V¥ | hemocnice
vameo | TANVALD

Politika a program kontinualniho
zvysovani kvality
Nemocnice Tanvald s.r.o.
narok 2022

V Tanvaldu 17. 1. 2022 Dagmar Kebrdlova
Magr. Vladimir Josifek
MUDr. Malikdin Andar
Mgr. Katefina Charouz



4.1. Definice programu KVality..........ccccooiiiininiiiiniscseses e
4.2. Organizacni struktura programu kvality ............ccccccvvviveviinicenne,

4.3.  KONtrola Programu .........ccccceeeeiieiieeieiesiee e
4.4. Vystupy Programu kvality .........ccccoooeiiiiiiiiiiiie e
4.5, Zdroje Programu.........ccccceiieiiiiiiiieeic et
4.6. Vzdélavani, KOMUNIKACE ........ccoovveiii ittt e e
5. Resortni bezpe€nostni Cile ...
6. INAIKAtOrY KVality ........ooiiiiiece e
6.1. Spokojenost PacientU ........cccccceveiiiiiiiisece e
6.2. Spokojenost zameEStNaNCU..........ccoceoiiiriieiiiiisee e
6.3.  NeZAdoUCi UAAIOSti.........ccocviiiiiciee e
6.4. Infekce spojené se zdravotni péci (dale ISZP).........ccccvveveenenns
6.5. Stiznosti a pochvaly ..o
B.6.  DEKUDILY ..o
6.7, PAAY .o s
6.8.  Urazy zameEStNANCU .......c.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
6.9. Kontrola zdravotnické dokumentace............ccccocevveniiiniiiciinncne
6.10. Indikatory KIinické péCe...........ccooviiiiiiiiiicce e
7. Dodrzovani a hodnoceni politiky kvality.............ccccoovininiiniiiicen,
Pfilohy

Pfiloha &. 1 — Statut Rady kvality
Pfiloha €. 2 — Indikatory kvality

Pfiloha €. 3 — Politika, program a cile kvality na rok 2022

Pfiloha ¢. 4 — Program podpory zdravi

Pfiloha €. 5 — Program prevence a kontroly infekci

I =Y OO
2. ROZSaN PIAINOST ..o
3. Definice a pouZité zKratky ............ccooviiiiiiiiciecc e
4 Program KVAlIY ...

Str. 2



1. Ugel
Ugelem tohoto Programu je popsat, jak standardizovat a zlepSovat kvalitu a bezpedi
poskytované zdravotni pé&e v Nemocnici Tanvald, s.r.o. (dale TNV).

Cilem Programu je dosahnout v celé TNV shody s platnou legislativou a akreditacnimi
standardy. Cilem je pfedevSim snaha TNV poskytnout klientim i zaméstnancim nemocnice
vétsi miru bezpedi, standardizovat (tj. zmensovat nepodlozenou a nezadouci miru variability
¢innosti) a zkvalitiovat poskytovani zdravotni péce, zajistit pravni bezpeCi TNV, zlepSovat
kulturu organizace a zlepSovat zpUsoby Fizeni. Akreditace motivuje TNV k implementaci
novych prvkd fFizeni kvality zdravotnickych i nezdravotnickych c¢innosti, zalozenych na
analyze a dal$im rozvoiji existujicich struktur a pracovnich procesu.

Cilem zavedeni akreditanich standardi je dosahnout co nejlepSi péce pro pacienty a co
nejlepsich pracovnich podminek pro zameéstnance TNV.

2. Rozsah platnosti

Tento program je zavazny pro vSechny zaméstnance TNV.

3. Definice a pouzité zkratky

Systém managementu kvality — zahrnuje v3echny Cinnosti celého vedeni, které stanovuji
politiku kvality, cile a odpovédnosti a realizuji je takovymi prostfedky, jako je planovani,
fizeni, zabezpelovani a zlepSovani kvality v ramci systému fizeni kvality.

Kvalita péée — WHO definovala kvalitu jako souhrn vysledkl, dosazenych v prevenci,
diagnostice a Ié€bé, urCenych potfebami obyvatelstva na zakladé Iékarskych véd a praxe.

. ExCom  Executive Committee

o 1A Interni audity

o IK Indikator kvality

o KZK kontinualni zvySovani kvality

o MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

o RK Rada kvality

. ROP Reditelka o$etfovatelské péce

o WHO Svétova zdravotnicka organizace
o 2z Zdravotnické zafrizeni

4. Program kvality

Rizeni kvality pfedstavuje nikdy nekongéici cykly zlepSovani. Zakladni kroky cyklu neustalého
ZlepSovani jsou: monitorovani procesU, hledani slabych mist procesu, zavadéni napravnych
opatfeni a sledovani jejich efektivnosti. Vyhodnocovani kvality znamena méfeni a
posuzovani technickych a interpersonalnich aspektt péce.
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4.1. Definice programu kvality

Program zvySovani kvality definuje procesy kvality, ur€uje indikatory, priibézné vyhledava
rizika, hodnoti je a na zakladé hodnoceni provadi napravna a preventivni opatfeni, ktera
vedou dale ke zlepSeni danych procesu.

Program stanovuje postupy zlepSovani kvality, jejich planovani a implementaci.

Cilem programu je:

a) zavést a udrzovat program zvydovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb (dale
jen program kvality),

b) podstoupit akreditaci a nasledné pravidelné reakreditace dle standardd kvality
k nezavislému a objektivnimu posouzeni funkénosti a efektivity programu,

c) motivovat vSechny zaméstnance k aktivni uc€asti na programu a zapojit je do
spoleéneého usili o trvalé zvySovani kvality péce.

Principem je udrZovani kontinualniho zlepSovani systému kvality, které vede k:
e trvalému zlepSovani bezpecnosti a spokojenosti pacientt i zaméstnancu,
o ZlepSovani ekonomické stability,

e udrZeni a posileni dobré povésti a image TNV

4.2. Organizaéni struktura programu kvality
Poradnim organem ExCom v oblasti kvality je Rada kvality.

Koordinator kvality je:

e v Cele 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 Setfeni,

Rada kvality (dale RK):

e se fidi svym Statutem Rady kvality, uvedenym v pfiloze €. 1,

schvaluje indikatory kvality, zpisob kontrolovani a vyhodnoceni vysledki
e schvaluje plan auditu zdravotnickych pracovist TNV

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

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

Nastroji pro dosazeni tohoto cile jsou akreditaéni standardy a porady Rady kvality.
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Zaméstnanci:
o aktivné se ucastni naplnovani Programu kvality,
e dodrzuji postupy kvality a aktivné se ucastni na zlepSovani procesu zvySovani kvality,
e dodrzuji zdkonné normy,

e Ucastni se pravidelnych skoleni, seminaru.

Auditni skupina:

Je slozena ze zaméstnancl nemocnice, predevsim z vedoucich sester a lékarl. Auditni
skupinu v nemocnici TNV vede vedouci auditor a metodicky je fizen manazZerem kvality pro
skupinu VAMED - MEDITERRA.

Povinnosti, cile a napld cinnosti auditni skupiny je podrobné& popsana v samostatném
dokumentu

4.3. Kontrola programu
Kontrola naplfiiovani programu kvality je provadéna Radou kvality TNV.

Prabézna kontrola plnéni harmonogramu programu kvality je provadéna na poradach RK,
kde hodnotime:

o Cile kvality

e Interni audit

e Kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace
¢ Indikatory kvality

e Ostatni provozni zalezitosti

4.4. Vystupy Programu kvality

Vystupy programu kvality jsou nejméné:
a) rocni zprava o naplhovani programu kvality,
b) analyza provedenych internich auditd,

c) hodnoceni indikator( kvality.

45. Zdroje Programu
Zdroje finan€ni - jsou zajistény v ramci bézného provozu.

Zdroje lidské - jsou zajistény v ramci béznych pracovnich smluv a naplni prace jednotlivych
zaméstnancu.

Zdroje ostatni - jsou definovany ExComem TNV a zahrnuty do finanéniho planu.

Str. 5



4.6. Vzdeélavani, komunikace

Vzdélavani v otazkach kvality je nedilnou soucasti akreditaéniho procesu. Spravna
komunikace mezi vedoucimi zaméstnanci a zaméstnanci je zakladnim pfedpokladem spinéni
akredita¢nich pozadavk.

Komunikace je vedena:
e pomoci intranetu,
e v ramci schlzek, porad, seminaru,

e v ramci Skolicich akci.

5. Resortni bezpecénostni cile

Vramci Programu kontinualniho zvySovani kvality se TNV zabyva Resortnimi
bezpecnostnimi cili Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ze kterych &astedné
vychazeji i indikatory kvality TNV. Resortni bezpecnostni cile jsou:

¢ Bezpecna identifikace pacient(

e Bezpecnost pfi pouzivani IéCivych pfipravkd s vy$Si mirou rizikovosti

e Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech

¢ Prevence padu

e Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
e Bezpecna komunikace

o Bezpectné pfedavani pacientl

e Prevence vzniku prolezenin/dekubitli u hospitalizovanych pacientu

6. Indikatory kvality

Vybér indikatord kvality je uréen podle pozadavkul legislativy, ¢etnosti, miry rizikovosti a k
problémdm nachylné Cinnosti, které jsou v pfimém vztahu ke kvalité péce a bezpedi pacientu
i personalu v nemocnici TNV.

Sbér dat provadi proSkoleni povéfeni zaméstnanci v pravidelnych intervalech.

Koordinator kvality pravidelné vyhodnocuje a analyzuje vysledky indikator( kvality a publikuje
je na intranetu. Vyhodnoceni indikatord provadi RK nejméné jednou roc¢né. Zpravu o
vyhodnoceni indikatorl pFedklada koordinator kvality ExComu TNV. Nedilnou soucasti
zpravy je doporuceni napravnych a preventivnich opatfeni a zplsob kontroly jejich naplnéni.

Vybér indikatord kvality v TNV je provadén podle miry rizikovosti, zjiSténé v pfedchozim roce,
kaZzdoro¢né pfehodnocen na Radé kvality do unora pfislusného roku.

Indikatory kvality jsou navrhovany podle:
e pozadavku platné legislativy;
e vlivu na péci a bezpeci pacientu;
¢ vlivu na spokojenost pacientd;
e vlivu na prava pacientl; ovlivnéni nakladu;

o Cetnosti vyskytu ISZP;
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e dostupnosti (spolehlivych) dat;
¢ vlivu na spokojenost zaméstnancu.
Indikatory kvality TNV na pfislusny rok jsou uvedeny v pfiloze €. 2.

S vystupy z hodnoceni indikatorl kvality (analyza vysledk(, napravna a preventivni opatfeni)
budou vzdy seznameni vSichni zaméstnanci nemocnice TNV na intranetovém portalu.

6.1. Spokojenost pacientt

Sledovani spokojenosti pacientl je provadéno kontinualné pomoci anonymnich dotaznikd,
které jsou pacientim k dispozici na kazdém zdravotnickém pracovisti. Po vypInéni dotazniku,
je pacientem vhozen do pfipravenych schranek rozmisténych u recepce a na kazdém patfe
nemocnice TNV. Ze schranek jsou dotazniky vybirany povéfenou osobou a piedany
Feditelce pro oSetfovatelskou pédi (dale ROP) TNV. Zde jsou nasledné prodteny a v pfipadé
Zjisténi zavaznych nedostatku €i stiznosti jsou tyto hned projednavany a nasledné feseny na
Radé kvality.

Vyhodnoceni spokojenosti pacientl je provadéno 1x ro¢né a vysledky prezentovany na Radé
kvality.

6.2. Spokojenost zaméstnancu

Sledovani spokojenosti zaméstnanct je provadéno kontinualné pomoci anonymnich
dotaznikl, které jsou zaméstnancim k dispozici na kazdém pracovisti, nebo elektronickou
cestou. Po vyplnéni dotazniku, je zaméstnancem vhozen do pfipravené schranky
prislusného oddéleni. Pfislusny vedouci pracovnik pfeda vyplnéné dotazniky na personalni
oddéleni TNV. Vyhodnoceni spokojenosti zaméstnancl je provadéno 1x za dva roky nyni
bude provadéno v roce 2022 a vysledky jsou prezentovany na Radé kvality.

6.3. Nezadouci udalosti

Sledovani tohoto indikatoru probihda za pomoci smérnice ,Management nezadoucich
udalosti“. Ke sledovani slouzi formulaf ,HIaSeni nezadouci udalosti“, ktery je dostupny na
intranetovém portdle nemocnice TNV a po vyplnéni je odevzdan Feditelce/li pro
oSetfovatelskou péci (dale ROP), kteraly dle zavaznosti udalosti zajisti proSetfeni udalosti,
provede jeji analyzu a dle potfeby stanovuje dalSi napravna nebo preventivni opatieni.

Analyza korenovych pri¢in (Root cause analysis-RCA)

Je zpracovana u zavaznych NU - klasifikace F-I. Provedeni kofenové analyzy vede ROP
v soucinnosti s vedoucimi jednotlivych oddéleni dle toho, kde takovato udalost vznikla.

Kroky kofenové analyzy:

e 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, uréeni pficin a
podminek,...

e Zvoleni napravného opatfeni pro vSechny identifikované pficiny.
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¢ Implementace napravnych opatfeni do praxe.
e Kontrola a zpétna vazba — efektivita napravnych opatfeni.

VSechny nezZadouci udalosti jsou vyhodnocovany, zpracovavany do souhrnné analyzy a
projednavany na kazdé Radé kvality.

Souhrnna analyza nezadoucich udalosti je prezentovana na intranetu nemocnice a 1x roéné
je vyhodnoceni predkladano manaZzerovi kvality pro skupinu VAMED — Mediterra. V pfipadé
zavaznych NU je manazer kvality informovan ihned, jak je to mozné, a to prostfednictvim
vedeni TNV.

6.4. Infekce spojené se zdravotni péci (dale ISZP)

Sledovani ISZP se provadi dle interniho pfedpisu ,Postupy prevence a kontroly infekci“. Sbér
dat probiha pomoci formulare, ktery je odeslan epidemiologické sestfe TNV, pFehled je
nasledné zaslan ROP. V nutnych pfipadech pfipravuje doporudeni dal$ich postupd anebo
opatieni. PoCet evidovanych ISZP je v grafické podobé prezentovan na intranetu.

Vyhodnoceni vyskytu ISZP se provadi minimalné 1x ro¢né a je zpracovano v souhrnné
zpravé a projednano na Radé kvality. 1x roéné je vyhodnoceni pfedkladano manazerovi
kvality.

6.5. Stiznosti a pochvaly

Sledovani stiznosti provadi sekretariat TNV, které téz stiznosti eviduje a archivuje. Aktualni
vyhodnocovani a feSeni stiznosti se Fidi interni smérnici ,Postup pfi pfijimani a Setfeni
stiznosti“. ROP provede souhrnnou analyzu tohoto indikatoru a 1x roéné predloZi na jednani
vedeni TNV.

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

6.6. Dekubity

VSechny nové vzniklé dekubity jsou formou neZadouci udalosti hlaseny ROP a sestie
povéfené sledovanim dekubitd v nemocnici, ta 1x Ctvrtletné prezentuje vysledky v grafické
podobé na intranetu.

Vyhodnoceni je provadéno z ro¢niho vystupu a predkladano vedeni TNV, 1x ro¢né je
vyhodnoceni pfedkladano manazerovi kvality.

6.7. Pady

Pady v nemocnici TNV jsou hlaseny pomoci formulafe ,HIaSeni padu pacienta“ umisténého
na portdle nemocnice TNV. Tento formulaf je pfedan ROP TNV. V pfipadé padu se
zranénim je toto feSeno okamzité na urovni pracovisté, kde pad vznikl a nasledné je
nahlaseno. U zavaZnych padd (kategorie F-1) ROP vyhotovuje ,Protokol neZzadouci udalosti®,
ktery dokladuje prubéh Setfeni, zavéry, doporu€eni a napravna opatfeni, v€etné dolozeni
podpist zu€astnénych osob v ramci Setfeni.
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Vysledky sledovani jsou zpracovavany Ctvrtletné grafickou zpravou s poétem a zavaznosti
padu, ktera se publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x roéné se provede souhrnna
zprava, prezentovana vedeni TNV, 1x ro¢né je vyhodnoceni pfedkladano manazerovi kvality.

6.8. Urazy zaméstnanci

Urazy zaméstnanc( jsou sledovany externi firmou a hladeny pomoci knih urazd. Vysledky
sledovani jsou zpracovavany grafickou zpravou s poétem a zavaznosti Urazl, ktera se
publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x ro¢né se provede souhrnna zprava,
prezentovana vedeni TNV, 1x ro¢né je vyhodnoceni pfedkladano manazerovi kvality.

6.9. Kontrola zdravotnické dokumentace

Kontrola zdravotnické dokumentace je provadéna a vyhodnocovana dle samostatné
smérnice. Vysledky sledovani jsou zpracovavany 1x ro¢né grafickou zpravu, ktera se
publikuje na intranetu nemocnice a minimalné 1x roCné se provede souhrnna zprava,
prezentovana vedeni TNV, 1x rocné je vyhodnoceni pfedkladano manazerovi kvality.

6.10. Indikatory klinické péce

Indikatory klinické péce jsou definovany metodickymi pokyny Iékafského feditele.

7. Dodrzovani a hodnoceni politiky kvality

Program politiky kvality a jeho dodrZovani je pravidelné hodnoceno a kontrolovano vedenim
TNV dle dodanych vysledk( méfeni nejméné 1x ro¢né.
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Priloha €. 1

STATUT RADY KVALITY

1. Rada pro kvalitu (dale RK) je koncep&nim, poradnim, vykonnym a kontrolnim organem
fediteld nemocnice TNV odpovidajicim za koordinaéni a koncepc&ni €innosti v procesu
kontinualniho zvySovani kvality pé&e nemocnice TNV.

2. Cleny RK jmenuje a odvolava feditel, zejména z fad zaméstnancti nemocnice TNV.
Minimalni pocet ¢len( je 5.

3. Slozeni Rady kvality:

e Predseda Rady kvality — MUDr. Malikdin Andar
¢ Koordinator kvality — Mgr. Katefina Charouz

e Vedouci auditni skupiny — Mgr. Eva HoleCkova
e Clen — Dagmar Kebrdlova

e Clen — Mgr. Lucie Hofmanova

o Clen — MUDr. Pavel Wetcke

e Clen — Radka Strejcovska

e Clen — Jana Bezecna

4. Administrativni a organizacni zajisténi ¢innosti RK vCetné archivace materialt provadi

ROP.

5. Rada pro kvalitu provadi zejména tyto €innosti:

naplfiiuje programové prohlaseni Politiky kvality a tim i strategii zvySovani a fizeni
kvality,

na zakladé pokynt Excomu TNV stanovuje priority jednotlivych €innosti na Useku
fizeni kvality péCe a zpracovava jejich harmonogram,

koordinuje pfipravu k re-akreditaci TNV v souladu s akreditaénimi standardy,
pfipominkuje dokumenty potfebné ke kontinualnimu zvySovani kvality,

koordinuje edukacni €innost v oblasti kontinualniho zvySovani kvality péce v ramci
nemocnice,

plni dalSi ukoly v oblasti kontinualniho zvySovani kvality pé€e v nemocnici TNV
dle pokynu feditele nemocnice, v€etné systému vnitfnich auditd,

pravidelné se seznamuje s vystupy hodnoceni spokojenosti pacientu/klientdl TNV
analyzuje tyto vystupy a vyuziva je v procesu zvySovani kvality péce,

monitoruje stiZznosti na kvalitu zdravotni péce v ramci TNV,
monitoruje a analyzuje nezadouci udalosti v ramci TNV,

predklada ExComu TNV pravidelné informace o plnéni harmonogramu procesu
kontinualniho zvySovani kvality péce.
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6. Jednaci fad Rady kvality:

a)

b)

c)
d)

f)

9)

h)

Jednani RK svolava predseda RK kvality minimalné 2x ro¢né, nebo v pfipadé, ze o to
pozada néktery ze ¢lend tymu Rady pro kvalitu, pfipadné na podkladé nutného FeSeni
zavazné nezadouci udalosti

Jednani RK fidi pfedseda, v jeho nepfitomnosti povéfeny ¢len komise.
Ugast &lenl na jednanich RK je povinna.

Pfi rozhodovani o navrzich RK TNV pracuje principem konsensu omnium (vétSinou
hlas(). V pfipadé, Ze ke konsensu nedojde, pfedklada se navrh ExComu popsanym
rozporem, resp. s uvedenim variantniho feSeni.

Vystupy z jednani RK predklada fediteli nemocnice TNV koordinator kvality.

Na jednani RK se vztahuji ustanoveni TNV upravujici mi€enlivost zaméstnanct
nemaocnice.

K jednani RK mohou byt pfizvani s hlasem poradnim zaméstnanci TNV, pfipadné
externi konzultanti, ktefi nejsou ¢leny Rady kvality.

Z jednani RK se pofizuje zapis

Funké&ni obdobi RK je na dobu neurcitou.
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Pfiloha €. 2
Indikatory kvality 2022

Vedeni nemocnice TNV stanovuje kritické, rizikové a k problémdm nachylné ¢innosti, které
jsou v pfimém vztahu ke kvalité péce a bezpeci pacientl i personalu (tzv. kliCové procesy).
Vybér indikatoru kvality (kliCovych procesl) v nemocnici TNV byl pfehodnocen a schvalen
Radou kvality

i . . L. Frekvence Odpovédna osoba
[el ey Ll SR hodnoceni za sbér a hodnoceni dat
Stiznosti a pochvaly meésitné 1x rocné Sekretariat TNV a ROP
Spokojenost pacientu kontinualné 1x ro¢né ROP
SpOE(OjGﬂOS'E kontinualné 1x za dva roky Personalni oddéleni
zameéstnancu
NezZadouci udalosti mésicné 1x ro¢né ROP
. « v« - Vrchni/stani€ni sestra NP a
Pady meésicné 4x rocné *
ROP
ISZP mésicné 4x rocné Epidemiologicka sestra a ROP
Dekubity MESIENG AX rOENE Vrchni/stanicni sestra NIP 1 a
ROP
. . . « v x o Vrchni/staniéni sestra Interny
Urazy zaméstnancu meésicné 1x ro¢né -
a ROP
Spravnost \./ed,enl Y iy o Vrchni/staniéni sestra DIOP,
zdravotnické meésicné 1x ro¢né * AR
ROP a lékarsky feditel
dokumentace
RTG - selhani, }
Zadanky, rozostieni mésiéné 1x rocné Vedouci laborant RTG a ROP
pohybem
Klinicky indikator - % L vy -
o o Y« v . x LékaF povéreny sledovanim
pacientd s komplikaci meésicné 1x ro¢né o ;
. komplikaci po zavedeni PEG
po zavedeni PEG
,A,rjeste02|olog!ckao Vrchni/stani¢ni sestra JIP a
péce — % pacientd « iy - oy . Ly
Ry meésicné 1x ro¢né IékaF-anesteziolog (Primar
s komplikaci po
. NIP, JIP, DIOP)
zavedeni CZK
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Pfiloha €. 3
Politika, program a cile kvality TNV na rok 2022
Hodnoty:

Nemocnice Tanvald, pro vas jiZ od roku 1889 — nemocnice s dlouholetou tradici.

Motto:

Udélame vSe pro Vas navrat k Vasim blizkym.

Mise:
Zakladame si na domacim prostfedi a individualnim pfistupu ke klientdm a jejich rodinam.
Zaméstnavame lidi z naseho regionu.

Vytvarime pratelské prostfedi pro pacienty, zaméstnance i okoli.

Vize:
Chceme patfit k nejlepSim pracovistim se Sirokym spektrem nasledné a rehabilitani péce
doma i v zahranici.

Cile kvality na rok 2022

Celkové:

- Udrzeni Spickové kvality péce o pacienty (spokojenost pacientd — kontinualni sledovani
pomoci anonymniho dotaznikového Setieni)

- Revize Programu zdravi — zavedeni novych edukacnich materialli s logem nemocnice.
Prevence padu: Jak se vyhnout padu? Vytvoreni letak(l pro pacienty a pro pacienty
v domacim prostfedi

- Pokracovat ve screeningu kolorektalniho karcinomu

- Udrzovani procesu GDPR

- Sledovani klinického indikatoru anesteziologické péce (komplikace po zavedeni CZK)
- Dokonc¢eni rekonstrukce pfizemi

- Obnova pfistrojového zafizeni

- Zavedeni sledovani fotodokumentace defektu, dekubitld a ran do systému Medicalc

- Rekonstrukce oddéleni NIP 2 (navySeni lizkové kapacity oddéleni)

- ZjednoduSovani procesl prace v nemocni¢nim informacnim systému

- Reakreditace nemocnice (Cerven 2022)

- Ziskani akreditace a realizace vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifikaéniho
kurzu SANITAR
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Cile kvality dle Indikatort kvality na rok 2022
Dle indikatoru:
1. Pady

- prahova hodnota < 1,5

2. Dekubity
- prahova hodnota < 2,0
- benchmark: podil nové vzniklych dekubitdi na OD na oddéleni NIP a DIOP

- sestra pro hojeni ran — pro celou nemocnici (nastaveni jednotného postupu l1éEby — zvySi se
vyhodnoceni), nyni pouze pro oddéleni NP

3. Nezadouci udalosti

- zvySit pocet hlaseni 0 10%

- zvySit poc€et hlaseni skorochyb
- prahova hodnota <3%

- zvysit po€et hlaseni NU v provozech — uklid, stravovaci provoz, recepce, feditelstvi

4.1SZP

- zvySit pocet hlaseni |ékafem o0 10%

- zvySit poc€et hlaSeni aktivnim vyhledavanim
- benchmark: dezinfekce rukou

- benchmark: na oddéleni NIP a DIOP

- prahova hodnota <7

5. RTG
- mechanické selhani — prahova hodnota <20%
- Spatné vypInéna zadanka

- pohyb pacienta <1%

6. Klinicky indikator - % pacienti s komplikaci po zavedeni PEG

- prahova hodnota <10%

7. Klinicky indikator anesteziolog. péée - % pacientd s komplikaci po zavedeni CZK

- prahova hodnota <10%
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Pfiloha €. 4 Program podpory zdravi

PROGRAM PODPORY ZDRAVI

Nemocnice Tanvald, s.r.0. podporuje program ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
pacientl i personalu. Na sestavovani strategie a naplné programu se podili ExCom TNV,
lékaFsky Feditel, ROP, vedouci pracovnici dotéenych provozl, personélni oddéleni a
pracovnik pro marketing a komunikaci.

Program a materialni resp. finanéni zajisténi ur€ené pro Program podpory zdravi schvaluje
ExCom TNV. Za realizaci projektd odpovida ExCom ve spolupraci s koordinatorem kvality
TNV a oddélenim kvality VAMED - Mediterra a.s. Vyhodnocovani uc€innosti programu a

jednotlivych projektd provadi Excom TNV.

Cile programu na rok 2022:

Zameéstnanci — prevence bolesti zad, prevence obezity a podpora dusevniho zdravi
Pacienti/klienti — podpora odvykani koufeni, nutri¢ni poradenstvi, prevence civilizacnich
onemocnéni

Siroka vefejnost — programy zaméfené na zvy$ovani zdravotni gramotnosti

PODPORA ZDRAVi ZAMESTNANCU

e Program Chcete zhubnout — spoluprace s Interni ambulanci

e Psychologicka poradna

o Akce zaméfené na podporu a budovani interpersonalnich vztaht a uvolnéni stresu —
zvyhodnéné vstupy do divadel, vanocni vecirek, vzdélavaci akce

e Stravovani moznost dietniho stravovani (bezlepkoveé, bezlakt6zové apod.)

o LécCebné-preventivni péce formou vyuZziti rehabilitace a rehabilitaéniho cvi¢eni

e Vramci vstupnich prohlidek zavedeni kontrolnich odbérd na protilatky proti
spalni¢kam a pfipadné preockovani

e Ockovani proti Covid-19 pro zaméstance

e Preventivni vySetfeni zraku u zaméstnancl v Programu OKO-OPTIK ,Zdravy zrak*

e Nabidka pobytu v termalnich laznich Polsko

e Nabidka lazni Tauern Spa Kaprun uréena pro zaméstnance skupiny VAMED
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PODPORA ZDRAVi NASICH PACIENTU

Zajisténi konzultace v ramci snizeni obezity,
Prevence v ramci cévni poradny (unavené nohy)
Aplika&ni ambulance pro infuzni analgetickou terapii
Konzultace s psychologem

Edukaéni materialy pro pacienty na oddélenich i v ambulancich (zdrava zivotosprava,
prevence obezity, prevence koufeni, edukace diabetika, materialy pro poskytovani

péce v domacim prostfedi, prevence pfed domacim nasilim)
Projekt navrat domu — edukace pfibuznych o péci o pacienta v domacim prostredi
Zajisténi duchovnich sluzeb pro pacienty u lUzka

Zajisténi konzultace pro odvykani koufeni a odvykani alkoholu prostfednictvim

edukacnich materiall

Zavedeni FIT menu dle metodického doporugeni MZCR.

PROJEKTY ZAMERENE NA SIROKOU VEREJNOST

Programy zaméfené na zvySovani zdravotni gramotnosti vefejnosti

Endoskopicka ambulance — naSe pracovidté je centrem pro screeningovou
kolonoskopii

Den zdravi Nemocnice Tanvald, s.r.o. — zaméfeni na prevenci (TK, P, vaha, BMI,
glykemie)

Den otevienych dvefi Nemocnice Tanvald, s.r.o. — pfedstaveni nemocnice a
jednotlivych oddéleni vefejnosti s cilem zaméfeni se na rizika, ktera mohou koncit
hospitalizaci

Spoluprace pedagogl a zdravotnik( pfi rozSifovani vychovné-vzdélavaciho procesu
déti na ZS (prvni pomoc, hygiena rukou)

Spoluprace s MS — Jak si spravné umyt rugicky

Koutek pro déti pfed chirurg.ambulanci — Déti se Iékafe neboji

Informovani Siroké vefejnosti o fungovani jednotlivych oddéleni Nemocnice TNV
formou ¢lankd v regionalnim tisku a videospott v Nemocnici TNV

Indika¢ni cévni poradna — chirurgické konzilium ohledné Zil dolnich koncetin —
moznost dalSi [éCby

Spoluprace s intervenénim centrem pro osoby ohrozené domacim nasilim

(poradenstvi, eduka¢ni materialy, tabule)
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VSEOBECNA DOPORUCENI PRO ZDRAVY ZIVOTNIi STYL
e chodte na preventivni prohlidky
¢ redukujte svoji hmotnost, pokud mate nadvahu
e pijte dostatek tekutin
e omezte pfisun soli na 5 — 6 gramul denné (prevence vysokého krevniho tlaku)
e dodrzujte pravidelnou télesnou aktivitu, alespon 3 — 4x tydné (cviCeni, chuze,
plavani,...)
e jezte pravidelné a zafadte do jidelni¢ku denné zeleninu a ovoce
e nekufte
o omezte alkoholické napoje

e najdéte si €as pro sebe, své koni¢ky, aktivni odpoc€inek zajmovou €innosti
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pfiloha ¢. 5

PROGRAM PREVENCE A KONTROLY INFEKCI

Cil programu

Cilem Programu je omezovani rizika vzniku infekce pfi poskytovani zdravotni péce u
pacientl, profesionalnich infekci u zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikl, pfipadné
dalSich osob vystavenych riziku infekce, a taktéz je zaméfen na spravné a uvazlivé
pouzivani antibiotik Zejména sohledem na profylaxi pfed operaci. Program ma
interdisciplinarni charakter a je souéasti Programu kontinualniho zvySovani kvality a
bezpeéi TNV. Cinnost programu zaji$tuje zdravotnicky personal specializovany na prevenci

a kontrolu infekci.
Cinnost a funkce programu

Zajisténi zakladnich hygienickych pozadavkl pro provoz zdravotnického zafizeni vychazi
z odborné relevantnich doporu€eni a platné legislativy. Tyto pozZadavky pfedstavuji
nepodkroditelné minimum opatfeni nezbytnych pro uc€innou prevenci a kontrolu infekci.
Zahrnuji zejména pouzivani dezinfekce, sterilizaci, zasady zachazeni s jednorazovymi
pomuckami, uklid, pfipravu, skladovani a vydej stravy, sledovani kvality vody, manipulace
s krvi a krevnimi derivaty, manipulace s pradlem, manipulace s infekénim odpadem, ostrymi
pfedméty a jehlami, preventivni dozor pfi opravach a rekonstrukcich, formulaci hygienickych
opatieni v provoznich Fadech jednotlivych pracovist i interni dokumentaci.
Pro zajisténi opatfeni k eliminaci rizika pfenosu infekci se vychazi ze zasad bariérového
oSetfovaciho rezimu (hygiena rukou, pouzivani rukavic, pouzivani ochrannych pomucek),
prevence poranéni jehlou a ostrymi predméty, zasady respiraCni hygieny, zachazeni
s lizkovinami, zachazeni s odpadem kontaminovanymi krvi &i jinymi télesnymi tekutinami,
uklid a dezinfekce v misté poskytovani zdravotni péce. Ke vSem témto oblastem ma TNV
zpracované interni dokumenty (smérnice a standardy operac¢nich postupu).
Zakladni soucasti Programu je sledovani infekci spojenych se zdravotni péci (surveillance).
Vysledky jsou pravidelné pfedavany zodpovédnym osobam v TNV. Obecné jsou vysledky
vyuzivany vrezimu €asného varovani (v pfipadé epidemiologicky zavaznych situaci
s nebezpecim z prodleni) a rezimu dlouhodobého sledovani (analyzy a hodnoceni trendu
pro zhodnoceni a zavedeni napravnych opatfeni apod.).
Program TNV jako prioritni oblasti povaZuje prevenci a kontrolu:

o Infekce krevniho fecisté v€etné katétrovych, infekce mocCovych cest, infekce

dychacich cest, GIT, infekce dekubitl, kolonizace
e Infekce vyvolané epidemiologicky vyznamnymi plvodci (napf. MRSA, chfipka,
COVID-19)
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Na zakladé vysledkl surveillance a vysledkl zavedenych opatfeni probiha pravidelné
vzdélavani personalu a to formou:
¢ Vstupniho skoleni vedkerého personalu nastupujiciho do zdravotnického zafizeni
e Periodickych Skoleni
e Cilené skoleni pfi mimoradnych udalostech (vychazi z analyzy pfi€in zavaznych
pfipadu infekci, zjisténych nedostatkl, ukazek chybné praxe a zavedenych
Uspésnych opatteni).
Nedilnou soucasti Programu je zajisténi informovanosti pacientt a jejich blizkych, které
je kliCové pro provadéni prevence a kontroly infekci (informovani pacienta o specifickych
rizicich vzniku infekci spojenych s vykonem — informovany souhlas, edukace pacienta a jeho
blizkych atd.).
Vedeni TNV podporuje chod Programu zajisténim dostateénych podminek a to zejména
v oblasti personalni, financni, technické, ale i informacéni (napf. propojovani systémua pro
rychlejsi pfenos vysledk).
Personalné je Program zajistén tymem pro prevenci a kontrolu infekci. Tym pravidelné
sleduje vyskyt infekci, informuje vedouci jednotlivych pracovist, Iékafského Feditele, ROP a

ExCom, a kde je nutné spolupracuje s organy verejného zdravi.

Personalni obsazeni: epidemiologicka sestra povéfena sledovanim infekci, ROP, lékaF NIP a
dle potfeby je rozsifen o daldi odborniky z praxe. Cleny tymu jmenuje provozni feditel.
Vzhledem k velikosti TNV nejsou stanovené pravidelné schiizky, tym predklada C&tvrtletné
vysledky sledovani a operativné fesi v navaznosti urgentnost situace a je jeho povinnosti
ihned informovat vedouci jednotlivych pracovist pro zavedeni nezbytnych opatfeni.

V pfipadé vyjimec¢né situace zpracuje tym pfehlednou zpravu, kterou pfedklada Radé kvality
a ExCom. Vétsina dokumentace je v elektronické podobé ulozena na portalu a dale vedena

epidemiologickou sestrou. Veskeré podklady jsou uloZzené u ROP.
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