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1. Ugel
Ugelem tohoto Programu je popsat, jak standardizovat a zlepsovat kvalitu a bezpedi
poskytované zdravotni péce v Centru leby pohybového aparatu, s.r.o. (dale jenC.LP.A)

Cilem Programu je dosahnout v C.L.P.A. shody s platnou legislativou a akreditaénimi
standardy.

Zaméfujeme se predevdim na zajisténi vysoke miry bezpeéi klientd i zaméstnanct
spoleCnosti, standardizaci a zkvalitiovani poskytované zdravotni péde, zajisténi pravniho
bezpeci C.L.P.A., zlepseni kultury organizace a zlep$ovani zpusobu fizeni. Akreditaci jsme
poprvé ziskali v roce 2015 a diky ni se snazime o implementaci novych prvki fizeni kvality
zdravotnickych i nezdravotnickych ¢innosti, zaloZzenych na analyze a dal§im rozvoji
existujicich struktur a pracovnich procesl. Vroce 2023 se budeme pfipravovat na dalsi
reakreditaci v dubnu 2024.

Cilem zavedeni akreditaénich standardd je dosahnout co nejlepsi péée pro pacienty a co
nejlepsich pracovnich podminek pro zaméstnance C.L.PA.

2. Rozsah platnosti

Tento program je zavazny pro vSechny zaméstnance C.L.P.A.

3. Definice a pouzité zkratky

Systém managementu kvality - zahrnuje v8echny Cinnosti celého vedeni, které stanovuji
politiku kvality, cile a odpovédnosti a realizuji je takovymi prostfedky, jako je planovani,
fizeni, zabezpe&ovani a zlepsovani kvality v rdmci systému fizeni kvality.

Kvalita pée - WHO definovala kvalitu jako souhrn vysledkl, dosazenych v prevenci,
diagnostice a Ié¢bé, uréenych potfebami obyvatelstva na zékladé Iékarskych v&d a praxe.

RK Rada kvality
MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
2z Zdravotnické zafizeni

WHO Svétova zdravotnicka organizace

IA Interni audity
IK Indikator kvality
KZK kontinualni zvySovani kvality

ExCom Executive Committee

4. Program kvality

Rizeni kvality predstavuje nikdy nekonéici cykly zlepSovani. Zakladni kroky cyklu neustalého
zZlepSovani jsou: monitorovani procesd. hledani slabych mist procesu, zavadéni napravnych
opatieni a sledovani jejich efektivnosti. Vyhodnocovani kvality znamena méfeni 2z
posuzovani technickych a interpersonalnich aspektu péde.
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4.1. Definice programu kvality

Program zvySovani kvality definuje procesy kvality, uruje indikatory, prubézné vyhledava
rizika, hodnoti je a na zékladé hodnoceni provadi napravna a preventivni opatieni, ktera
vedou dale ke zlepseni danych procesu.

Program stanovuje postupy zlepSovani kvality, jejich planovani a implementaci.

Cilem programu je:

a) zavést a udrzovat program zvySovani kvality a bezpeCi poskytovanych sluzeb (dale
jen program kvality),

b) na zakladé ziskané akreditace podstupovat pravidelné audity dle standardu kvality
k nezavislému a objektivnimu posouzeni funkénosti a efektivity programu,

c) motivovat vSechny zaméstnance k aktivni UCasti na programu a zapojit je do
spole¢ného Usili o trvalé zvySovani kvality péce.

Principem je udrZovani kontinualniho zlepSovani systému kvality, které vede k:
a) trvalému zlepSovani bezpecnosti a spokojenosti pacientd i zaméstnancu,
b) v ramci externich podminek udrzeni dlouhodobé ekonomické stability,

¢) udrzeni a posileni dobrého jména C.L.P.A.

4.2. Organizacni struktura programu kvality
Poradnim organem ExCom v oblasti kvality je Koordinator kvality.

Koordinator kvality je:

e v gele programu kvality,

e odpovédny za vedeni a koordinaci zvySovani kvality,

e odpovédny za fizeni procesu a dodrzovani zakonnych norem,
e odpovidajici za koordinaci procesu reakreditacniho Setreni,

e Tfidi se pravidly uvedenymi v pfiloze €. 1,

e predklada ExCom ke schvaleni indikatory kvality, zplsob kontrolovani a vyhodnoceni
vysledku

e predklada ExCom ke schvaleni plan auditl zdravotnickych pracovist CL.P.A. | viz
pfiloha €. 2,

e analyzuje data ziskana v ramci Programu kvality a navrhuje napravna a preventivni
opatreni, zpravy predklada ExCom, ktery je schvaluje,

e prezentuje dosazené vysledky a znalosti (Skoleni zaméstnancl, seminafe, intranet,
porady).

Nastroji pro dosazeni tohoto cile jsou akreditacni standardy a porady interniho auditniho
tymu (Tym kvality).
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Zaméstnanci:
e aktivné se ucastni naplfiovani Programu kvality,
e dodrzuji postupy kvality a aktivné se G&astni na zlepsovani procesu zvysovani kvality,
¢ dodrzuji zdkonné normy,

» UCastni se pravidelnych $koleni, seminaf.

Interni auditni tym (Tym kvality)

Je sloZen ze zaméstnanci nemocnice, pfedevéim z vedoucich sester a Iékart. Auditni tym
v nemocnici C.L.P.A. vede Koordinator kvality a metodicky je fizen manazerem kvality pro
skupinu VAMED - MEDITERRA.

Povinnosti, cile a napli &innosti auditni skupiny je podrobné popsana v samostatném
dokumentu

4.3. Kontrola programu
Kontrola naplfovani programu kvality je provadéna Koordinatorem kvality.

Pribézna kontrola pinéni harmonogramu programu kvality je provadéna na poradach
auditniho tymu a ExCom, kde hodnotime:

o Cile kvality

¢ Interni audit

¢ Kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace
* Indikatory kvality

e Ostatni provozni zaleZitosti

4.4. Vystupy Programu kvality

Vystupy programu kvality jsou nejméné:
a) pololetni a roéni zprava o naplfiovani programu kvality,
b) analyza provedenych internich auditt,

¢) hodnoceni indikatord kvality.

4.5. Zdroje Programu
Zdroje financni - jsou zaji$tény v rdmci bézného provozu.

Zdroje lidskeé - jsou zajistény v rdmci b&znych pracovnich smiuv a naplni prace jednotlivych
zaméstnancu.

Zdroje ostatni - jsou definovany ExComem C.LP.A. a zahrnuty do finanéniho planu.



4.6. Vzdélavani, komunikace

Vzdélavani v otazkach kvality je nedilnou souéasti akreditacniho procesu. Spravna
xomunikace mezi vedoucimi zaméstnanci a zaméstnanci je zakladnim predpokladem splnéni
akreditacnich poZadavku.

Komunikace je vedena:
e pomoci intranetu,
e vramci schuzek, porad, seminarq,

¢ v ramci Skolicich akci.

5 Resortni bezpe¢nostni cile

Vramci Programu kontinualniho zvySovani kvality se C.L.P.A. zabyva Resortnimi
bezpe&nostnimi cili Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ze kterych &aste¢né
vychazeji i indikatory kvality C.L.P.A. Resortni bezpeénostni cile jsou:

¢ Bezpefna identifikace pacientd

» Bezpecnost pfi pouzivani |é€ivych pfipravkl s vy88i mirou rizikovosti

e Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech

e Prevence padu

¢ Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
e Bezpeéna komunikace

e Bezpeéné piedavani pacientu

e Prevence vzniku proleZenin/dekubitl u hospitalizovanych pacient

6. Indikatory kvality

Vybér indikatort kvality je uréen podle pozadavkl legislativy, ¢etnosti, miry rizikovosti a k
problémim nachylné €innosti, které jsou v pfimém vztahu ke kvalité péée a bezpedi pacientd
i persondluv C.L.P.A.

Sbér dat provadi proskoleni povéfeni zaméstnanci v pravidelnych intervalech.

Koordinator kvality pravidelné vyhodnocuje a analyzuje vysledky indikator( kvality a publikuje
je na intranetu. Vyhodnoceni indikator( provadi koordinator kvality na pllroéni bazi. Zpravu o
vyhodnoceni indikatort pfedklada koordinator kvality ExComu. Nedilnou soudasti zpravy je
doporuceni napravnych a preventivnich opatfeni a zpusob kontroly jejich naplnéni.

Vhodnost indikatoru je kaZdoroéné posouzena na zakladé roéniho vyhodnoceni a

koordinator kvality je zodpovédny za pfipadnou aktualizaci & doplnéni sledovanych
indikatoru kvality.

Indikatory kvality jsou navrhovany podle:
* pozadavkl platné legislativy;
* vlivu na péci a bezpedi pacientu;
e vlivu na spokojenost pacientd;

¢ vlivu na prava pacient(; ovlivnéni nakladq;
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¢ Cetnosti vyskytu ISZP;
e dostupnosti (spolehlivych) dat;
* vlivu na spokojenost zaméstnancu.
Indikatory kvality C.L.P.A. na pfislusny rok jsou uvedeny v pfiloze ¢&. 3.

S vystupy z hodnoceni indikatort kvality (analyza vysledkd, napravna a preventivni opatfeni)
jsou vZdy seznameni v8ichni zaméstnanci C.L.P.A. na intranetovém portalu.

6.1. Spokojenost pacientt

Sledovani spokojenosti pacientll je provadéno pomoci anonymnich dotaznikd, které jsou
pacientim k dispozici na kaZdém zdravotnickém pracovisti. Po vypInéni dotazniku, je
pacientem vhozen do pfipravenych schranek rozmisténych u recepce anebo u sesteren
luzkovych oddéleni. Ze schranek jsou dotazniky vybirany povérenou osobou a v uréenych
terminech jsou pfedany ke zpracovani ve VAMED MEDITERRA.

Vyhodnoceni spokojenosti pacient( je provadéno 4x ro¢né, vysledky jsou pfedany ExCom.
Celkové vyhodnoceni za dany rok je pak souéasti hodnoceni indikatort kvality.

6.2. Spokojenost zaméstnancu

Sledovani spokojenosti zaméstnanci je provadéno pomoci anonymnich dotaznik(, které
jsou zaméstnancUm kdispozici na kazdém pracovisti. Po vyplnéni dotazniku, je
zamestnancem vhozen do pfipravené schranky pfisluéného oddéleni. Prislusny vedouci
pracovnik pfeda vypinéné dotazniky koordinatorovi kvality. Vyhodnoceni spokojenosti
zamestnancl je provadéno 1x roéné a vysledky jsou prezentovany na poradé tymu kvality a
ExCom.

6.3. Nezadouci udalosti

Sledovani tohoto indikatoru probihd za pomoci smérnice ,Management nezadoucich
udalosti®. Ke sledovani slouzi formular ,Hlaseni nezadouci udalosti®, ktery je dostupny na
intranetu a po vyplnéni je odevzdan provoznimu fediteli. ktery dle zavaznosti udalosti zajisti
prosetfeni udalosti, provede jeji analyzu a dle potfeby stanovuje dal$i napravna nebo
preventivni opatfeni. U vybranych NU je poéet za C.L.P.A. 1x ro¢né predavan do narodniho
registru.

Analyza kofenovych pfiéin (Root cause analysis-RCA)

Je zpracovana u zadvaznych NU - klasifikace G-I, pfip. u vybranych NU stupné F.
Provedeni kofenové analyzy vede provozni feditel v soudinnosti s vedoucimi jednotlivych
oddéleni dle toho, kde takovato udalost vznikla.

Kroky korenové analyzy:

» Sbér dat — hruby chronologicky souhrn souvisejici s udalosti. rozhodnuti o
uCastnicich, se kterymi bude proveden rozhovor, rozhodnuti, na kterou oblast
bude analyza zamérena.

* Vyhodnoceni - identifikace problému, uréeni zavaznosti problému, urceni pficin a
podminek, ...



e Zvoleni ndpravného opatfeni pro véechny identifikované priciny.
+ Implementace napravnych opatfeni do praxe.
» Kontrola a zpétna vazba — efektivita napravnych opatreni.

V8echny nezadouci udélosti jsou vyhodnocovany, zpracovavany do souhrnné analyzy a
projednavany na poradé ExCom a interniho tymu kvality.

Souhrnna analyza nezadoucich udalosti je prezentovana na intranetu nemocnice a 1x roéné
Je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality pro skupinu VAMED - Mediterra. V pfipadé
zavaznych NU je manaZer kvality informovan ihned, jak je to mozné, a to prostrednictvim
ExCom C.L.P.A.

6.4. Infekce spojené se zdravotni péci (dale ISZP)

Sledovani ISZP se provadi dle interniho predpisu ,Postupy prevence a kontroly infekci®. Sbér
dat probiha pomoci formulare, ktery je odeslan epidemiologické sestie C.L.P.A, prehled je
nasledné zaslan koordinatorovi kvality. V nutnych pfipadech pfipravuje doporuceni dalsich
postupu a/nebo opatreni. PocCet evidovanych ISZP je v grafické podobé prezentovan na
intranetu.

Vyhodnoceni vyskytu ISZP se provadi minimalné 1x roéné a je zpracovano v souhrnné
zpravé, a projednano na poradé ExCom a interniho tymu kvality. 1x roéné je vyhodnoceni
predkladano manazZerovi kvality pro skupinu VAMED - Mediterra.

6.5. Stiznosti a pochvaly

Sledovani stiznosti provadi sekretariat C.L.P.A, ktery téz stiznosti eviduje a archivuje.
Aktualni vyhodnocovani a feseni stiznosti se Ffidi interni smérnici ,Setfeni pozadavk( a
stiznosti“. Koordinator kvality provadi souhrnnou analyzu tohoto indikatoru a 1x roéné
predlozi na poradé ExCom a interniho tymu kvality.

1x ro€né je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality pro skupinu VAMED - Mediterra,
v pfipadé zavazne stiznosti je manazer kvality informovan ihned.

6.6. Pady

Pady vllzkové &asti C.L.P.A. jsou hldSeny pomoci formulafe ,HlaSeni padu pacienta
umisténého na intranetu. Za sbér dat jsou odpovédné staniéni sestry lizkovych oddéleni,
které predavaji podklad koordinatorovi kvality pro dal$i analyzu. V pfipadé padu se zranénim
je toto feSeno okamZité na Urovni pracovisté, kde pad vznikl a nasledné je nahlageno.

Pady v ambulantni ¢asti C.L.P.A. jsou hlaseny také na formulafi ,Hlaeni padu pacienta, za
sbeér dat je odpovédna manazerka rehabilitace a vedouci ambulance. Pady ambulantni
pacientu nejsou soucasti vypodtu indikatoru, kde se pocita podil padu k hospitalizovanym
pacient(im.

Vysledky sledovani jsou zpracovavany v ramci pololetniho hodnoceni, které je publikovano
na intranetu nemocnice a minimainé 1x ro¢né se provede souhrnnd zprava, prezentovana

ExCom a tymu kvality, 1x roéné je vyhodnoceni predkladano manazerovi kvality VAMED -
Mediterra.
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6.7. Urazy zaméstnanci

Urazy zaméstnanch jsou sledovany externi firmou a hlaseny pomoci knih Graz(. Vysledky
sledovani jsou dopocitavany do NU a zpracovavany grafickou zpravou s poétem a
zavaznosti Urazd, ktera se publikuje na intranetu nemocnice a minimalngé 1x ro&né se
provede souhrnna zprava, prezentovana vedeni ExCom a tymu kvality, 1x roéné je
vyhodnoceni pfedkladano manazerovi kvality VAMED - Mediterra.

6.8. Kontrola zdravotnické dokumentace

Kontrola zdravotnické dokumentace je provadéna a vyhodnocovana dle samostatné
smermice. Vysledky sledovani jsou zpracovavany 2x ro¢né grafickou zpravu, kterd se
publikuje na intranetu nemocnice a minimaing 1x ro¢né se provede souhrnna zprava,
prezentovana vedeni ExCom a tymu kvality, 1x rogné je vyhodnoceni pfedkladano
manazerovi kvality VAMED - Mediterra.

6.9. Indikatory klinické péce

Indikatory klinické péce jsou definovany metodickymi pokyny pro danou oblast.

r 8 Dodrzovani a hodnoceni politiky kvality

Program politiky kvality a jeho dodrzovani je pravidelné hodnoceno a kontrolovano ExCom
C.L.P.A. dle dodanych vysledk( méFeni nejméné 1x ro&né.
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Priloha ¢. 1
KOORDINATOR KVALITY A INTERNi TYM KVALITY

1. Koordinator kvality a interni tym kvality odpovidaji za koordinaéni a koncepéni &innosti
v procesu kontinualniho zvySovani kvality péée nemocnice C.L.P.A.

2. Koordinatora kvality a ¢leny interniho tymu kvality jmenuje a odvolava lékarsky feditel,
zejmeéna z fad zaméstnancu nemocnice C.L.P.A. Minimalni pocet ¢lend je 4.

3. Pro rok 2023 je opét vedoucim auditni skupiny jmenovana Stépanka Svejkovska (vrchni
sestra), JindfiSka Svitilova (stani¢ni sestra ortopedie), Ing. Jana Vacikova (koordinator
kvality), MUDr. David Parfik (lékaf ortopedie), Mgr. Petra Slezdkova (manazer
rehabilitace). Dale koordinator kvality mUZe vyuZzit nasledujici osoby pro ¢innost v
oblastech HR Martinu Urieovou, pro oblast sledovani ISZP jsou jmenovani MUDr. Petr
Kmostak a Jana Mullerova, pro oblast SOP MUDTr. Jifi Vachal jr., pro oblast fyzioterapie
Mgr. Pavel Fuksa. Podporu tymu kvality vykonava Jitka Chvalova.

4. Interni tym kvality fizeny koordinatorem kvality provadi zejména tyto &innosti:

e napliuje programové prohlaseni Politiky kvality a tim i strategii zvy$ovani a fizeni
kvality,

e na zakladé pokynl Excomu stanovuje priority jednotlivych &innosti na Useku
fizeni kvality pé€e a zpracovava jejich harmonogram,

o koordinuje pfipravu k re-akreditaci v souladu s akreditacnimi standardy,
e pfipominkuje dokumenty potfebné ke kontinualnimu zvy$ovani kvality,

e koordinuje edukacni ¢innost v oblasti kontinualniho zvysovani kvality péce v ramci
nemocnice,

e plni dalsi Ukoly voblasti kontinualniho zvySovani kvality péte v C.L.P.A.
stanovené ExCom, v€etné systému vnitinich audit(,

e pravidelné se seznamuje s vystupy hodnoceni spokojenosti pacientd/klientd
C.L.P.A. analyzuje tyto vystupy a vyuZiva je v procesu zvy$ovani kvality péce,

e monitoruje stiznosti na kvalitu zdravotni péée v ramci C.L.P.A.,
¢ monitoruje a analyzuje nezadouci udalosti v ramci C.L.P.A,,

e predklada ExComu pravidelné informace o pinéni harmonogramu procesu
kontinualniho zvySovani kvality péce.

5. Jednaci rad:
a) Jednani svolava koordinator kvality minimalné& 2x roéné, nebo v pfipadé, Zze o to

pozada néktery ze &lenl tymu, pfipadné na podkladé nutného Fedeni zavazné
nezadouci udalosti

b) Jednani Fidi koordinator kvality, v jeho nepfitomnosti povéreny ¢len tymu.
c) Ugast ¢lent na jednanich je povinna.

d) Pfi rozhodovani o navrzich se pracuje principem konsensu omnium (vetSinou hlasu).
V pfipadé, Ze ke konsensu nedojde, predklada se navrh ExComu popsanym
rozporem, resp. s uvedenim variantniho fedeni.

e) Vystupy z jednani pfedklada ExCom koordinator kvality.
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f) Na jednani se vztahuji ustanoveni upravujici migenlivost zaméstnancs nemocnice.

g) K jednani mohou byt pfizvani s hlasem poradnim zaméstnanci C.L.P.A., pfipadné
externi konzultanti, ktefi nejsou Eleny tymu kvality.

h) Z jednani se pofizuje zapis

i) Funkéni obdobi je na dobu neuréitou.
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Priloha €. 2 — Plan auditl na rok 2023
Koncepce auditu v C.L.P.A. na rok 2023

Audity pracovist jsou komplexni audity provadéné v ramci pfipravy na akreditaci Spojené
akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR).

Audity probihaji dle Planu internich auditt, ktery je vyhlaSovan na obdobi jednoho
kalendarniho roku. Plan auditl lze operativné na zakladé zjisténi rizika v procesu nebo

postupu (stiznost, nezadouci udalost) doplinit o tzv. mimofadny interni audit.
Audity pracovist’ nemaji vliv na finanéni ohodnocovani pracovist.

Cil audita:
1) edukace zaméstnancu
2) vyhodnoceni souladu systému Centra |é¢by pohybového aparatu, s.r.o. (dale jen
C.L.P.A) s pozadavky SAK CR

3) zavedeni best practices do procesu spoleénosti Centrum léEby pohybového aparatu,

S.I.o.

a) Planované audity
Audity budou probihat na zakladé planu vedouciho auditni skupiny a o pfesnych
terminech budou vedouci pracovist informovani. Pfed zahajenim auditu se auditni tym

dohodne se zastupci auditovaného pracoviste, kdo bude auditni tym doprovazet.

b) Mimoradné (neplanované) audity
Audity, které nejsou pracovisti prfedem ohlaseny, budou probihat na v$ech

zdravotnickych pracovistich. Tyto audity slouzi k ovéfeni funkénosti nastavenych procesi
vC.LPA.

Auditni komise:

J) Audity provadi vedouci auditni skupiny a ureni zaméstnanci odbornych profesi
vyzadanych z pfislusnych Useku, ktefi jsou fadné prodkoleni v oblasti auditnich
¢innosti.

k) Kontrola je provadéna na zakladé povéfeni Iékafského nebo provozniho feditele.

) Vedouci auditni skupiny pfipravi podklady nutné k provedeni interniho auditu tj.

prislusny ,,Kontrolni list, ve kterém jsou uvedeny oblasti, na které je audit zaméten.
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m) Oblasti, dotazy k auditu v ramci C.L.P.A. Jsou pfipravovany pracovnim tymem

slozenym z provozniho feditele C.L.P.A.. manazera kvality pro holding VAMED
MEDITERRA as. a tymem internich auditorC. Interni auditofi se pred provedenim
auditu seznami s vysledky pfedchozich auditd. V pribéhu auditu ovéfi provedeni

napravnych opatfeni a doporuéeni z predchozich audit.

Personalni zajisténi audith

a)

d)

Auditofi jsou vybrani tak, aby byla zajisténa jejich nezavislost a objektivnost. Interni
auditor nesmi nést odpovédnost za c¢innosti, které jsou pfedmétem auditu. Interni
audit mohou provadét i externi pracovnici.
kvalifikani poZadavky na pozici interniho auditora kvality:
» stredoskolské vzdélani
¢ doklad ze skoleni pro interniho auditora ve zdravotnictvi, pfip. jiny srovnatelny
doklad o vzdélavani v oblasti internich auditd kvality (8koleni Ize provést v
ramci nemochnice)

* znalost internich predpist C.L.P.A.

e orientace v zakonnych normach dotykajicich se kontrolovanych oblasti
Povéreni k vykonavani &innosti interniho auditora kvality a bezpeédi je soudasti
osobniho spisu, ktery je uloZen na personalnim oddéleni. O zafazeni mezi interni
auditory rozhoduje provozni feditel nemocnice. (pfipadné manazer kvality pro holding
VAMED MEDITERRA as.).

K udrZovani znalosti a zplsobilosti auditort k provadéni auditl podle pozadavki
legislativy slouzi $koleni, které je provadéno min. 1x za 2 roky a to viastnimi a2 v
pripadé potfeby i externimi &koliteli.

Prava a povinnosti kontrolnich pracovnik

Kontrolni pracovnici jsou pi provadéni kontroly opravnéni:

1.

pisemné pozadovat, aby zaméstnanci kontrolovanych organizaénich jednotek prediozili

ve stanovenych |hutach originaini doklady a dalsi pisemnosti, tykajici se zjistovanych
skutecnosti,

vstupovat do prostor v ramci arealu C.L.P.A_, které souvisi s predmétem kontroly,

vyzadovat Ustni & pisemna stanoviska, informace a vyjadreni odpovédnych pracovnikl

pro potfeby kontrolni &innosti.

Kontrolni pracovnici jsou pfi provadéni kontroly povinni zZjistit skuteny stav véci a dale
jsou povinni:

1. v pfipadé zajisténi dokladi pisemné potvrdit jejich prevzeti
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2. zajistit ochranu predlozenych originalnich dokladu a pominou-li duvody jejich prevzeti,

doklady neprodiené vratit

3. porizovat o vysledcich kontroly zapis

4. zachovat migenlivost o zjisténych skuteCnostech. Poruseni tohoto ustanoveni bude

posuzovano jako poruseni pracovni kazne.
5. Absolvovat jako auditor v daném roce minimainé 3 interni audity.

Povinnosti zaméstnanct kontrolovanych organizaénich jednotek

Zaméstnanci kontrolovanych organizacnich jednotek jsou povinni vytvofit podminky

k provedeni kontroly.

Provéfované oblasti:

Audity pracovist budou probihat dle pozadavku SAK CR, zakonnych pozadavku a
pozadavku internich opatfeni C.L.P.A.:

1) BOZP, bezpeci a bezpecnost nemocnicniho prostredi
2) Evakuaéni plany a pozarni ochrana

3) Hygienicko—epidemiologicky rezim, hygiena rukou
4) Kontinuita poskytované péce — siedovani bolesti
5) Léciva — predepisovani, podavani a uchovani léka
6) Odpady

7) Manipulace s pradiem

8) Prava pacientl, bezpeéi a intimita pacientt

9) Resuscitace — léciva, pomlcky, postup

10) Personalistika, lidské zdroje

11) Zdravotnicka dokumentace

12) Ochrana osobnich udaju

13) IT — ochrana udaju, prace s daty, kyberneticka bezpeénost, ...
14) Strava, nutrice

15) Metrologie, zdravotnické pristroje

16) Rezortni bezpecnostni cile MzCR

Vystup z auditu:

Zjisteni z internich auditl se zaznamenava do pfislusnych ,,Kontrolnich listd* formou
bodoveho hodnoceni:

e pocet bodl 1 (pozadavek spinén)
¢ pocet bodu 0,5 (pozadavek ¢astecné spinén)

e pocet bodl 0 (pozadavek nesplnén)

Str. 14



Nasledné se o provedené kontrole pofizuje zapis (zaznam, zprava nebo kontrolni protokol),

ktery musi obsahovat:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
)

prfedmét kontroly

termin provedeni kontroly

kontrolované obdobi

jména kontrolnich pracovnik

strucné hodnoceni kontrolované oblasti

zjisténé nedostatky v&etn& uvedeni ustanoveni predpisU, které byly poruseny
navrh opatreni k odstranéni nedostatk(

Zapis o provedené kontrole podepisuji vSichni kontrolni pracovnici, ktefi kontrolu provedli.

Zavéretna zprava je predana vedeni pracovisté, obsahuje zapis nalezenych neshod na

pracovisti, které jsou v rozporu s vnitfnimi predpisy nemocnice.

Realizace vysledku kontroly:

Zameéstnanci kontrolovanych organizaénich jednotek jsou povinni zjisténé nedostatky

v

odstranovat v rdmci moznosti jiz v priibéhu kontroly. U nedostatkl zavaznéjsiho charakteru

musi byt vedoucim kontrolovaného pracovisté prijata opatfeni k napravé, a to konkrétni,

adresna a terminovana. O jejich prijeti je povinen vedouci kontrolovaného pracovisté

pisemné informovat oddéleni kvality.
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PLAN AUDITU NA ROK 2023

g | | Znadeni skladl, kontrola teplot v mistnostech (nasazeni novych Cidel) a
| LEDEN | AUDIT &€.1 | lednicich atd., kontrola zapisu uklidi skladd a skute¢ny stav Uklidu.

|
| |
= | |
' UNOR | AUDIT &.2 | Metrologie — BTK, revize stavu pfistrojl, dokumentace, $koleni personalu
; REZE i < Odpady — ob&h komunalnich a infekénich odpadu, ulozeni, popisy, tfidéni,
g = " | AUBET <. = ' zapisy hmotnosti, kontrola sbérného mista
| 3_ ISZP
DUBEN | AUDIT €.4 | Nezadouci udalosti
j Pady
Bess ' Resortni bezpecnostni cile
KVETEN AUDIT &.5 | Omezovaci prostiedky, postup pfi ohroZeni pacienta, jiné osoby.
: Handicapovani pacienti.
Anestezie.
= Konzilia a UPS.
 CERVEN AUDIT &.6 | Pfijem, pfeklad a propusténi pacienta.

Resuscitace: légiva, pomucky, postup KPR.
PBP — operaéni sal.

+ BOZP a PO
CERVENEC AUDIT &.7 | nacvik evakuace.

Identifikace pacientd.
Prava a edukace pacientl a jejich blizkych.

SRPEN AUDIT €. 8 | Prava pacientd, bezpeci a intimita
Informované souhlasy
Vnitfni fad
ZARI AUDIT &. 9 Léciva, navykové latky — soulad zdravotni dokumentace (lekar, sestra),

ulozeni |k, kontrola exspiraci atd.

= Indikatory kvality.
RIJEN AUDIT €. 10 | Stiznosti.
Dodrzovani vydanych SOP

Bariérovy oSetfovaci rezim.
LISTOPAD AUDIT &. 11 | Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni peci.
Provozni fad a SPHE.

Vedeni zdravotnické dokumentace (kontrola stavu — |€kaf, sestra,
PROSINEC AUDIT ¢. 12 | fyzioterapeut).

Hodnoceni a vystupy z auditni ¢innosti za rok 2023.

Plan audith je mozno zménit dle potfeb a nafizeni EXCom a manazera kvality pro skupinu VAMED
MEDITERRA, a.s.
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Priloha €. 3

Indikatory kvality na rok 2023

Vedeni nemocnice C.L.P.A. stanovuje kriticke, rizikové a k problémam nachyiné Einnosti,
které jsou v pfimém vztahu ke kvalité péCe a bezpeti pacientll i personalu (tzv. klicové
procesy). V prubéhu roku 2022 planujeme nadefinovat nové klinické indikatory kvality.

= : - s Frekvence Odpovédna osoba
Indikatory kvality Monitorovani hodnoceni za sbér a hodnoceni dat
Stiznosti a pochvaly meésicné 1x ro¢né Sekretariat / Koordlnator
kvality
Spokojenost pacientt roéné 1x rocné Koordinator kvality
Spokojenost S o . ;
AR roéné 1X roéné Koordinator kvality
Nezadouci udalosti mésicné pololetné Staniéni sestry L Raordinatee
kvality
Pady s pololetné Stanicni sestry _/ Koordinator
kvality _
\
v . Epidemiologicka sestra / 1
ISZP meésiéné pololetné Koordinator kvality |
) Vedouci jednotlivych oddéleni |
Urazy zaméstnancl mesicné pololetné + sekretariat / Koordinator
kvality
Spravnost vedeni s : £k |
zdravotnické mésicné pololetné Koordmatorfz\éeiatlgly @ lehasky |
dokumentace
Komplikace po g . B s
operacich meésiéné pololetné Lekarsky reditel
Komplikace po TEP meésicné pololetné Lekarsky reditel
Komplikace po o . Lekar-anesteziolog,
podané anestezii MESIEne pRIOl S koordinator kvality
LCA komplikace meésiéné pololetné Manazer rehabilitace
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Priloha €. 4

POLITIKA, PROGRAM A CiLE KVALITY C.L.P.A. na rok 2023

Hodnoty:

C.L.P.A. je $pickové pracovité zamé&fené na sportovni traumatologii a ortopedické operativy,

naslednou liZkovou i ambulantni rehabilitaci.

Motto:

Kvalitni péce pro vSechny nase pacienty.

Mise:

Poskytujeme specializovanou ortopedickou a rehabilitaéni péci v nejvyssi kvalité na

moderné zafizeném klinickém pracovisti.

Zakladame si na domacim prostiedi a individualnim pfistupu ke klientam a jejich rodinam.

VytvaFime pratelské prostiedi pro pacienty, zaméstnance i okoli.

Vize:

Chceme patiit k nejlepsim specializovanym ortopedickym klinikam a rehabilitacnim

pracovistim doma i v zahraniéi.

Cile kvality na rok 2023

Celkove:

- Udrzeni $pickové kvality péce o pacienty (spokojenost pacientu)

- Priprava na zavedeni elektronické zdravotni dokumentace (nasazeni novych
modulll ve FONS, pfiprava na el. osetfovatelskou dokumentaci), analyza
procesU a jejich Uprava v el.formé

- Sledovani materiall a jejich navaznost do NIS

Dle indikatoru:

1. Pady

prahova hodnota < 1

2. Nezadouci udalosti
- zvySit polet hlaseni skorochyb

- prahova hodnota £3%

3.1SZP

- zvys$it pocet hlaseni lékafem o 10%

4, Zdravotnicka dokumentace
- zavedeni novych modull

- chybovost do 10%

5. Komplikace po operacich (v§ech, jen TEP)

- zvySit pocet hlaseni lékafem o0 10%

6. RHB indikatory
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Priloha ¢.5 Program podpory zdravi

PROGRAM PODPORY ZDRAVi

C.L.P.A. podporuje program zdravého Zivotniho stylu pacient( i personaiu. Program Podpory
zdravi sestavuje koordinator kvality ve spolupraci s vrchni sestrou a manazerem
rehabilitace. Program a materidlni zdroje uréené pro Program podpory zdravi schvaluje
ExCom C.L.P.A. Za realizaci projektu odpovida koordinator kvality ve spolupraci s tymem
kvality. Vyhodnocovani Géinnosti programu a jednotlivych projektt provadi Excom C.L.P.A.

PODPORA ZDRAVi ZAMESTNANCU:
* Multisport Benefit — podpora aktivniho sportovani pro zaméstnance
e zamestnanecké slevy na wellness procedury (C.L.P.A. i Malvazinky)

* psychologicka poradna (Malvazinky)

PODPORA ZDRAVi NASICH PACIENTU

* moznost vyuziti fitness a wellness programt ambulantni RHB C.L P.A. (mj. zdravotni
cviceni, cvigeni pro seniory, joga s fyzioterapeutem, pilates s fyzioterapeutem)

* zajisténi duchovnich sluzeb pro pacienty u ltizka

PROJEKTY ZAMERENE NA SIROKOU VEREJNOST

* UCast na sportovnich akcich (Iékafska podpora na J&T Banka Prague/Ostrava Open,
lékar'ske a fyzio zazemi pro Laver Cup)

* spoluprace se sportovnimi tymy (rugbyova reprezentace, fotbalova reprezentace do
21 let, basketball Nymburk)

VSEOBECNA DOPORUGENI PRO ZDRAVY ZIVOTNi STYL

¢ chodte na preventivni prohlidky:

redukujte svoji hmotnost, pokud mate nadvahu:

e pijte dostatek tekutin:

¢ omezte prisun soli na 5 — 6 gramU denné (prevence vysokého krevniho tlaku);

e dodrzujte pravidelnou télesnou aktivitu, alespon 3 — 4x tydné (cviGeni, chuize.
plavani,...)

* jezte pravidelné a zafadte do jidelni¢ku denné zeleninu a ovoce:

* nekufte a omezte alkoholické napoje.
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priloha €. 6

PROGRAM PREVENCE A KONTROLY INFEKCI

Program je zpracovan ve Smérnici [I-SN-5/2017
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