality-novinky&aid=47 - O ‘ ‘ Hledat...
O TURBO 25 LET /FULL DVD 200.. | ¢ Systém hlaSeni nezadoucich ud... «s Povinné sledovanf nezadou... % ‘ LB ‘
ﬁ;;\; 2 Amazon.co.uk — Online Sho.. — Booking.com
. B . W M U N Institut ~
Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR biostatistiky
Evropsj«y’scclalnl fond R Institut biostatistiky a analyz LF MU m aanalyz
Operaéni program Zaméstnanost spolecné pracovisté M E D
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Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Metodické materidly  Srovnanidle typu NU  Srovnanidle PZS  Prihlaseni Hledat

Uvod ; Aktuality a novinky

Aktuality a novinky

Povinné sledovani nezadoucich udalosti za rok 2018

Dne 4. 4. 2017 rozhodlo vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR o zarazeni sledovéni nezadoucich udélosti do
Informace o SHNU programu statistického zjistovani CR na rok 2018. Zpravodajskou povinnost predat data o po&tu hlaseni
nezadoucich udalosti do SHNU uklada vyhlaska ¢. 373/2017 Sb. o Programu statistickych zjistovani na rok 2018,
Priloha ¢islo 2, pismeno E, bod 10. Statistickd zjistovani Ministerstva zdravotnictvi jsou soucasti Programu
statistickych zjistovéni v Ceské republice, ktery byl sestaven v souladu se zakonem &. 89/1995 Sb., o stétni

Kontaktni osoby

Organizacni struktura

Pracovni skupina
statistické sluzbg, ve znéni pozdéjsich predpist. (pokracovani)

Odkazy

FAQ

Tento web pouziva k poskytovani sluZeb a analyze navitévnosti soubory cookie. Pouzivanim tohoto webu s tim souhlasite. Rozumim Dalsi informace &'

LE|



- Udalost, ktera muUze ohrozit bezpeci, zdravi, zivot pacienty,
zameéstnancU, navstévnikd nebo mize ohrozit provoz Ci poveést Ci

N eéa' d OUC|’ dobre jmeno poskytovatele zdravotni pece.

* Véstnik €. 7/2016 https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-7-2016/

udalost

* Obsah: Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zarizenich |[0zkoveé péce... Samostudium!
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Pocty sledovanych pacientti za 1. pololeti 2017
DENOMINATORY

Sledovani nasledné a
Kategorie zarizeni / Celkem dlouhodoba péce (LDN,

poskytovatele NIP, DIOP) u padii a
dekubitt

A fakultni a velké nemocnice akutni péée 375 336
B* ostatni nemocnice akutni péée* 197 807 4926
S specializované nemocnice / centra 33 650
P  psychiatrické nemocnice 23705
N nemocnice nasledné péée a LDN 1093
L lazng, Ié€ebny 13472

Celkem 645 063

* pod kategorii B jsou slougeny pivodni kategorie nemocnic B, C a D z diivodu nizkého poétu poskytovatell v kategoriich Ca D

V tabulce jsou uvedeny celkové potty pacientii sledovanych za 1. pololeti roku 2017 v jednotlivych typech zaFizeni / poskytovatel(. Na
tyto celkové poéty pacienti jsou nasledné pfepoéitavany nefddouci udalosti pro moZnost relativniho srovnani.

Evropsks unie
Evropsky socidlni fond
‘Operacni program Zaméstnanost
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za 1. pololeti 2017

Absolutni pocet NU
2000 2500 3000

Dekubity
Pady
Chovani osob
Nehody a neoéekdvana zranéni
Klinicky vykon
Technické problémy
Medikace / i.v. roztoky
Medicinské pfistroje / vybaveni

Klinickd administrativa

Neoéekavané zhorseni klinického stavu

B A fakultni a velké nemocnice akutni péée (N = 15)
Dokumentace [l B* ostatni nemocnice akutni péée (N = 25)
Zdroje / management organizace s specia.lizc:val]é nemoc.nice/ centra (N = 8)
Hl P psychiatrické nemocnice (N = 17)
Transfuze / krevni derivdty [ N nemocnice nasledné péée a LDN (N = 4]
[ L lazng, léebny (N = 10)

Dieta / vyZiva
* pod kategorii B jsou slouceny pivedni kategorie

MedicindIni plyny nemocnic B, C a D z diivodu nizkého pottu

poskytovatel v kategoriich Ca D

Jiné NU

Graf ukazuje celkovy absolutni poget hldZenych NU. Vy&si poéty NU jsou hlégeny zaFizenimi / poskytovateli s vyi&im celkovym poétem
pacientd.
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Druhy

nezadoucich
udalosti

Pady

Dekubity

Klinicka administrativa

Klinicky vykon

Dokumentace

Medikace/i.v. roztoky
Transfuze/krevni derivaty
Dieta/vyziva

Medicinalni plyny

Medicinské pfistroje/vybaveni
Chovani osob

Nehody a neocekavana zranéni
Technické problémy

Zdroje / management organizace
Neocekavané zhorseni klinického stavu

Jiné NU



Kvalita
osetrovatelstv

i — Koncepce
osetrovatelstv
iCR

Interni hodnoceni kvality a bezpeci péce

* Ve smyslu ustanoveni § 98 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb. je
poskytovatel zdravotnich sluzeb v ramci zajisténi kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci, jehoz nedilnou soucasti je i
hodnoceni osetrovatelske pece.

- Krome trvaleho zvysovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a
posileni dOvéry verejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb je
obecnym cilem hodnoceni kvality a bezpeci take zlepseni
systému rizeni ve zdravotn



Kvalita
osetrovatelstv

i — Koncepce
osetrovatelstv
iCR

Externi hodnoceni kvality

- Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb je stanoven v zakoné ¢. 372/2011 Sb. Presné
podminky pro splnéni akreditace jsou definovany v provadéci
vyhlasce €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpecdi [0zkové
zdravotni pece (dale jen ,vyhlaska €. 102/2012 Sbh.").

- Externi hodnoceni kvality a bezpeci neni pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb povinné — jedna se o dobrovolny proces.

- Bude tedy provedeno pouze u téch poskytovatelU, ktefi o né

pozadaji osobu k tomuto hodnoceni opravnénou.



Kvalita
osetrovatelstv

i — Koncepce
osetrovatelstv
iCR

MZ vypracovalo pro zavedeni tohoto systému tzv. Minimalni pozadavky, které jsou v
aktualizovaném znéni uverejnény ve Véstniku MZ, €. 16/2015. Jednim z téchto
pozadavkU je i zavedeni resortnich bezpecnostnich cild (RBC). Pro poskytovatele
|Gzkové péce to znamena v praxi naplnéni 8 RBC:

e RBC1 - Bezpecna identifikace pacientd,

e RBC2 — Bezpecnost pri pouzivani léCivych pripravkd s vyssi mirou rizikovosti,

e RBC3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech,
e RBC4 — Prevence pady,

e RBC5 — Zavedeni optimalnich postup0 hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péce,

e RBC6 — Bezpecna komunikace,
e RBC7 — Bezpecné predavani pacientd,

e RBC8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubit0 u hospitalizovanych pacient0.



Akreditacni standardy pro nemocnice

* Standarty kvality

* Standarty diagnostickych postupu

* Standarty pece o pacienty

 Standarty osetrovatelske

* Standarty kontinuity zdravotni pece
Standa rdy * Standarty dodrzovani prav pacienty

* Standarty podminek pozadovane pece
* Standardy managementu

* Standardy pece o zameéstnance

* Standardy pro sbér a zpracovani informaci
» Standardy protiepidemickych opatreni




= dohodnuta profesni norma kvality vymezujici minimalni Uroven
péce, ktera ma byt poskytnuta

Standa I’dy * Spole¢né osetfovatelské postupy jsou doporucovany EU, WHO,
Mezinarodni rady sester

osetrovatelske
pece

* Standardy se déli na:
o Centralni — vydava MZ jako zakonne a podzakonneé normy - NOP

o Lokalni — prijaté v konkretnim zdravotnickem zarizeni Ci pracovisti




* V roce 2009 Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo realizaci Systému
tvorby Narodnich standardu, ktery zahrnuje Narodni sadu
standardU odborné zdravotni péce (NSSZS), Narodni sadu
ukazatelU kvality zdravotnich sluzeb (NSUZS) a Standard
zdravotnické dokumentace.

* Vsechny projekty Uzce souvisi s kvalitou pece o pacienty a jejich
Sta ndardy bezpecim.

* Mimo jine maji za cil stanovit stejna pravidla pro poskytovani
zdravotni pece napfric vsemi obory a pro vsechny poskytovatele
zdravotnich sluzeb.
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Ministerstvo zdravotnictvi
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VYLEPSENO SPOLECNOSTI Google Q

S dotazy ke zdravotnické péci pro obcany z Ukrajiny se obratte na infolinku +420226201221 - volba c. 2, ktera je v
provozu denneé od 8 do 19 hodin. Linka slouzi ke komunikaci v ¢eském, ukrajinském a ruském jazyce, a to i pro pfipady
tlumoceni do Ceského jazyka pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

AKLIO Y Bac BUHMKM MUTaHHA WOAO OXOPOHM 3A0P0B' TPOMaAAH YKpaiHu, 38epTaitTech Ha iHOOpMaLLIAHY NiHit
+420226201221 - BapiaHT N2 2, AKui npawtoe WwoaHA 3 8:00 go 19:00. /liHiA BUKOPWUCTOBYETLCA ANA CMINKYBAHHA
YeChKOH, YKPaiHCbKOH) Ta POCIACHKOK MOBaMM, HaBiTh ANA BUNAAKIB NEPEKNajy Ha YecbKy AN MeMYHNX NPaLiBHUKIB.

Uvod > OSetfovatelstvia nelékafské povolani > OSetfovatelstvi > Narodni oSetfovatelské postupy > Nérodni

osetfovatelské postupy

Narodni oSetrovatelske postupy

(® Vytvoreno: 25.2.2020 (O Posledni aktualizace: 26. 7. 2021

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem oSetrovatelstvi a nelékarskych oborli v Brn€, se zastupci
poskytovatel( zdravotnich sluzeb, profesnich a odbornych spolecnosti:



Narodni

osetrovatelske
postupy

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem oSetrovatelstvi a
nelékarskych obor( v Brné, se zastupci poskytovatell zdravotnich sluzeb, profesnich a
odbornych spolecnosti.

Zamérem vydani Narodnich oSetfovatelskych postupd (dale jen NOP) je sjednoceni kvality
oSetfovatelské péce a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich osetfovatelskych
postupU v Ceske republice. NOP jsou souborem minimalnich doporuéeni, podle kterych'si
poskytovatelé zdravotnich squeﬂ) mohou vytvorit vlastni osetfovatelské postupy pro zajisténi
jednotné, kvalitni a bezpecné péce.

NOP upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednostiv
jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. Byly vybrany oblasti, ktere
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou
¢.102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpecilGzkové zdravotni péce.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni postupy do souladu s témito NOP nejpozdé;i
do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (€. 2/2020, 5/2020, 14/2020,
3/2021, 8/2021).

Dnem vzniku a platnosti jednotlivych NOP se rozumi den vydani NOP ve Véstniku Ministerstva.
NOP budou aktualizovany v zavislosti na rozvoji osetrfovatelské praxe, v souladu s nejnovéjsimi
poznatky v osetfovatelstvi a ev. v souvislosti se zménou prislusne legislativy.



stup pri zranénich zpUsobenych pady
blesti
2ho méchyre
/ i kubit0 a péce o dekubity

Narodni AR

N ] azeni s leCivymi pripravky

N 1'Q| a) C v

Ose-trwva foride Dz eni a pece o centralni zilni katetr
postupy cest
eriferni zilni katétr
ni pahyl novorozence
cU a kojencU
ni gastrické sondy u novorozencd

Uze zpUsobené osobnimi ochrannymi pracovnimi prostredky



- Umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce.

- Zajistuji pacientOm bezpeci a chrani zdravotnicky personal pred
neopravnénym postihem.

» Slouzi jako akreditacni nastroj k posuzovani urovné pece nemocnic
Sta nda rdy a zdravotnickych zarizeni.

- Standard ma vzdy obsahovat parametry, ktere jsou mefitelne a
hodnotitelne.




Dle zaméreni:

Se zamérené na strukturu — manazerskeé standardy (vedeni,
poskytovani zdroju, prostredi, pristroje, ...)

Sta ndardy o Oznacovany jako smérnice

o Na narodni Urovni definovany legislativou

osetrovatelske
pece

o Pozadavek na zajisteni kvality péce je zaméren na odbornou a
profesionalni kvalifikaci (kompetence, minimalni pocty
zaméstnancU, CZV)




Dle zaméreni:

S zamérené na proces — ridici standardy (zavazné postupy pro fizeni
lidi, vykony a zaznamy o praxi)

Standardy

vy v : o Popis vykonU a oSetfovatelskych cinnosti
OSEtrOvatE|Ske o Zajisténi jednotné péce a bezpecnych postupd

7 v
pece o Zatizeni se Fidi v tvorbé standard( akredita¢nimi standardy

o Pisemné definovani standardU je v dikci jednotlivych zafizenich




Dle zaméreni:

Sta nda rdy * S zaméreneé na vysledek —monitorovaci standardy (metody pro
v v : monitorovani, méreni, analyzu a vyhodnocovani vysledku)

OSEtrOvatE|Ske o Resi strukturu kvalifikace personalu

pece o Resi spokojenost personalu, pacientd

o Vyskyt nezadoucich jev0 (pady, dekubity,...)




Standardy

osetrovatelske * ....co obsahuiji...
pece




* Obsahuji: zaméreni, miru zavaznosti, cil, kritéria

Standardy

* Kritéria pozadovane formy jsou objektivni, méfitelna,

Ogeti‘c)vatebké prizpUsobena indikatorim kvality
A~ * Kritéria struktury, procesu, vysledku,
pece Y, P

* Metodou hodnoceni je audit




= systematické nezavislé zjistovani, zda je skutecnost v souladu se
zamérem (a je o tom dokumentace)

* cilem je zlepseni kvality OP

* soucast dobre fungujici organizace, potvrzuje dobrou praxi a
poukazuje na oblasti, kde je potreba dalsiho rozvoje




* zalozeny na profesionalnich standardech

* zjisténi, zda skutecCny stav odpovida pozadavkOm standardu (.
minimalnim pozadavkim)

* cilem je objektivni vyhodnoceni skutecného stavu, porovnani se
standardem a vyhodnoceni toho, zda byl standard dosahnut




* cilem neni hledani chyb, ale nachazeni slabych mist a zajisténi
napravy

* cesta k Uspéechu - schopnost realizovat zméeny

* pro uUseky, které nechtéji reagovat na zjistene problemy, nema
audit cenu....




interni

externi

planovany

neplanovany (naprava)

...prubéh v Case

retrospektivni (dokumentace)

* prubézny




...z praktického hlediska:
* retrospektivni revize
* implementace standardU

* algoritmovy (vyhodnoceni strategie z perspektivy zachovani
dohodnutych procesi)

* audit vysledkU péce

* operativni audit (prace manager()




Auditni ¢innost se Fidi normou CSN EN ISO 19011,
ktera poskytuje navod pro planovani, pripravu a
provadeni auditu. Dava pravidla pro dokumentovani
a hodnoceni audity, pro spravny vybér zpusobilych
auditor0 a jejich hodnocen.

Audit ma vSeobecné tyto faze:

* Planovani a priprava auditu

* Provadéni auditu

* Hodnoceni zjisténych informaci a vysledk(

* Stanoveni pozadavku napravnych a preventivnich
opatreni

 Uzavreni auditu po provedeni téchto opatreni



- planovany a to v kratkodobém i dlouhodobém horizontu
* musi mit predem definovana kritéria, vici Cemu srovnava shodu

* musi mit stanoven rozsah a zpUsob provedeni studium
dokumentace, pohovor, pozorovani, audit na misté

* musi mit definovany a zajistény zdroje

AUd It - Zésady * musi probihat dle predem schvalenych dokumentovanych
postupU napfr. predpis pro provadéni internich auditl, definice
pred zahajenim a po ukonceni auditu, podpisova prava atd.

* musi zajistit prokazatelne formalizovane vystupy z audituy, jez se
ukladaji a archivuji minimalné 5 let. Audit musi zarucovat
nezavislost




VSeobecné se audity ve zdravotnickych zarizenich provadi dle
tohoto schématu:

* Pohovor se zameéstnanci

Pohovor s pacienty

Prohlidka pracovist ZZ

Kontrola dokumentace

Sledovani pracovnich postupU




Auditnitym

* Priprava internich auditoru - vybér zameéstnancu pro
cinnost internich auditor0 kvality je v kompetenci
odboru fizeni kvality a kontroly ve spolupraci s _
nadrizenymi zamestnanci jednotlivych pracovist.

* Proskoleni a prakticky vycvik je za{'i§t’ovén interné a
formou nakupu sluzeb od zpusobilych externich
organizaci a specialistu, popfipadé absolvovanim

kurzu interniho auditora v akreditovanem

vzdélavacim zarizeni.

 Odborna zpusobilost internich auditoru kvality je
udrzovana aktivni auditorskou cinnosti.

* Prubéh auditu - vedouci auditniho tymu provede
zahajeni auditniho setreni podle programu interniho
auditu, upresni postup s vedoucim auditovaného
oddélenia vysvetli ucel, cil a rozsah auditu.



Zprava z interniho auditu - Interni auditor vyhotovi pisemnou zpravu
z provedeného interniho auditu.

Zjisténi z vykonaného auditu jsou ve zpravé rozdéleny do
tristupnove klasifikacni stupnice:

* neshoda,
* Castecna neshoda,

* doporuceni.




=systematické hodnoceni oSetrovatelskée praxe s cilem zlepsit
kvalitu péce

Oéeti‘ovatelsky * Cilem neni hleda ni chyb a disciplinarni opatreni, cilem je nalezeni
slabin a zajisténi napravy/napravnych opatreni

audit

* Subjekty hodnoceni: manageri osetrovatelstvi, kvality; NELZP;
pacient a dalsi prijemci zdravotnickych sluzeb; lekafri; roding;
akreditacni komise a auditori; nakupci sluzeb




Metody:

* pozorovani sestry pri praci

sbér statistickych udaju

dotazovani pacientU

Osetrovatelsky

_ * zjistovani, jak je pece hodnocena spolupracovniky
aUdIt * méreni ucinnosti pece

* hodnocenirodiny, verejnosti

* provadeni externi inspekcni kontroly

* kontrola dodrzovani smérnic, standard0




* partnersky postup
» predmét auditu je dopredu oznameny

AUd it — * nelze ho delegovat a nebo realizovat bez ,know how"

* tymovy vize zvysovani kvality

zakladni
p rncl py - zhodnoceni efektivity vyuzivani dostupnych zdroj0

* porovnani praxe se standardy




* nachazeni slabych mist za UCelem zlepSovani
* na opatreni napravy pracuje tym

Audit — - vysledkem jsou fakty, které uzna cely tym
Zé klad n|' - vysledky pro uUseky, kde se audit konal

principy - archivace zprav z auditU




- = akreditovany certifikacni organ potvrdi, Ze dany systém
managementu certifikovane organizace je ve shodé s pozadavky

Ce rt|f| ka ce prislusneho normativniho dokumentu.

- Dokladem o prokazanishody je certifikat vydany organizaci
certifikacnim organem s celkovou dobou platnosti 3 roky.




Certifikace

- Dle CSN EN 450 20 je certifikace postup, kterym tfeti strana

potvrzuje, ze proces Ci sluzba je ve shodé se specifikovanymi
pozadavky. Tyto pozadavky jsou dany normativnim ¢i obdobnym
predpisem:

* 1SO 9001
- EFQM model

* Principialné je proces certifikace velmi podobny procesu

akreditace. Metodou hodnoceni je rovnéz audit. Pozadavky na
auditory se nelisi.



Shody mezi akreditaci a certifikaci (JCla SO 9001:2000)

shodna metodologie, systémovy pristup
» zaméreni na klienta

* zaméreni na proces

Certifikace

pozadavek jasne vize, priorit

rozhodovani zalozene na faktech

zlepseni celkoveho procesu, neindividualni vykonnosti

* tymova spoluprace na vsech Urovnich
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