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Program zajiStovani kvality a posuzovéni kvality nemocniéni péce
v podminkéch oblastni nemocnice
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Novy systém organizace zdravotni péce v Ceské republice
stavi vykonavatele této péce do prostredi trzniho

hospodarstvi. Je zcela nezbytné na tyto zmény reagovat
zdsadnimi opat¥enimi, které povedou ke zlepSeni kvality
zdravotni péce a ke zkvalitfiovani finanéni SPravy

zdravotnickych zatizeni.

Z di@vodt funk&nosti je nezbytnym predpokladem mit @k
dispozici program posuzovani kvality zdravotni péce ptred
implementaci procesu kontinuadlniho zvysSovani kvality.

Zavedeni systému tizeni kvality zdravotni péce je ucelné
predevsim z téchto duvodua:

- pozadavek =zajistovani vysoké kvality zdravotni péce e
obsazen v Yadé pravnich norem, tykajicich se poskytovani
zdravotnickych sluzZeb

- kvalitni péc¢i vyzZzaduji pacienti (pojisténci) a stale
vice zac¢nou sledovat kvalitu péce i1 pojistovatelé
(zdravotni pojistovny)

- zajistovani kvality Jje tésné spojeno s efektivitou
zdravotni péce a to ve smyslu medicinskych kriterii i ve
smyslu ekonomickém

O co naléhavéjsi je potreba zavedeni systému tizeni kvality
zdravotni pécée, o to Jje obtizZnéjsi vyhovujici systém
vytvorit. Tato nemila skutecnost vyplyva =z problematiky
prace ve zdravotnictvi, z mnoha etickych problémi a znacného

podilu subjektivniho pohledu v rozhodovédni a hodnoceni
vysledku.

Pro rozvinuti programu zajistovani kvality a posuzovani

kvality zdravotni péce Je nezbytné dodrzet nékteré hlavni
zasady:

- k dispozici musi byt dobrd metodologie méreni c&¢innosti v
péci o pacienty

- program by mél byt relativné jednoduchy a nendrocé¢ny jak na
finan¢ni prosttedky,tak na ¢as zaméstnanci a nemél by
narusovat kontinuitu péce o pacienty

- mél by Dbyt konzistentni a objektivni s mozZnosti
opakovaného pouziti

- mél by byt akceptovan vsemi zamé€stnanci organizace

- informace =ziskané 2z programu musi byt dostupné v celé
organizaci

- cilem kaZzdého programu by méla byt vcasnost a
primérenost, identifikace nedostatka, urc¢eni Jjak se

nedostatky vyvijeji, analyza dtvodu nedostatka a
nesrovnalosti

- program musi probihat ve vSech oddélenich nemocnice
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Za kvalitni zdravotni péc¢i tedy mlGzZeme povazovat péci,
kterd Je ©pro pacienty prinosna, Je Jimi pozitivné
p¥ijimana a je adekvatni z hlediska vyuziti zdroju.

Pokud chceme posuzovat kvalitu péce musime brat v uvahu
jeji strukturu (tim rozumime Uroven a kvalitu zdroju,
které jsou k dispozici), proces poskytovani péce (co se
s pacientem déla) a vysledek péce (jakych ptrinost je
pro pacienta docilovano).

Kvalitu =zdravotni péce muZeme posuzovat na ruznych
stupnich zdravotnického systému. Na rlznych Urovnich
posuzovani zdravotni péce musi byt uvedend kriteria
(struktura, proces, vysledek) transformovana tak, aby
byla méritelna.

Je mimo jakoukoliv pochybnost, Ze z pohledu rizeni malé
regionalni nemocnice se bude Jjevit otédzka posuzovani
kvality péce zcela odlisné neZ na UGrovni zdravotnického
makrosystému.

Tento projekt si v Zadném pripadé necini ambice na
dokonaly navod k posuzovani kvality zdravotni péce* Ma
vSak za «cil celkovy pohled na nemocnici, pohled se
snahou o znalost véci, objektivitu a koncepc¢ni pristup.
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Hranickd nemocnice vznikla 1.1.1991 delimitaci OUNZ
Prerov. Predstavuje regionalni nemocnici malého typu se
spadovou oblasti 50 000 obyvatel (struktura oddéleni a
luZzek wviz priloha ¢.1l). Historicky nemocnice vznikla v
obdobi prvni republiky Jjako nemocnice okresu Hranice.
Od roku 1960 fungovala Jjako druhd& nemocnice okresu
Prerov. Z této skutecnosti se odvijel 1 asymetricky
rozvoj obou nemocnic v okrese. Po delimitaci nebyla
hranickd nemocnice z hlediska struktury zdravotni péce
i z hlediska struktury hospodarské a technické sluZby
schopna samostatné existence.

Struktura poskytované péce

Z této skutec¢nosti plynul zcela Jjasny prioritni ukol
dobudovat organizac¢ni strukturu do funkcni podoby a
ziskat misto a postaveni v regionu (priloha ¢&¢.2).

Pri realizaci organizac¢ni struktury naraZzime ihned na
nékolik stézZejnich problému:

- na uUrovni zdravotnického makrosystému neni vyjasnéna
koncepce nemocnicni péce

- pravidla zdravotniho pojisténi a hodnoceni za
provedené zdravotni vykony se méni za pochodu

- na Urovni malomésta Jje absolutni nedostatek mistnich
zdatnych odbornych pracovnikd a Jjejich ziskavani
znamena re3it mnohdy nefresSitelnou bytovou otazku.

Z tohoto pohledu se jevil jako prvorady ukol definovat,
pri veédomi vsech nejasnosti, Jasnou koncepci
organizace, funkce a rozvoje nemocnice.

Personalni politika

S koncepc¢nimi zaméry musi byt Jjasnou a srozumitelnou
formou seznameni vSichni zaméstnanci nemocnice. Cilem
informovanosti je angazovat vesSkery personal tak,aby se
stal soucasti systému. Aktivni pfistup musi vyplyvat =z
presvédceni o spravnosti postupu.Vsichni pracovnici
byli vhodné zar*azeni do struktury nemocnice.

V organizac¢nim schématu byla presné vymezena tabulkova
mista S definici zodpoveédnosti, kompetenci,
podrizenosti, nadtrizenosti a povinné pracovni naplné.
Tento fakt Jje velice dualezZity, nebo€ nejasné, mlhavé
zatazeni Jje potencialnim zdrojem Spatneé provozované
péc¢e na vSech Urovnich <¢innosti nemocnice. Velka
pozornost  Jje rovnéZz vénovana vybéru a prijimani
pracovnikti, nebot zdravotnickd organizace pracuje na
zakladé vysoké odbornosti a tymové.
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Organizac¢ni struktura

Zména systému zdravotni péce klade duraz na
ambulantni diagnostiku a terapil. Proto Je treba
dosdhnout snizeni pocCtu 1tzZek pri zvySeni

procentualniho wvyuziti 1luzka, sniZenli prumerné dob

oSetreni a tim zvy3eni poctu oSetfenych pacientu
(ptiloha _¢.3). Udaje uvedené v _ tabulce wukazujil
nedostatecnou vytiZenost 1luzek, coZz ma =za nasledek
neefektivitu provozu. Zdokonalenim organizace prace
se podarilo snizit pumérnou osSettrovaci dobu z 14,7 na
7,8 dnu. Jestlize stanovime optimalni vyu21t1
1tZ2kového fondu 90%, Je tfeba pri zachovani prumerné
doby oSetfreni a poctu_ hospitalizovanych pacientt
snizit pocCet luzek o dal3ich 80 luzek. Ve srovnani s
rokem 1987 to znamend sniZeni poctu 1lGZek o 213, tj.
z 493 na 280 luzek.

\% nove konCLpovanem. ldZzkovém fondu bude vybudovan
tzv."odsuvny system" =z ltzek drahych (intenzivnich)
na luzka levnéjsi (intermedidrni a standartni).

Dadle Jje treba vybudovat a organizovat propusténi
pacienta z nemocnilice resp. Jjeho premisténi do sféry
socialni nebo socialné lécebné.

V ramci nové organizace prace je nutno despeCLallza01
standartnich 1luzek vytvorit flexibilni luzkovy fond,

ktery soucasné se  zavedenim  modernich, zpusobu
hospitalizace (denni stacionéare, jednodenni
hospitalizace, hotelovy zpusob 1écby) umozni

podstatné zvysSeni vytizenosti lGzkové kapacity,
personalu a obratu luzka s pozitivnimi dusledky pro
hospodareni nemocnice. Nelze pritom opomenout rovnez
priznivé uc¢inky ze zvySené kulturnosti pobytu v 1,2,

a 4 lazkovych pokojich na spokojenost pacientdt.

SniZzeni poctu nemocnic¢nich ldazZek si soucasné vyzada
vybudovani

systému odbornych ambulanci v aredlu nemocnice
postupnou

rekonstrukci stéavajicich prostor.

Posilenim ambulantniho provozu lécby budou optimdlné
vyuzity

provozy komplementu a bude usnadnéna vzajemna
komunikace mezi

jednotlivymi 1lékari. Presun medicinskych ¢innosti do
odborné

ambulantni praxe Jje plné v souladu s principem
Jjednoho

oSetrujiciho lékare.

Pro zefektivnéni c¢innosti nemocnice budou
centralizovany nékteré

provozy — _operacni saly, endoskopie, intenzivni
péce (712

provedeno), prijem a propousSténi pacienta.
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V procesu ekonomizace a zvysovani kvality medicinské péce
je nutno cinnost lékatrl koncentrovat na oblast mediciny.
Spic¢kovi 1lékatri musi byt zbaveni ekonomické a organizacni
zatéZe a musi odborné =zast¥esovat medicinsky obor Jjako
jednotku 1lécebné péce. Zodpovédnost za provoz funkéné -
ekonomické Jjednotky musi byt pfevedena na 1ékare se
zakladni specializaci - stani¢ni  1ékarte. Rovnéz v
oSetf¥ovatelské péci musi Dbyt Jasné vymezeny vztahy,
kompetence a zodpoveédnost mezi lékari a sttednim
zdravotnickym personalem tak, aby byla posilena Jjeji
aktivni dloha a nezavislost. Organizac¢né za provadéni
oSettovatelské péce zodpovidd hlavni sestra nemocnice a
vrchni sestry oddéleni.

V dlsledku sniZeni cetnosti vyskytu plicnich onemocnéni a
pfedimenzovanosti oddeéleni TBC a respirac¢nich onemocnéni
bude provedena reprofilizace c¢asti 1uGzZek na dolécovaci
oddéleni pro dlouhodobé nemocné pacienty (bylo provedeno
k 1.5.1993). Uvedeny zamé€r vychazl ze zhodnocenl celkové
situace v regionu, kde se prOjeVUje znacny nedostatek
kapacity luzek pro dlouhodobé nemocné. Pacienti, vétsSinou
pokroc¢ilého véku, kteri vyzaduji zvlastni péci s darazem
na oSettrovatelskou a pecovatelskou sluZbu (ptevazujli nad
vlastni 1lékatrskou péc¢i) do znac¢né miry zatéZujli provoz
ltzZzkovych oddéleni (ekonomicky i provozné). Umisténim
téchto pacientd na specializovaném oddéleni 1lze proto
oCekavat 1 podstatné zefektivnéni c¢innosti nemocnice.

V ramci tohoto oddéleni je pocitano se specializovanym
pracovistém pro pacienty s porusenim 1integrity ktze
(bércové vredy, diabetické gangreny, atd.) a S
osetrovatelskym oddélenim dlouhodobé nemocnych se
zvysenou starostlivosti.

Podminkou zdokonaleni systému zdravotnickych sluzeb
poskytovanych nemocnici je zpruhlednéni vnit¥ni ekonomiky
nemocnice rozpracovanlm rozpoc¢td a alokace vydajﬁ na
vnit¥ni organizac¢ni jednotky konstituované jako prijmova
a vydajova centra (pfiloha ¢.4).Vysledky Jednotlivych
sttedisek umozni sledovat aroven hospodafreni a
produktivitu poskytovanych sluzeb Jjako zaklad pro ma-
nazerské ¥izeni nemocnice.

Proces zmén Vv  organizadénim usporadani nemocnice a
uplatnovani manaZerskych metod fizeni  bude zavrsen
vytvorenim tt¥i relativné samostatnych provoznich jednotek

- provozné technicky servis (doprava, uUdrZba,
stravovani, pradelna, zasobovani)
- informac¢ni a ekonomicky servis

- ldazkova a ambulantni zdravotnicka péce
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Proces poskytovani a vysledek péce

V ramci vytvareného systému kvality péce budou
realizovany tyto aktivity:

1. Vypracovani charty prav pacienta (p*riloha ¢.5). V
této chartée budou definovana zakladni prava
pacienta v procesu ambulantni a uUstavni 1écby.

Pacienti a personél budou vhodnou formou seznédmeni
s temito pravy.

2. Budou ztizeny nasledujici komise:

- celolUstavni komise pro kontrolu a hodnoceni
kvality péce

slozeni: Yeditel
hlavni sestra
Clen pro chirurgické obory
Clen pro internl obory

¢len pro kontrolu uUrovné zdravotni
dokumentace

patolog

Komise se bude schédzet minimdlné 2x rocé¢né a bude
projednavat dilcéi zpravy ke kvalité péce a zabyvat
se stiznostmi na péc¢i od pacientd 1 Jinych
Ucastnikll péce. Komise bude rovnéZ urcovat hlavni
sméry rozvijeni kvality péce.

- komise pro sledovani spravnosti
diagndz sledovanli a rozbor
umrtnosti

- komise ©pro sledovani a rozbor oSetfovatelské
péce a spokojenost pacientu s poskytovanou péeci

- komise pro hodnoceni zdravotnické
dokumentace Tyto dal$i komise se budou

schazet nejméné 4x rocné.

3. Informac¢ni zajisténi systému

- zdravotnickd dokumentace a statistické
vykaznictvi

- ekonomické hodnoceni nadkladového a vynosového
strediska

- informac¢ni systém budovany pro styk s
pojistovnami

- vysledky dotaznikovych Setreni

- lékatrsky audit zaloZeny na vybérovém zjistovani



4.

UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeliim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sbh.

- stizZnosti a pochvaly
- expertni analyzy

Pro monitorovani a hodnoceni kvality péce bude
pouzivana soustava ukazatell, které zobrazujil tri
zakladni aspekty kvality (podminky pro pec1,
procesy SOUVlselel s poskytovanou péci a vysledky
péce) viz ptriloha ¢.6.
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Problematika zajisténi a kontroly kvality =zdravotni péce
neni vys$e uvedenym zdaleka vycCerpana.

Je treba zretelné poukdzat na skutecnost, ze v Dbéiné
zdravotnické praxi se pojem kvalita vétsinou vztahuje k
lékarskotechnologické strdnce procesu nebo 1écebného
zasahu. Mluvi se o uspesné operaci, o kvalitni
diagnostice atd. Posuzovano ze systémového a
spolec¢enského hlediska vSak =za kvalitni péc¢i Je moZno
povazovat jen péci, ktera zahrnuje i dalsi hlediska:

- medicinska, v technologickém slova smyslu

Jaké diagnostické, 1écebné ¢i preventivni vykony byly
indikovany ? Jak dovedné byly provedeny?

- psychologicka a eticka

Jak prozivajil pacienti faze lécebného procesu?

Jak byli ziskani pro spolupraci a jak hodnoti uUroven
poskytnuté

péce?

Je otevtreno informac¢ni spojeni mezi Cleny rodiny,
nemocnici a

pacientem?

Pacient musi pocitovat volnost ke kladeni otazek o
zdravotni

péci, kterd je mu poskytovana. Odpovédi pacientlm musi
byt v

laické terminologii, aby byly jasné pochopitelné.
Zejména

sestry obstaravaji dalezité komunikacni propojeni
pro

nemocného. Pacienti maji Casto bliZz k sestrdm nez k
lékartm a

jinym ¢lenlm personalu.

- organizacni

Jakd je usporadanost pracovnich ¢innosti? Jak dlouhé
jsou objednaci a cekaci doby pacientu? Jak efektivné je
vyuzita pracovni doba a jiné disponibilni zdroje pro
péci o pacienta?

Jednou z dalezitych organizacnich dovednosti je
dokumentace. Zdravotnicky zaznam o) pacientovi Jje
vyznamnym zdrojem informaci. Musi byt ¢&itelny a

vyhotoveny vc¢as a vhodnym zplGsobem. Opravy Vv zaznamu
musi byt provedeny Jjednoduchym preskrtnutim chyby s
datem opravy a podpisem opravujiciho.Dokumentace se
nikdy nesmi prepisovat.Informace o pacientovi musi byt
zajistény kontinualné a to i v obdobi predavani gmén.

- ekonomickéa

Jak jsou vyuzity zdroje ve vztahu k dosahovanym
vysledktim? Jaké jsou naklady na léceni
specifikovaného pripadu?

Je samoztejmosti, Ze raznad kriteria mohou mit v danych
podmink&ch rlGznou vahu. I kdyZz medicinské hledisko Je
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zakladni, nelze podcenovat ani ostatni. Tato situace Jje v
praxi bohuZel velice cCasta. Spravné stanovenad diagndza Jje
pro kvalitu péce nadmiru potfebnad. Na druhé strané je
t¥eba brat v Uvahu i takovad kriteria, Jjako je vc&asnost
stanoveni diagndézy a naklady na stanoveni spravné

diagndézy.
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Nadbytecény pocet vySet¥eni, Casté provadéni
nerelevantnich testl nesvédci o vysoké urovni kvality
diagnostiky i kdyz podil spravné stanovenych diagndéz muze
byt vysoky.

Proto je pojem kvalita zdravotni péce vrcholnym kriteriem
a pouze komplexni chapani celé Site dané problematiky
mize vést k definovani pravidel pro zajisténi kvality
péce a jejich nasledné realizaci a vyhodnocovani.
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Priloha ¢.1

Struktura oddéleni a luzek nemocnice Hranice

Oddéleni pocetlizek
Interni oddéleni 77
Plicni oddéleni 24
Infekéni oddéleni 38
Deétské oddeéleni 25
Novorozenecké oddéleni 15
Gynekologicko-porodnické 45
oddéleni intenzivni pece 4

ORL oddéleni
Plastickd chirurgie 10

Chirurgické oddéleni+turologie 50



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeliim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sbh.

EB¥iloha ¢, 2

Struktura zajistovanych dinnosti v Nemocnici Hranice

ws0 | 1991 |
interni oddéleni + +
plicni cddéleni + e
infekéni oddé&lend - +
détskeé oddéleani ek 1
novorozensckse pddéleni + + .
gynekologicko=porodnickeé odd. | + +
chirurgické oddéleni j + —————m——-~m¥~ o
rehabilitacseni + +
foniatrické ocddéleni + -
technicky ecdber + - + .
lcadéleni OKB + - + |
hematologie + = _____t{___m_
ekonomicky odbor - +
oddéleni intenmivni péde - +
oddéleni patoclogie - +
tiztavni lékarna - . +
oL pddéleni - o -rm-----.;
plastickd chirurgie - +
urologis = 1

legenda: <innost nezajisténa -
cinnost nedostateénd - +
cinnost provezovana — +
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PFiloha &.3

Prehled o vyusgiti 1ludZek Nemocnice v Hranicich

Pocet| Skut. Focet Prm. Prum. Podet
1aZek| 10Zkova oset. podet % doba hosp.
kapacita| dnl cbsaz. |ochsaz.| osetfeni b
luzek lazek
1287 493 179.945 |135.086 370 75,0% 13,0 10.398
1988 493 179.945 |126.342 346 T0,2% 14,0 9.055
1985 237 152.505 (1130.623 357 Bl,8% 14,7 5.914
1950 437 159.505 (114.048 312 71.5% 13,6 8.367
1921 382 137.481 |100.729 275 73.2% 10,2 10.124
1992 382 137.481 89.571 245 65,0% 9,1 2.358
1593 363 132.495 91.819%! 251 70,0% T,:9 11.371
vysledny stav |
kalkulace 280 102. 200 91.81% 251 90,0% 7,8 11.371
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1.

Charta prav pacienta

Pacient m& ©pravo na ohleduplnou odbornou péci
provadenou s porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma& pravo znat Jméno 1ékatre a dalsdich
zdravotnickych pracovniku, ktetri ho oSettruji. Ma pravo
zadat soukromi a sluZby primérené mozZnostem uUstavu,
jakoZ 1 moZnost denné se stykat se &¢leny své rodiny c¢i
prateli. Omezeni takového zplUsobu (tzv. kontinudlnich)
navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych duvoda.

Pacient ma pravo ziskat od svého 1lékare Udaje pottrebné
k tomu, aby mohl pred zahajenim kaZdého dalsiho nového
diagnostického a terapeutického postupu zasveéceneé
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadl akutniho
ohroZeni ma Dbyt néalezité informovdn o pripadnych
rizicich, kterd jsou spojena s uvedenym postupem. Pokud
existuje wvice alternativnich postupid nebo pacient
vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na
seznameni s nimi pravo. Ma rovnéZz pravo znat Jména
osob, které se na nich zucastni.

Pacient m& v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo
odmitnout 1é¢bu a m& byt soucasné informovan o
zdravotnich désledcich svého rozhodnuti.

V  prtbéhu ambulantniho i nemocnié¢niho vySettreni,
osetreni 1 1écby ma nemocny pravo na to, aby byly v
souvislosti s programem 1éc¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace,
vySet¥eni a 1éc¢by Jjsou véci davérnou a musi byt
provadény diskrétneé. Pritomnost osob, které nejsou na
1é¢be primo zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny.

Pacient m& pravo ocekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy
tykajici se Jjeho 1éc¢by Jjsou povazovany za duvérné.
Ochrana informaci o nemocném musi byt =zajisténa i v
pripadech pocitacdového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle
svych mozZnosti primé¥enym zpusobem vyhovét pacientovym
zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-1li to nutné, mlZe Dbyt pacient predéan
Jjinému 1écebnému duUstavu, pripadné tam prevezen poté,
kdyz mu bylo poskytnuto uUplné zdavodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto prfeddni a ostatnich alternativach,
které pri tom existuji. Instituce, ktera ma& nemocného
prevzit do péce, musi preklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1lécba bude vedena
s primérenou kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci
lékari, v jakych ordinacich a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze
nemocnice urci, Jjaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné
vysvetleni v pripadé, Ze se 1lékar rozhodl k
nestandartnimu postupu.

10.Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci
vSech zdravotniku, kteri musi respektovat jeho prani,
pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo znat nemocnicé¢ni rad a Jje povinnen
se jim ridit.

12.Pacient mé& pravo kontrolovat svaj uUcet a vyzadovat
odivodnéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je ucet
placen.
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Ukazatal Hodnoceni Zdroj Cetnast
‘1. Prostorove podminky pro pédi EH 1x roéné
2. Vybaveni pracovigté technikou EH 1x roéné
3. Vybaveni pokojd pro pacienty EH 1x roéné
4. cCistota provozu EH 6x rofne
5. Podet pracovnikd EH 2x roéné
6. Fvalifikadni struktura EH 2% rofné
7. Provozni reZim EH 2% roénd
8. Diagnosticky proces EH,LA |2 rodné
9. Spravnost diagnostiky EH,LA |1x roéné
10, % nosvkomidlnich nakaz D 4% roéné
11. Uroven oSetfovatelské péde EH 1¥ rocné
12. Uroven lékarské dokumentace EH, LA |dx rocné
13. Cekaci doba na hospitalizace EH,D dx rocné
14. ¢€ekaci doba v ambulancich EH,D dx rocneé
15. Pramérny &as na 1 amb.vydetfeni EH,D Ax rocné
1. Poé.vybranych wykonil na 100 o&.dni EH,P
17. Pocet vybranych vykond na 100
ambul . pacienti EH, F 2% roéné
18. Pocet stifnosti na kvalitu péde
na 1000 o&. dnu D 2x roéné
1%. Pocet stifnosti na kvalitu péde
na 1000 ambul. pacientt o 2x rocné
20. Pocet pisemnych pedékovani od
pacientdl na 1000 o&. dna D 2% rocneé
21. Pocet pisemnych podékovani od
pacientd na 1000 ambul. pacientl D 2x roéné
22. Spokojenost pacienti PR 1x rocne
23. Vysledek péde D, LA {lx rocne
24, Vyved lotality D,V.LA|1lx rocneé
25, Vywvo] ofetfowvaci doby D,V Ix rofné
26. VyuZiti ldzkoveho fondu % o,V 2¥% rodéneé
27. Rovnomérnost vyvuZivani liZek i D,V 2x roéné
28. Prosto] 1aZka we dnech v 4x¥ rofné
29_ Produkece bodd na 1 of. den E 4x rodfné
30. Produkce bodd na 1 lékafe P 1% rofné
31. PEimé vécné ndklady na 1 od. den P,V 1% rodnd
32. Vedeni pracoviité D,EH 2% rofné
Vysvatliviky:
La = 1lékarsky audit
EH =~ e¥pertni hodneceni
D - dokumentace
Vs - vybérové Setfeni
vV - wykaznictvi
= - vwvvkaznictvi pro pojidtovny
PP - prizkum mezi pacienty
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Pruzkun spokojencstl pacientd

Vaéeny pane, vaZena pani,

protoZe <chceme v nagi nemocnici poskytovat kvalitni
sluzby, =zajima nas, jak Jjste = jejich  =cudasnou drovni
spokojen(a).Prosime Vds proto,abyste upfimné odpovédél(a) na
otdzky tohoto anonymniho dotazniku., Vysledky budou slouzit vedeni
nemoecnice jake informace o skuteéné kvalité poskytovanych sluzeb
a budou wyuZity pro jejich zlepéfeni.

Prectéte si, prosim, pozorné nasledujici otdzky. Tykaji se
rdznych stranek vVaseho pobytu v nemccnici. Vage odpovéd se maZe
poehybovat mezi dvéma krajnimi hodnotami, které jsou u kaZdé
otazgky wvyjadfeny slovné. Na pfipojengd 7-bodové estupnici
ZzakrouZkujte tu &islici, kterd se nejvice blizi Vademu nazoru.

1} Jak hodnotite chovani zaméstnanci, ktefi s Vami prisli do
styku béhem pfijimaci procedury {(od wvstupu do nemocnice a2 po
ulehnuti na 1uZkeo)?

velmi velnl
prijemné 1-————2-——==Fom—— e m e = B e e e ] nepfijemné
2) Jak jste byl{a) informovan(a) o povare Vadeho onemocnéni a

laché, kterda Vam bvla poskytnuta?

dostatefng le==-==wi-ssnmcjememm|=m——eefesmmeef=————=T pnadostatadnéa
a srozumitelné a nezrozumitelné

3) Jak byly podle VaZcho nazoru provedeny lékafské vykony,kters
jste béhom pobytu v nemocnici abselvoval(a)?

na vysoke  1----- e e fmmmm st e 7 na nizke
cdborneé drovni odborné drovni

4} Jak byly podle VaSeho nazoru provedeny céetfovatelske a jiné
vykony, které Vam byly poskytnuty sestrami?

peclive l===== Zm———— I ] et e e et e Gmm———— 7 nedbale
5] Jak Jjste byl(a} pfi propusténi informowvan{a) ocsSetfujicim
lékatem o dald&im  pastupu lééeni, pfripadnych kontrolach,
rehabilitaci a pod.?

dostatedné nedostatedna
s F—— 7 c J— fommmime e G 7

6) Jakd je podle Vaseho ndzoru strava v nemocnicl vzhledem k
zasadam spravné vyiivy a dietnim poZadavkim?

vyhovujici nevyhovujici
S — o [ . [ [, [ — | — o ——— .
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7) Jak kvalitné je strava v naSi nemocnici servirovana (hygiena,
estetidnost, pfiméfena teplota)?

velmi deobfe 1----- === Fmmmmam d————— L f—————— 7

- Spatné
SETVIrOvVANA

servirovana

8) Jakd je podle Vaseho mnazoru nase nemocnice # hlediska cistoty
a pofadku?

na vysSokKeé le====—- Zm———— Gt e domm B v e e ] na nizké
arevni Grovni

9) Jak se k vVamn celkové chovali léka¥i ¥ nadi nemocnici?

laskawvé e g e T e P T L 7 necitlivé
a s peochopenim a odméFené

10) Jak se Kk vam celkové chovaly sestry v nad&i nemccnici?

laskawve 1=—=—== Zem—— o e dormimc e R e s o et ma  F necitliivé
a s pochopenim a odméfensé

11} Jak j=te byl(a) celkové spokojen{a) s pééi v nagi nemocnici?

velmi ] e Jmmm o By e e e e velmi
spokojenia) negpokojenia)

12) Kterda 2z nife uvedenych oblasti wvyZaduje podle VaSeho nazoru
nejvice zlepdeni? (Zadkrtnéte dvé z nabizenych moZnosti.)

kvalita lékarské péce

kvalita ofetfovatelské pece

vztah lékafd k pacientim

vwztah szester a ostatniho perscnidlu k pacientdm
kvalita stravy a jejiho servirovani

¢istota a hygiena v nemocnici

jiné podminky, které pfispivaji ke komfortu pacienti
{zde miZete pFfipadné uvést kterdé:)

LT o I S TR

13) Uvedte lagkava zdkladni osgobni dudaje (zaSkrtnéte spravnou
odpovéd ) :

a) Pohlawvi: muZ - Zena b} NeijvysEei dosaZendéd vedélani:

c) Vék: do 30 let, zakladni
30 - 44 let, stfedni bez maturity {vyudeni)
45 = B9 lat, gtfedni = maturitcu
60 - T4 let, vysokosSkolske

75 let a vice.

14. Déelka VaSeho pobytu v nemocnici...eiervaersnssrana

Dekuieme Vam za spolupréci !
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Harmonogram praci

1.Projednani zasad projektu
- zpracovani projektu

- dokonalé sezndmeni zaméstnanci s projektem do

31.3.1994
2. Ustanoveni prisludnych komisi do30.4.1994
3. Uvedeni systému do provozu do31.5.1994

4. Hodnoceni systému do31.12.1994



