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Anotace

Diplomova prace se zabyva shrnutim teoretickych poznatkii a
specifickych pozadavki systému kvality normy ISO 9001:2008 ve
zdravotnictvi. S vyuzitim odborné literatury podava piehled pojeti kvality ve

zdravotnictvi.

V praktické casti se zabyva piipravou a implementaci systému
kvality ISO 9001:2008 v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice (PLB). Dale pak
srovnanim pozitivnich a negativnich aspektti ovliviiujici pracovni vykon
sttednich manazeri ve zdravotnictvi. Prace by méla byt vyuzitelnd v PLB k
roz$ifeni zkuSenosti pii pifipravé zdravotnického zatizeni k recertifikaénimu

auditu, kterym 1é¢ebna bude prochazet kazdé tii roky.

Kli¢ové pojmy
certifikace 1éCebny, systém kvality, norma ISO 9001:2008,
Psychiatricka 1écebna Bohnice - PLB



Annotation

Diploma thesis (Dissertation) looks into summarization of
theoretical and practical findings and specific requirements concerning the
quality system of the ISO 9001:2008 standard in the health service. With
application of the professional literature provides summary up interpretation of

quality in the health service.

In practical section follows preparing and implementation of the
quality systém ISO 9001:2008 in Psychiatric Medical Instutiution in Bohnice
(PMIB). Additionally are comparised positive and negative aspects affecting
working performance of the middle management in the health service. The
work should be utilized in PMIB to spreading experiences with preparing of
the medical facility to recertification audit, which will the PMIB pass every

three years.
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UvoD

Motto:
,,Nestaci délat veci nejlépe jak umite. Nejprve musite veédet co delat a pak
teprve délat véci nejlépe jak umite.

W. Edwards Deming

My vSichni jsme potenciondlnimi pacienty. Pokud uz se musime
rozhodnout komu sveéfime své zdravi, vétSinou si hleddme a zjiStujeme
dostupné informace o vybraném zdravotnickém zafizeni. Zejména néas zajima
kvalita a vysledky zdravotni péce'. Jasnym voditkem pro zorientovani by mél
byt zavedeny systém kvality. Ziskani certifikatu kvality je jednoznaéné pro
zdravotnické zatizeni velmi prestizni ocenéni nejen v o€ich odborné vefejnosti,
ale hlavné v ocich jeho klientl. Z pohledu klienta by mél zisk certifikatu
garantovat, ze dané zdravotnické zafizeni se snazi poskytovat péci na urcité

urovni kvality.

Otazkou je, co certifikace pfinasi zaméstnancim zdravotnického
zafizeni. Zmény realizované v rdmci piiprav na certifikacni audit, se ve vétsi
¢1 mensi mife dotknou vSech zaméstnanct. Spousté z nich certifikace zasadné
zméni dosavadni zpuisob vykonu prace a ne vSichni budou témto zméndm

naklonéni.

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat konkrétni pozitivni 1
negativni zkuSenosti zaméstnancti Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice s pfipravami
a prubéhem certifikace ISO 9001:2008. Prace je roz€lenéna do Sesti kapitol.
Prvni ctyfi kapitoly se zabyvaji teoretickymi vychodisky, patd a posledni

kapitola obsahuje empirickou ¢ést prace.

'GLADKIJ, 1, 1, HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péfe a metody jejiho
soustavného zlepsovani, s. 2-3.



Co znamena pojem kvalita asi kazdy z nas tusi, ale pfesné popsat a
vysvétlit tento termin je slozité, nebot’ existuje mnoho definic, pfistupii a
pohledi na kvalitu®. Prvni kapitola diplomové prace obsahuje vybrané definice
kvality a pocatky tvorby systému kvality ve zdravotnictvi, dale jejich koncepce
a cile. V soucasné dob¢ se kvalita poskytované péce a jeji vyhodnocovani v

oblasti zdravotnictvi stava stale aktualnéjSim tématem.

Pro orientaci a rozpoznani, zda-li zdravotnicka instituce poskytuje
kvalitni zdravotni péci, existuji systémy zajiStovani a fizeni kvality péce.
Jednim z nejstarSich a nejznaméjSich systému je systém fizeni kvality ISO
9001:2008. Téma normy fady ISO jsou hlavnim obsahem druhé kapitoly, ktera

se zabyva predevsim jejich strukturou a obsahem.

Pro ziskéani Certifikatu ISO 9001:2008 se Psychiatrickd 1écebna
Bohnice rozhodla v roce 2009. Béhem ptiprav na certifikaéni audit doslo v
1écebné k celé tadé raznych zmén, jez vyznamné ovlivnily jeji chod. Tyto
zmény, zavadéné v ramci pozadavkl systému fizeni kvality do praxe, jsou
popsany ve tieti kapitole. Zde jsou, mimo historie PLB, uvedeny kroky,
realizované v ramci piipravy na certifika¢ni audit. Ziskéani certifikace neni pro
zdravotnickou instituci jednoduchou zalezitosti, nebot’ béhem procesu musi
instituce zvladnout celou fadu procesnich krokii i strukturalnich zmén, coz
klade vysoké ndroky na persondl i finance. Déle je v této kapitole strucné
popsan harmonogram projektu a jeho realizace. Vyznamnou pozici pii piipraveé
tohoto projektu zastavaji manazer kvality a poradenskéd firma EMARK, coz je

také strucné popsano v této kapitole.

Ve Ctvrté kapitole je popsan prubéh certifikacniho auditu, vyznam
lidskych zdrojti a systémového pfistupu sttednich manazer. Nemalou roli pfi
implementaci systému kvality hraje také fizend dokumentace a pravidelné

provadeéni internich auditt, 1 o tom se piSe ve Ctvrté kapitole.

2 MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 29-31
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V paté kapitole je popsano kvantitativni i kvalitativni prizkumné

Setfeni, hlavni 1 dil¢i cile prace, hypotézy.

Postup vyzkumu, zpracovani dat a vyhodnoceni vysledka je popsan
v posledni, Sest¢ kapitole. Nasledné¢ v diskuzi jsou zhodnoceny zjisténé

vysledky a posouzeny cile prace.

Zaver popisuje strukturu prace a shrnuje vysledky prace. Jsou zde
predstaveny praktické zkusenosti stfednich manazerti PLB, kter¢ Ize vyuzit pii

ptipravé 1é€ebny na recertifikacni audit, kterym bude prochézet kazdé tfi roky.

11



TEORETICKA CAST

1. KVALITA

Pojeti ,kvality” je dano kulturnim a socidlnim prostiedim.
Predstava kvality zdravotni péce je ovlivnéna jednak hodnotami, které v dané
spole¢nosti pievladaji a jednak individualnimi hodnotami téch, ktefi kvalitu
definuji, napi politici, tvlirci zdravotnické legislativy a piedevSim sami

zdravotnicti pracovnici.

Kvalitni sluzba je teoreticky vysledek ,,dohody” mezi zdravotniky,
pacienty (a SirSi vetfejnosti) a vladou, kterd kontroluje zdroje. Moznosti sester
ovliviiovat kvalitu zdravotni péce byly v minulosti vyrazné¢ omezeny. Po
mnoho let prevladaly biomedicinské definice zdravi. Ty také urcovaly, co je a
co neni va zdravotni péci dulezité. Medicinské hodnoty doposud urcovaly

zasady, vyzkumné programy, rozdélovani zdrojl 1 roli oSetfovatelstvi.

V tGsili o zajisténi kvalitni péce je nutné nejprve definovat kvalitni
péci, tj. stanovit, co je pokladdno za dobrou, standardni kvalitni péci. Ta je
zpravidla vyjadiena v tzv. standardech — pracovnich postupech, podle nichz se
pak poskytovand péce posuzuje. Vyznam slova ,kvalita” oSetfovatelské péce
tedy zavisi na vymezeni, co konkrétné¢ znamend ,kvalitni (dobrd)

oSetrovatelska péce™.

3GLADKII, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 2-3
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1.1 Definice kvality zdravotni péce

Jak uz bylo zminéno, definovat kvalitu je zna¢né naro¢né a obtizné,
nebot’ existuje nespocet definic vychdzejicich z riznych nazorl, postoji a

pohledt na kvalitu®.
Z celé fady definic jsem nékolik vybrala:

1. Gladkij, Heger a Strnad v publikaci Kvalita zdravotni péce a metody jejiho
soustavného zlepSovani uvadéji definice kvality rGznych autort. Dle World
Health Organization, dale WHO, je kvalita zdravotni péce definovana jako
stupent dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a

technologického vyvoje.
2. Palmer definuje kvalitu obecnéji: ,,d€lat véci spravnym zplisobem”.

3. Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako ,,takovou péci, pti které lze
ocekéavat maximalni pfinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve

srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1é¢ebného procesu.”

4. Gladkij upozoriiyje, ze kvalita je dynamicky a mnohorozmérny pojem a pfi
jejim definovani musime brat zietel na to, z jaké perspektivy je nazirdna, na

jakych hodnotach je zalozena a z jakych znalosti a zdroji prameni®.

5. Madar zdiraziuje, ze kvalita v sobé ukryva dvé dimenze. Prvni je dimenze
subjektivni, jak jsem j& jako jedinec spokojen, druhou je objektivni, jez
predstavuje sledovani urcitych presné nastavenych a dohodnutych kritérii®. Na
rozdil od vySe uveden¢ho rozdéleni kvality do dvou dimenzi, rozliSuje Gladkij
ti1 dimenze kvality zdravotnickych sluzeb. Prvni a druhou dimenzi je kvalita z

hlediska profesionalniho a tieti z hlediska fizeni.

*MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 29-31

SGLADKIJ, 1., HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péfe a metody jejiho
soustavného zlepsovani, s. 12-14

*MADAR, J., akol, Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 27
13



6. Gladkij predstavuje atributy, jez by kvalitni zdravotni péce poskytovana

zdravotnickou instituci méla spliiovat’:

je vykonavana kvalifikovanymi pracovniky,
- je poskytovana s pfiméfenym piistrojovym a dalS$im vybavenim,

- je poskytovana pfiméfené stavu pacienta, ktery zpravidla nemiize byt z
hlediska jeho zavaznosti a z hlediska potfeby naro¢né diagnostiky ¢i

terapie feSen mimo nemocnici,
- je pfinosem pro zdravotni stav ¢i kvalitu zivota pacienta,

- je pro pacienta piijatelnd z hlediska jeho hodnotové a emociondlni

rovnovahy a pfiméiené bezpecna,
- je fadné€ dokumentovand a medicinsky zdivodnitelna,

- je hospodarna ve vztahu ke svym ucinkiim a srovnatelnym nakladtm.

1.2 Vznik a vyvoj systémi Fizeni kvality ve
zdravotnictvi

S postupem doby se vyvinulo nékolik raznych pfistupt k
vyhodnocovani urovné kvality poskytovanych zdravotnickych ¢innosti. Jsou
popsany v podkapitole 1.2.1 az 1.2.8. Tyto systémy maji pivod v United States

of America, dale v USA, odkud se postupné rozsitily témet do celého svéta®

1.2.1 Joint Commission On International Accreditation Of
Healthcare Organizations

Joint Commission On International Accreditation Of Healthcare
Organizations, dale JCACHO, byla zaloZzena Americkym svazem chirurgl v

roce 1951 jako nezavisld neziskovd organizace, jejiz hlavni snahou bylo

"GLADKII, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 313-314
SMADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 43
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vypracovani kritérii pro hodnoceni tirovné a kvality poskytované zdravotni
péce v nemocnicich. Prvni akreditatni manuél byl vydan v roce 1976. Od té
doby tato organizace vyrazné¢ ovliviluje vypracovavani a zévadéni

akreditacnich standardii ve zdravotnickych zatizenich po celém svéte’.

Komise hodnoti nemocnice podle 500 ukazateli zamétenych
pfevazné na prava pacientl,, etiku, vychovu pacienta a rodiny, sledovani
infekci, Sifeni informaci, na fizeni nemocnice a jeji zaméstnance. Jak uvadi
Madar, v USA lze v poslednich letech pozorovat postupny Gstup nemocnic od
JCACHO, nebot’ cena akreditace je vysoka v porovnani s piinosem pro
nemocnici. Dale je to neexistujici zdkonna norma, jez by urCovala, zda
JCACHO provadi svou ¢innost odpovidajicim zptusobem. Systém hodnoceni
nemotivuje dobré nemocnice, ale spiSe motivuje Spatné, aby se zlepSovaly.
Zménu lze pozorovat také v preneseni dliirazu hlavné na hodnoceni procest a

trvalého zlepSovani, nez-1i na hodnoceni dokumentace'.

1.2.2 Joint Commission International Accreditation

Joint Commission International Accreditation, dale jen JCIA, je
dcefinou spolecnosti JCAHO a v roce 1999 vydala mezinarodni standardy pro
akreditaci nemocnic. Standardy jsou zaméfeny na dvé hlavni skupiny, na
potfeby pacienta a na funkci zdravotnického zatfizeni jako instituce. Diiraz je
kladen pfedev§$im na zménu mySleni a pfistup ke zméndm jako zakladni

podminku uspéchu zdravotnické instituce''.

Pres 220 vefejnych a soukromych organizaci poskytujicich
zdravotni péci ve 33 zemich ziskalo Joint Commission International (dale JCI)
akreditaci. JCI umoziuje akreditovani nemocnic, ambulanci, klinickych
laboratofi, organizaci zajiSt'ujicich zdravotni transport, primarni a naslednou

péci. Pozadavky na zdravotnickd zafizeni jsou usporadany do 270 standardt.

*SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni o$etiovatelsky management, s. 47.
"MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zatizeni, s. 43
""SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni o§etfovatelsky management, s. 47.
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I v Ceské republice (ddle CR) je mezi zdravotnickymi zafizenimi
nekolik zajemci usilujicich o tento model akreditace. Prvnim zdravotnickym
zdravotnickym  zafizenim v CR, akreditovanym dle mezinarodnich
akredita¢nich standardii, se v roce 2004 stala Ustiedni vojenskd nemocnice v
Praze, kterd v roce 2007 uspésné zvladla i reakreditani Setfeni. DalSim
zdravotnickym zafizenim je nemocnice Na Homolce v Praze akreditovana v

roce 2005 a reakreditovana o tfi roky pozdé&ji.

Uspésné absolvovani akreditace ma nemocnici pfinést tyto vyhody':

- posileni divéry vefejnosti v poskytovani kvalitni a bezpecné 1écby, péce

a sluzeb,
- zvysSeni konkurenceschopnosti,
- zlepSeni managementu rizik a snizeni rizika pro pacienty,
- pomoc organizaci s posilenim pacientovy bezpecnosti,
- umoznéni vzdélani v oblasti obchodnich operaci,

- umoznéni profesionalniho poradenstvi a konzultaci, vzdélavani

zameéstnancu,

- poskytnuti intenzivniho procesu hodnoceni zalozeného na jedine¢nych

poslanich a hodnotach,
- vy$§i uroven naboru a rozvoje personalu,
- veétsi respekt a uznani ze strany pacientt i dalSich subjektt,
- snizeni nakladd,
- poskytnuti kostry organiza¢ni struktury a managementu,

- moznost plnéni regulacni funkce.

12 About Joint Commission, http://www jointcommissioninternational.org/about-jci.
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1.2.3 International Organization For Standardizations

International Organization For Standardizations, dale ISO, byla
zalozena v Zenevé v roce 1947 jako nevladni organizace zabyvajici se
vytvaienim a vydavanim mezinarodnich standardl pro takika vSechna odvétvi
pramyslu. ISO vytvaii sit’ instituci pro standardizaci ve 159 statech svéta s
centralnim sekretaristem v Zenevé, jenz pusobi jako koordinator celého
systému. Protoze ¢ast instituce v této siti je soukromého charakteru a dalsi jsou
bud’ vladni, nebo alespoit s vladni ucasti, vytvari ISO jakysi most mezi
pozadavky vefejného a soukromého sektoru. Od svého zaloZeni aZz po

soucasnost vydala organizace vice nez 17 500 mezinarodnich standardi”.

Organizace vydala v roce 1987 prvni pétici norem zabyvajicich se

pozadavky na systém kvality oznacovanych jako ISO tfady 9000*.

- ISO 9000 — systém fizeni kvality — zaklady a terminologie.
- ISO 9001 — systém fizeni kvality — pozadavky.
- IS0 9004 — systém fizeni kvality — navod ke zlepsovani vysledk.

3 About ISO, http://www.iso.org/iso/about.html
“SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni o$etfovatelsky management, s. 46-47.
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Skala norem byla roziifena a inovovéna v roce 1994. Vétiina z
téchto norem byla pfevedena i do Ceskych technickych norem, dale CSN,
Normy ISO fady 9000 maji univerzalni chrakter, jsou nezdvazné, maji
doporucujici povahu a jsou souborem pouze minimalnich pozadavki. Proto by

m¢éla byt koncepce ISO chépana jako pouhy zacatek cesty®.

Pti vlastni certifikaci, kterd je provadéna nezavislou akreditovanou
certifika¢ni organizaci, je hodnoceno, zda-li skute¢ny zavedeny systém kvality
je v souladu s dokumentovanym systémem. Existuje osm hlavnich obecnych
zasad: orientace na zdkaznika, moderni management, orientace na pracovniky
na vSech urovnich organizace, aplikace pojeti rozhodujicich cinnosti
organizace jako procest, systémovy piistup, zabezpeCeni neustalého

zlepSovani, analyza idajli a informaci, Usili o partnerstvi'e.

1.2.4 The International Society For Quality In Healthcare

V roce 1958 vznikla v italském Udine The International Society
For Quality In Healthcare, dale ISQua, (Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve
zdravotnictvi) sdruzujici zhruba 70 €Elenskych zemi a zabyvajici se oblastmi
rozvoje kvality ve zdravotnictvi v celosvétovém méfitku. Tato organizace
poskytuje jedinecnou piilezitost pro jednotlivce i celé instituce sdilet a

ziskavat cenné zkusSenosti skrze mezinarodni multidisciplinarni forum'.

Dcefinou organizaci je Agenda for Leadership in Programs in
Healthcare Accreditation, dale Alpha, vénujici se pomoci narodnim
organizacim pfi tvorbé a zlepSovani akreditacnich standardl pro zdravotnicka
zafizeni. Pfi tvorbé standardd se snazi vyuZivat prvky vyznamnych systému

kvality, napt. ISO nebo Baldrige.

U standardl je kladen ddraz na jasné definovani typu, rozsahu,

SNenadal, J., Moderni systém #izeni jakosti : Quality Management, s. 23.
"*MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 45-52.
7ISQua: Improving Healhcare Worldwide, : http: www. isqua Pages/General.html
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obsahu a clenéni standardu a na jejich aktudlnosti zalozené na solidnich

informacich z praxe'.
ISQua si zaklada na nasledujicich hodnotach':

1. kvalitni zdravotni péce pro vSechny — propagovani ptistupu pro lidi po

celém svété k bezpecné a kvalitni zdravotni péci,

2. schopnost naslouchat — porozuméni a naplnéni potteb pacientli 1 dalSich

klientl a stalé zlepSovani sluzeb,

3. inovace — stdlé¢ zkoumani, studovani a objevovani novych konceptl a
ptilezitosti,

4. tymova spoluprace — zlepsSeni fungovani tymove prace a partnerstvi,

5. integrita — slouZit s postojem nesobeckych z4jm,
6. spravcovstvi — zodpovédny zplsob hospodaieni se svéfenymi

prostiedky.

1.2.5 Cena Malcoma Baldrige

Americkd Narodni cena kvality Malcoma Baldrige vznikla
zakonem Kongresu USA v roce 1987. Hodnoceni probihd v Sesti oblastech:
zdravotnictvi, vzdélani, vyroba, sluzby, neziskové organizace a malé¢ podniky s
mén¢ nez Ctyficeti zaméstnanci. Cena hodnoti systém fizeni kvality nikoliv
produkt a je zaméfena na sedm kategorii: vidcovstvi, strategické planovani,
zaméteni na zédkaznika, informatika, lidské zdroje, fizeni procest a kvalita

vystupt. Cenu vitéziim jednotlivych kategorii pfedava osobné¢ prezident USA>.

SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni ofetfovatelsky management, s. 48.
ISQua: Improving Healhcare Worldwide: http: www. isqua, org/isqua Pages/ General.html.

2SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni o$etfovatelsky management, s. 48. a srov. The
National Institute of Standards and Technology, Baldrige National Quality Program, http:\\
www.nist.gov/baldrige/.
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1.2.6 Total Quality Management

Total Quality Management, diale TQM, celkové fizeni kvality
vzniklo v 70. letech minulého stoleti a vychazi ze zkuSenosti japonskych a
americkych firem zabyvajicich se zabezpe¢ovanim kvality. Rizeni kvality ma
maximalnim vyuziti lidskych 1 materidlnich zdroji. Hlavni principy jsou
zamefeny na uzivatele zdravotni péCe, tymovou spolupraci, odstranéni
profesnich bariér a fizeni lidskych zdroji. Vysledkem c¢innosti celého systému

by mélo byt uspokojovani potieb klienti*.

1.2.7 European Foundation For Quality Managament

V roce 1998 byla zalozena cCtrnacti vyznamnymi evropskymi
spole¢nostmi European Foundation For Quality Managament, dale EFQM
(Evropska nadace pro management kvality), kterd na zdklad¢é plnéni deviti
hlavnich hodnoticich kriterii ud€luje evropskou cenu kvality za Spickové

podnikatelské vykony - ,, Cena EFQM za excelenci”.

Hlavni kritéria jsou rozdélena do skupiny zpiisobilosti a skupiny
vysledkli. Model EFQM je modelem podnikatelské uspé$nosti. Poprvé byl
piedstaven v roce 1991 jako ramec pro sebehodnoceni organizaci. Hlavni
potiebou bylo vytvoftit v Evropé¢ zdzemi pro zlepSovani konkurenceschopnosti

a motivace ke kvalit¢, zejména ve vztahu k Japonsku a USA.

V dne$ni dob¢ sdruzuje EFQM okolo 600 organizaci aktivné si
vyménujicich zkuSenosti z oblasti managementu kvality a rizik, vedeni a

podpory vyzkumnych programu atd®.

V nekterych evropskych statech je tento systém zaveden i v oblasti

2'MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 45

22 Srov. Evropska nadace pro management kvality,
http:///www.csq.cz/cs/efqm-evropska-nadace-pro-management-kvality.html a srov. About
EFQM, <http://ww1.efqm.org/en/Home/aboutEFQM/tabid/108/Default.aspx>.
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zdravotnictvi a ma dokonce oporu v nékterych zdkonnych norméch. Pfednosti
je kontinualni charakter fizeni kavlity, jenz vede k pribéznému monitorovani
stavu a zvySovani kvality poskytované péce. ProtoZze se jednd o systém
nekomeréniho charakteru a organizace si monitoruje stav kvality sama,

nepotfebuje najimat externi firmu.

Gladkij zdtrazituje osm hlavnich zédsad modelu EFQM vedoucich k
soustavnému zvysSovani kvality: orientace na vysledek, orientace na zakazniky,
vedeni s jasné stanovenymi cili, fizeni procesli zamétfenych na vysledek,
zainteresovani a aktivni ti€ast vSech pracovnikd, plan soustavného zlepSovani a
vzdélavani, vytvareni sité¢ s dilezitymi partnerskymi institucemi, odpovédnost

vUci vefejnosti a spolecnosti®.

EFQM model se fadi mezi tzv. nepiedepisujici modely, které jen
ramcove navrhuji, co méa byt udélano v ramci cesty k dosazeni excelence, ale
nepfedepisuje ani nespecifikuje jak. M¢l by tedy na rodil od jinych modela
instituci inspirovat, nikoli ji néco direktivné nafizovat. Dale by mél vést k
sebehodnoceni a naslednému kontinudlnimu zvySovani kvality pomoci

programu TQM?*.

1.2.8 Spojena akreditaéni komise Ceské republiky

V roce 1998 byla zalozena Spojena akreditaéni komise CR (dale
SAK CR) jako zajmové sdruzeni pravnickych osob. Ziizovatelem byla
Asociace nemocnic Ceské republiky a Asociace Geskych a moravskych

nemocnic.

V témze roce vydala komise 50 akreditatnich standarda
rozdélenych do deseti tématickych skupin: fizeni kvality a bezpedi,

diagnosticka péce, péce o pacienty, kontinuita zdravotni péce, dodrzovani prav

B GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 312-313.
#SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni oetfovatelsky management, s. 58-61.

21



pacientli, podminky poskytované péce, management fizeni lidskych zdroju,

sbér a zpracovani informaci a protiepidemicka opatieni.

Na zaklad¢ srovnavani mezi standardy a skuteCnym stavem
zdravotnické organizace provadi komise akredita¢ni Setfeni® - Jeho vysledkem
je udéleni nebo neudéleni akreditace, jez miva platnost zpravidla 2-3 roky. Po
uplynuti této doby musi zdravotni organizace projit reakreditacnim Setfenim?.

Pocet standardii se zvysil z pavodnich 50 na 74 platnych od 1. zati 2009.

“MARX, D., a VLCEK, F., Narodni akreditaéni standardy pro nemocnice, s. 5
2%6SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni oetfovatelsky management, s. 49.
YMARX, D., a VLCEK, F., Narodni akreditaéni standardy pro nemocnice, s. 6.
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1.2.9 Srovnani modelu

Vyhrady k modelu SAK CR uvadi Madar: ,,Prace podle téchto
standardl neni systémova, jednotlivé polozky nejsou mezi sebou provazany,
osvédéeni vydané touto komisi ma platnost pouze pro oblast zdravotnictvi CR

a 1to je sporné, protoze neni zakotvené v zadné pravni norme*.”

Skrla uvadi prehledné srovnani mezi akreditaci a certifikaci 1ISO

9001:2000 (viz. tabulka 1, 5.17)*.

Rozdily mezi akreditacemi a certifikaci ISO 9001:2000
Akreditace (JCIA, SAK, CR) Certifikace ISO 9001:2000

Zaméfuje se na celé zdravotnické zafizeni  [Zaméfuje se na hlavni procesy

Hodnoti specifické pozadavky na
univerzalni organizaci

Nekontroluje pfimo pinéni zakona, pouze
zda jsou zakony soucasti systému
Hodnoti pozadavky na kvalitu zbozi a
produktd

Hodnoti specialni pozadavky na zdr. zafizeni

Hodnoti plnéni legislativy v mnoha oblastech

Hodnoti pozadavky na vystupy zdravotni péce

Vyzaduje aktivni spolupraci s dalSimi

poskytovateli zdravotni péce Nevyzaduje aktivni spolupraci

1.3 OdliSnost pojeti kvality ve zdravotnictvi

Protoze sluzby ve zdravotnictvi maji nehmotny, abstraktni
charakter, lze tudiz velmi obtizné méfit uroven jejich jakosti.Velkou roli zde
hraje lidsky faktor, zejména v oblasti pfimého styku s pacientem. Vyzkumy
prokéazaly, Ze zatimco v primyslu je urCujicim faktorem kvality kvalita
vyrobku (80%) a servis (17%) a pouhd (3%) zbyvaji na hodnoceni chovani
zamestnancu a pracovniho klimatu v tovarné, v nemocnici predstavuje kvalita

I¢katské péce (50%), (25%) piipadd na oSetfovatelskou péci a zbytek na

®MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 44.
®SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni oetiovatelsky management, s. 50
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chovani persondlu (15%) a hodnoceni vnitiniho klimatu nemocnice (10%).
Pacient tedy velmi citlivé vnimé pocit péce, neformalniho z4jmu, sluSnosti i
kompetence zdravotniki. To vSe potvrzuje, ze pozadavky na management
jakosti ve sluzbéch, a tudiz i ve zdravotnictvi, jsou snad jesté narocnéjsi, nez ve
vyrobnim podniku. Neshodny vyrobek v primyslu nema rozhodné tak velky

dopad na kvalitu zivota zakaznika jako neshodny vyrobek ve zdravotnictvi*.

Budeme-li hledat rozdilnosti v pojeti jakosti ve zdravotnictvi a v
pramyslu, je zfejmé, Ze pojmy z pramyslu, jako napt. drzba, se 1isi ve vztahu
k pacientovi. Nicméné tdrzba a servis mohou byt pouzity ve vztahu napt. k
pfistrojové zdravotnické technice a jinym zafizenim (klimatizace, steriliza¢ni

jednotky, rentgen atd.), které¢ vyzaduji udrzbu a pravidelny servis.

Ve zdravotnictvi, kde je vysledenym produktem sluzba v nehmotné
podobé, jde o CcCinnost odehravajici se na rozhrani mezi pacientem a
zdravotnickym pracovnikem. Pacient formuluje své pozadavky na sluzby

zpusobem uvedenym nize:

Spolehlivost
Dostupnost | Pruznost
N Zdravotnicka sluzba -
/ \
\
Vlidné zachazeni Odborna zplsobilost Vhodné prostfedni

V porovnani s vyrobky se u sluzeb, a tedy i ve zdravotnictvi, stanovené
pozadavky obtiznéji plni, protoZze napt. ve zdravotnictvi se obtizné nalézaji
kvalifikovatelné, a tudiz méfitelné znaky jakosti sluzby a vyskytnuvsi se
nedostatky a chyby se Casto obtizn¢ odstranuji. Proto jsou t€ziStém pozornosti
ve zdravotnictvi pracovnici prvni linie.

Jeden jediny nekvalitni Gsek organizace muze zpusobit nekvalitu
zdravotnického zatizeni jako celku v ocich celé vetejnosti a komplikace vztahu

zdravotnického zatizeni a pacienta.

30 PESEK, J., Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékarenstvi s vyuZitim norem ISO, s.
17-19.
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1.4 Implementace systému kvality

Implementace systému kvality pfedstavuje ve zdravotnickych
zafizenich relativné novy pfistup a mize byt chépana jako proces komlexni
inovace. Formdlni inovace jako soustavné praxe je doposud vniména jako néco

nového, nebyvalého, a to jak jedinci, tak i nékterymi institucemi.

Implementace systému kvality zdvisi z hlediska inovace na
piipravenosti a odhodlani manazerii a odbornych pracovnikii implementovat

inovaci

1.4.1 Inovace

Inovacemi se rozumi lepSi postupy nez stavajici praxe, zejména
takové, které jsou konzistentni s existujicimi hodnotami, minulymi
zkuSenostmi a soucasnymi potfebami, jsou v urCitém rozsahu pfistupné
experimentu, produkuji viditelné vysledky a jejich implementace nebude

pusobit mimotfadné problémy?'.

1.4.2 Inovacéni teorie

Inovacni teorie popisuje vyvojova stadia, kterad sleduje organizace v

prubéhu implementace inovaci.

1.4.3 Inovacni proces
Inovacni proces se sklada ze Ctyi stadii:
1. Inicia¢ni stadium
orientace a uvédomeni si, v ¢em spociva funkce inovace, jak funguje a

uvédomeéni si, Ze zména systému je potiebna.

3 GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 380
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2. Planovani a pFiprava zmén
3. Implementace projekti

na zacatku je inovace pouzita nejprve pilotné na nékolika oddélenich, az

po té nasleduje implementace projektu v celém zdravotnickém zatizeni.

4. Implementace v celé Siri

organizace €1 instituce a prosazeni zmén — na konci je inovace vtélena do

pravidelnych ¢innosti instituce ¢i organizace®.

1.5 Zakladni postupy pri rozvoji managementu
kvality

Zékladni postupy pii zlepSovani kvality se opiraji o klasické

manazerské postupy:

- definice cilt kvality,

- dokumentace daji a informaci,

- analyzy vysledku,

- kontinualni sledovani a kontrola, zda jsou dosahovany vytycené cile,

- stalé prispisobovani cili a postupt korigujicim opatfenim?®.

Implementace programli zaméfenych na zlepSovani kvality
zahrnuje:
1. vymezeni problému

rozdilu mezi tim, co a jak se dosud déla a mezi tim, co a jak by bylo

zadouci dé€lat,

2. stanoveni zpisobu FeSeni

32 GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 380
3 GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 380
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hledani programu feseni, ktery by tento rozdil zmensil nebo eliminoval,

3. realizace

zavedeni programu v ramci instituce,

4. institucionalizace

pfijeti programu jako bezné ¢innosti v instituci*.

Hlavnim bodem pfi implementaci a pouziti rozsdhlého systému
fizeni kvality je nové chapani vedoucich uloh fidicich pracovnikd. Je jejich
ukolem, aby proces kontinudlniho zlepsovani kvality uvedli do pohybu,
implementovali ho a fidili. V neposledni fad€¢ je dllezité, aby vedouci
pracovnici pusobili na své spolupracovniky v roli ptikladu. Jen tak lze

ptedpokladat rozvoj aktivit i u ostatnich®.

¥GLADKIJ, L, 1., HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni pée a metody jejiho
soustavného zlepSovani, s. 183.

3 GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 380
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1.6 Ukoly managementu

Ukoly managementu36

Ukoly pro oddéleni kvality

- rozhoduje o vybéru dulezitych procesl organizace

- rozhoduje o vybéru vlastnika procesu

- stanovi a sleduje plnéni harmonogramu projektu

- spolupracuje na mapovani procesu

- hodnoti dorzeni zadanych ukold, naplfiovani vize a strategie

- navrhuje autordm procesu korekce

- sleduje pfiméfenost podminek a motivace ¢lenim tymu

- rozhoduje spory mezi autory v prlifezovych mistech procest

Ukoly pro predstavitele vedeni

- stanoveni vize, politiky a cili rozhodujicich oblastiFizeni organizace

- spoluprosazovani zaméru politiky Fizeni na vS§ech Fidicich urovnich

- sledovani aktualnosti a dosahovanivize, zamerl

- intergrace jakosti Fizeni do ukold vedeni

- podpora pracovnikid v§ech stuprid fizeni

- podnéty ke korekcim rozhodnuti, které nejsou v souladu s vizi

- sledovaninovych trendl a metod zvy$ovani jakosti fizeni a navrhovani jejich aplikaci

- prosazovanirealizace napravnych opatfeni a sledovanijejich u¢innosti

- fizeni napravnych opatfeni

Ukoly pro naméstka fizeni systému kvality

- fizeni a planovita koordinace ¢innosti tymd, hodnoceni, moderovani sbéru podnétt

- organizace vyhodnocovani aktivit souvisejici s u¢innosti systému Fizeni

- podpora pracovnikd v§ech stupfid Fizeni

- sledovaninovych trendt a metod zvySovani kvality fizeni

- uvolfiovani dokumentace

- vyjadfovanik prioritam investic

- spoluprace s externimi firmami v oblasti pfipravy certifikace

Ukoly pro manazera kvality

- garantuje naplhovanivize, strategie a cili, dodrzovani a zlepSovani procesl

- vyuzivanim systému Fizeni ziskdva zkusenosti, informace, které postupuje spolupracovnikiim

- pracovninaplfi sestava z odkazl na pfislu§né procesy, manualy

36 Upraveno podle MADAR, 1., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 104.
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2. NORMY RADY ISO 9001:2008

Soubor norem ISO 9000 na pomoc organizacim vSech typl a
velikosti pii uplatiiovani a provozovani efektivnich systémli managementu

kvality byl schvalen v roce 1987.

Od svého pocatku byly koncipovany a deklarovany jako
univerzalni systémy vhodné k Siroké aplikaci, a to jak z pohledu velikosti
organizaci (vhodné pro velké i malé organizace), tak i jejich zaméteni, tzn. pro
podnikatelské subjekty (primyslové, stavebni, obchodni, a dalsi organizace) i
neziskové organizace (napi. zdravotnicka zatizeni, vzdélavaci instituce apod.)

¢1 organizace statni a vefejné spravy (napf. ministerstva, méstské trady).

Zavedeni, udrzovani a ovéfovani spravné funkce (certifikace)
systému fizeni jakosti je dobrovolnou aktivitou firmy. Certifikaci provadi
certifikac¢ni organizace, které k tomu ziskaly akreditaci u ptislusSného narodniho

akredita¢niho organu (ve smyslu normy EN 45 012).

2.1 Osm zasad managementu kvality”

Normy ISO tady 9000 jsou zalozeny na osmi obecnych zasadach

platnych pro jakykoliv typ organizace.

orientace na zakaznika,

moderni management,

orientace na pracovniky na vSech trovnich organizace,
aplikace pojeti rozhodujicich ¢innosti organizace jako procesi,
systémovy pfistup,

zabezpeceni neustalého zlepsovani,

A O R L

analyza udaju a informaci,

8. usili o partnerstvi.

MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizent, s. 51-55.
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2.2 Struktura norem rady ISO 9000:2000*

Doporuceni pro systém managementu kvality jsou uvedena v

nekolika normach ISO. Kazdé z téchto norem plni jinou funkci.

IS0 9000:2000 — Systém managementu jakosti — zaklady, zdasady
a slovnik

Jak uz vyplyva z nazvu, obsahuje jednak vyklad zakladli a zasad

vvvvvv

a jejiho zabezpe€ovani.

IS0 9001:2000 — Systém managementu jakosti — poZadavky

Tuto normu lze povazovat za stézejni. Podle normy se provadi
zavadéni a zvlasté pak proveéfovani implementovaného systému jakosti. Norma
je téz oznaCovana jako norma kriterialni, tzn. jeji pozadavky musi organizace
splnit, pokud potiebuje prokazat uspesné fungovani QMS, tzn. ujistovat o svoji
schopnosti, trvale poskytovat sluzbu, kterd splituje pozadavky zidkaznika,

ptislusnych predpist, popt. dale zvySovat spokojenost zdkaznika.

IS0 9004:2000 — Systém managementu jakosti — smérnice pro
zlepSovani vykonnosti

Utelem této normy je poskytnout doporudeni, které miize organizace
dale zavést nad ramec pozadavkd uvedenych v ISO 9001:2000 v z4jmu dal$iho
roz§iteni, zlepSeni systému managementu kvality tak, aby zahrnoval
spokojenost nejen zakaznikim, ale 1 dalSich zainteresovanych stran a sméfoval
ke zvySovani vykonnosti organizace. Norma neni urena jako nastroj

certifikace.

"MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 51-55.
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2.3 Procesni pristup v ISO rady 9000:2000~

Norma podporuje pfijimani procesniho pfistupu pii vyvoji,
uplatnovani a zlepSovani efektivnosti systému managementu kvality.
Aplikovani systému procesti v ramci organizace spolu s identifikaci téchto
procesti, jejich vzijemnym zplsobem a jejich fizenim mlZeme nazvat
procesnim pristupem. Stanoveni jednotlivych procesti a jejich provazani
vzajemnymi vstupy a vystupy zalezi na velikosti a organizacni sruktufe kazdé

organizace a také slozitosti sluzeb.

2.4 Modifikace ISO 9001 : 2000 pro zdravotnictvi
- format”

Cilem vypracovani modifikace pro zdravotnictvi byla snaha
pomoci v rozvoji zdkladniho systému managementu kvality ve zdravotnickych
zafizenich. Ten by m¢l zajiStovat neustalé zlepSovani s dirazem na prevenci
chyb, snizovani odchylek a plytvani v organizaci. Opira se o znéni normy SO
9004:2000 a poskytuje navod na systémy managementu kvality, které
pfispivaji ke spokojenosti zdkaznik zdravotnickych zafizeni. Zdravotnicka

zafizeni musi definovat vSechny své procesy.

Modifikace pro zdravotnictvi byla diskutovana v bieznu 2001 v

Detroitu.

"MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 51-55.
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2.5 Strucny obsah jednotlivych kapitol normy
ISO 9001:2000 se specifikaci pro zdravotnictvi**

2.5.1 Kapitola 3: Terminy a definice pro oblast zdravotnictvi

Pouzivaji se terminy obsazené v normé¢ ISO 9000:2000 doplnéné o
terminy se zdravotnickou specifikou. Jednd se o vymezeni pojmii zdravotni
péce, zdravotni zaznam, nezadouci udalost, zdravotnicky odbornik, produkt,

rehabilitace, sluzba atd®.

2.5.2 Kapitola 4: Systém managementu jakosti

Organizace musi v souladu s pozadavky normy ISO identifikovat
potiebné procesy, urcit jejich poradi podle dilezitosti a vzajemného plisobeni.
Dale urcit kritéria, zajistit dostupnost zdroji, monitorovat, méfit a analyzovat
tyto procesy, uplatiiovat opatieni nezbytna pro dosazeni zlepSovani téchto

procesu. Zajistit fizeni externich procesu®.

2.5.3 Kapitola 4: PoZadavky na dokumentaci*

Pro zdravotnictvi: dokumenty pouzivané k vymezeni, usmérnovani
a fizeni zdravotni péfe musi byt fizeny. Dokumenty vytvofené interné a
extern¢ se musi pfezkoumat a schvalit z hlediska jejich pfiméfenosti diive, nez
je pouziji pracovnici, tykd se téz pokynll pro pacienty (informace, souhlas,

postupy atd.),

prohlédseni o politice kvality a o cilech jakosti,

dokumentované postupy poZzadované touto normou,

dokumenty k zajisténi efektivniho planovani,

- zaznamy pozadované normou.

¥BMADAR, I., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 54-62
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2.5.3.1 Prirucka jakosti

Pro zdravotnictvi: ptedstavuje nemocnici, obsahuje vizi a strategii,
méfitelné cile, popisy procest a odkazy na souvisejici dokumenty. Je vetejné
pfistupnd, zavazna pro vSechny zaméstnance lécebny a je objektivnim

dokladem o nastaveni systému fizeni jakosti.

2.5.3.2 Rizeni dokumenti

Pro zdravotnictvi: musi byt stanovena pravidla pro platnost a
aktualizaci vSech dokumentl v organizaci, musi se zaznamenavat veskeré
nazadouci udélosti, musi se zajistit srozumitelnost a presnost vSech udaja —
zaznamy lékaiti, poznamky sester, konzilia, podavani 1€kt atd. Zaroven musi

byt fizeny i1 externi dokumenty (zakony, pokyny zfizovatele).

2.5.3.3 Rizeni zaznamu

Zaznamy musi zustat Citelné, snadno identifikovatelné a musi byt
mozné je snadno vyhledat. Musi byt vytvofen dokumentovany postup pro
stanoveni nastroju fizeni potfebnych pro identifikaci zdznamu, pro jejich

skladovani, ochranu, vyhledani, dobu uchovani a vypotadani.

2.5.4 Kapitola 5: Odpovédnost vedeni organizace®

Vrcholové vedeni musi poskytnout ditkaz o svém zavazku k
rozvijeni a uplatiovani systému managementu jakosti a neustalému zlepSovani

jeho efektivnosti tim, ze:

se zaméfuje na zakaznika:
Pro zdravotnictvi: je dulezité identifikovat zdkazniky a rozdélit je

na interni a externi, monitorovat jejich pozadavky a potieby, provadéet

¥BMADAR, I., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 54-62
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marketing a piizptisobit provoz nemocnice témto pozadavkam.

zajiSt'uje stanoveni cili jakosti, planovani:
Pro zdravotnictvi: musi byt zavedeny mechanizmy pro sdélovani
informaci o pradvech pacienti a povinnostech persondlu. Pravomoci

jednotlivych zaméstnancli musi byt jasné ureny a obsazeny v néplni prace.

provadi prezkoumani vedenim:
Pro zdravotnictvi: prezkoumani musi zahrnovat politiku zdravotni
péce, postupy, pracovni pokyny, ukazatele vykonnosti systému, spokojenosti

zainteresovanych stran, kritéria hodnoceni, pfezkoumdani zdravotnich zaznamd.

Pravidelné zpravy o auditech jednotlivych i zdravotnickych
procesit a postupil, hodnoceni ankety spokojenosti a ndpravna opatfeni na
pfipominky, hodnoceni zakladnich kritérii nemocnice, stanoveni pravidel pro

feSeni systémovych chyb s rozliSenim od chyb jednotlivce.

zajist'uje dostupnost zdroji.
Pro zdravotnictvi: cile nemocnice, dlouhodoby plan, plan investic,
zdroje na investice, sluzby pro zékaznika, plan rozvoje oborti v souladu se

ziizovatelem musi mit v rdmci koncepce stanovena kazda nemocnice.

2.5.5 Kapitola 6: Management zdroja*

Struktura, pracovni prostiedi.
Pro zdravotnictvi: pro Organizace musi urCit a zajistit potiebné zdroje, patii
sem lidské zdroje, infrastruktura zavedeni nové sluzby (napft. kardio) je nutno

definovat vSechny typy zdrojt (lidi, finance, material)

lidské zdroje

Pro zdravotnictvi: zabezpeCeni zdroji pro jednotlivé smény,

¥BMADAR, I., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 54-62
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odpovidajici pocet zptisobilého personalu, kontrola a evidence vSech osvédéeni
a zdravotniho stavu personalu, povédomi zaméstnancti a managementu jakosti,
diraz na pravidelné proSkolovani. Z toho plyne povinnost vést zdznamy o
vycviku, evidence vSech potvrzeni a certifikatd, evidence vSech zaskoleni na

pouzivani pfistroju.

infrastruktura
Pro zdravotnictvi: dokumentované postupy pro nakladani s
nebezpeénym odpadem (injek¢ni jehly, kontaminované pradlo), zabezpeceni
zdravotnického provozu 1éCivy a zdravotnickym materidlem — znalost, kde je a

jak ho ziskat, eliminace nadmérnych zasob, prostoje a nevyuzivani kapacit.

pracovni prostiedi
Pro zdravotnictvi: rozpracovani konkrétnich opatteni a dokumentt
ve vztahu k zakonu ¢. 258/2000Sb., a provadécich vyhlaSek, kategorizace
praci, rizikovych pracovist, BOZP.

2.5.6 Kapitola 7: Realizace sluzby™

Organizace musi pldnovat a vyvijet procesy potfebné pro realizaci
sluzby. Planovéni realizace musi byt ve shod¢ s pozadavky ostatnich procest

systému managementu jakosti.

Pro zdravotnictvi: PéCe o pacienta — vstupni diagnostika, priority,
diagnoza, navrh 1écby, zvlastni nebo podptrna 1écba, naslednéd péce, kontrola

chyb.

komunikace se zakaznikem
Pro zdravotnictvi: informace o poskytovanych sluzbéach, rozpisy

ambulanci, pravidla pro objedndvani, realizace smluv, hodnoceni odbératelt,

“MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 65.
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evidence a napravna opatieni na stiznosti zakaznika.

Fizeni monitorovacich a méricich zarizeni
Pro zdravotnictvi: pravidla a evidence pro kalibraci pfistroji,
zavedeni servisnich denikil, jejich kontrola, centralni evidence a fizeni téchto

¢innosti metrologem, hlavni diraz je kladen na bezpecnost klienta.

2.5.7 Kapitola 8: Méfeni, analyza a zlepSovani®

Organizace musi planovat a uplatiiovat procesy monitorovani,
méfeni, analyzy a zlepSovani, které jsou potfebné pro zajisténi shody systému
managementu jakosti a jeho neustalého zlepSovani.

Pro zdravotnictvi: stanoveni a kontrola kritérii plnéni vize a

strategie, méfeni nakladl na jednotlivé procesy, véetné 1écebného.

Fizeni neshodného vyrobku
Pro zdravotnictvi: 1 ve zdravotnictvi 1ze definovat neshody, jsou to
napiiklad zamény laboratornich vysledkli, odchylky od dokumentovanych
postupi, ohrozeni bezpecnosti klienta — pady, zamény transfuznich ptipravki,

dodani Spatného vyrobku, zdména medikace.

“MADAR, J., a kol., Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s. 65.
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3. IMPLEMENTACE SYSTEMU
KVALITY V PLB

3.1 Historie psychiatrické 1éCebny do roku 2009 -
format

Pro vnimani zmén je nezbytné uvést historii Bohnického arealu,
ktery v roce 2009 oslavil 100. vyro¢i svého zalozeni a podtrhl tak sloZzitost

vyvoje péce o psychicky nemocné.

Obdobi do roku 1989

Bohnice — piivodni pojmenovani malé vsi nedaleko za Prahou — je
spojeno jiz celé stoleti v povédomi obyvatel Prahy i velké &asti Cech

s oznacenim azylu pro dusevné nemocné.

S ohledem na skuteCnost, Ze na pocatku 20. stoleti neexistovala
ambulantni péfe a nebyly k dispozici u¢inné léky, znamenalo propuknuti
dusevni choroby téméf nevyhnutelnou hospitalizaci nemocného ve
specializovaném zemském Ustavu. Zemsky vybor Kréalovstvi ceského
spravoval v této dobé ustavy pro choromyslné v Praze, v Kosmonosech, v
Dobtanech, v Hornich Befkovicich a v Opatranech. Ve vSech téchto ustavech, a
zvlast v prazském, dochazelo k trvalému piekraCovani ptvodni lizkové
kapacity, a proto se vybor 12. listopadu 1903 usnesl postavit na zelené louce v
Bohnicich u Prahy ustav novy. Organiza¢né byl vznikajici Ustav zpocatku
registrovan jako pobocka ustavu prazského, brzy ale potieba operativniho
rozhodovani vedla vybor k usneseni, kterym bylo nové zafizeni prohlaseno za
samostatné¢ s titulem Kréalovsky cesky zemsky tustav pro choromyslné v
Bohnicich. Stalo se tak 28. dubna 1909 a prvnim feditelem byl jmenovan

MUDr. Jan HrasSe.

Ze 303 hektarti ziskanych pozemkl byla jedna pétina (64 ha)
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ur¢ena pro vlastni ustav a na ni bylo od roku 1906 do roku 1912 postaveno
celkem 28 lécebnych pavilonti a také potfebné provozni objekty. Velkorysy
pocet pavilonli umoziioval na tu dobu vyjimecnou diferenciaci nemocnych.
Samostatn¢ a oddélené¢ mohli byt umisténi klidni, méné klidni a neklidni
nemocni, pacienti upoutani na liizko, ptipadné postizeni soucasn¢ tuberkuldzou

nebo infekéni chorobou.

V této etapé byl Ustav projektovan na 1 774 lizek.

Mezi dvéma valkami

Do roku 1924 bylo v aredlu postaveno dalSich osm pavilont, tzv.
sanatorium a celkovy lizkovy fond tstavu dosahl 1 986 luzek. Na tento pocet
nemocnych mé¢l Ustav 930 zaméstnanct. Idedlni pomér tfi nemocni na jednoho
opatrovnika (opatrovnici) odpovidal snaze o zajisténi bezpecnosti nemocnych i
personalu v dobé¢, kdy ,,hlidani*“ nemocného pievazovalo nad moznostmi 1écby.

V roce 1938 tu bylo umisténo dokonce 2 567 pacientt.

Povalec¢né nadechnuti

V dusledku politickych zmén v tnoru 1948 byl bohnicky ustav
pievzat do spravy hlavniho mésta Prahy a pfimo podiizen jejimu
zdravotnickému odboru. Oficidlné¢ byl pifejmenovan na Statni lécebnu
psychiatrickou v Praze 8§ — Bohnicich. V roce 1949 byla lé¢ebna jednim z

nejvetSich ustavi svého druhu v Ceskoslovenské republice.

Padesata 1éta témér ,,pretavila® 1é¢ebnu na kasarna

Rozhodnutim pfedsednictva vlady CSSR z 19. prosince 1950 byla
lécebna urcena k likvidaci a jeji aredl mél slouzit jako kasarna protivzdusné
obrany. Nasledny stav si vSak urychlené vynutil alesponn ¢astecnou zménu
neproziravého rozhodnuti a v Bohnicich bylo ponechano 1 000 lazek v 17

pavilonech. Pfijimacim ,,rajonem* 1é¢ebny bylo stanoveno pouze hlavni mésto
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Praha.

Oklesténi bohnického ustavu trvalo az do roku 1956, kdy bylo
rozhodnutim vlady CSSR stanoveno, Ze &ast Ustavu prechodnd pouZivana

vojenskou spravou bude vracena zdravotnictvi.

Prekazky bohnické psychiatrie nejen v Sedesatych letech

Skute¢né piedavani objektl zabranych vojenskou spravou zacalo
20. zati 1956 a bylo ukonceno o osm let pozdéji v roce 1964. Pavilon cislo 36
si vSak vojenska sprava ponechala az do roku 1991 i pfesto, Ze tato skutecnost

odporovala v§em mezinarodnim konvencim.

90. léta a souc¢asnost

Kratky Cas nadSeni po r. 1989 vystiidala brzy néaro¢né realita.
Zasadni zménu pfinesla systémova zména financovani zdravotnictvi, v jejimz
ramci pteSlo od 1. ledna 1992 provozni financovani lécebny na zdravotni
pojistovny. LécCebna se zmeénila z rozpoCtové na prispévkovou organizaci
financovanou zdravotnimi pojiStovnami. Ministerstvo zdravotnictvi zistalo
zfizovatelem lécebny a poskytuje ji dotace na stavby a zafizeni investi¢niho
charakteru. V bfeznu 1991 zahdgjilo v lécebné Cinnost ve své dob& prvni a

dodnes funk¢ni Centrum krizové intervence (CKI).

Posledni nazev lécebny — Psychiatrickd lécebna Bohnice — byl
stanoven rozhodnutim MZ ze dne 15. dubna 1999. Jejim soucasnym feditelem
je od kvétna 2008 MUDr. Martin Holly. Zékladni vizi nového managementu je
orientace na integraci, kvalitu a spokojenost, napliiovand v jednotlivych
poslanich smérem k pacientiim, ke spolecnosti, zfizovateli a zaméstnanciim.
S novymi predstavami se tak vraci ¢as nadéje a vSichni chceme véfit, ze

nebude vysttidan dalsi deziluzi.
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3.2 Stanoveni vize, poslani a hodnot lé¢ebny

Rozhodnutim vedeni 1é¢ebny z ledna roku 2009 bylo pfijeti vize a
strategie 1écebny pro dal§i obdobi, které budou postupné rozpracovany do
akénich plant jako napf. implementace pozadavkll systému managementu

kvality.

Samotna vize se da shrnout do zakladnich tii slov — Integrace —
Kvalita — Spokojenost. Bylo definovano strategické poslani smérem

k pacientiim, spole¢nosti, zfizovateli a zaméstnanctim.

V praxi to pro nas znamena:

Smérem k pacientim

- orientaci na vysokou kvalitu sluzeb,

- vymezeni rozhrani mezi zdravotni a socialni péci,
- podporu resocializac¢nich aktivit,

- obnovu arealu.

Smérem ke spole¢nosti

- rozvijet a posilovat komunikaci a spolupraci s komunitni péci,
- podporovat budovani ,,stacionara*,

- pokracovat v osvété psychiatrické védy,

- posilovat ve spole¢nosti znacku Psychiatrické 1écebny Bohnice.
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Smérem ke zrizovateli

- implementovat pozadavky systému managementu kvality,
- optimalizovat naklady na provoz,

- zkvalitnit fizeni,

- hledat dalsi zdroje finan¢nich prostredki.

Smérem k zaméstnancum

rozvijet motivacni programy,
- podporovat profesionalitu,
- komunikaci a otevienost k navrhiim,

- podporovat védecké aktivity, publika¢ni ¢innosti.

3.3 Rozhodnuti o zahajeni projektu
implementace systému kvality

Vychodiskem pro rozhodnuti vedeni PLB o zavadéni systému ke
zvySeni kvality je stale se zvySujici tlak jak pacientl, tak nartistajici snaha
Ministerstva zdravotnictvi zavadét standardizované postupy léCebné a
oSetiovatelské péce. V budoucnu se dé predpokladat i tlak pojistoven
prokazovat standardy, jejichz troven bude rozhodujici pro stanoveni vyse
jednotlivych thrad za poskytovanou péci. Proto se vedeni 1é¢ebny rozhodlo v
ramci projektu ,,Implementace systému na podporu procesniho Fizeni‘
piipravit 1écebnu na certifikaci systému managementu kvality podle normy

ISO 9001:2008 za podpory softwarového nastroje QPR ProcessGude vcetné

zavedeni kontrolingu a fizeni vykonnosti QPR ScoreCard a QPR FactView.
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3.4 Implementace projektu systému kvality

Formalizace pravidel fizeni, urCovani cilii, pldnovani a hodnoceni,

s cilem zvysSit organizacni dynamiku spolecnosti a vytvoftit predpoklady pro:

- zlepSeni pravidel vnitiniho fungovani a vnitiniho poradku PLB,
- standardizace procest a dokumentace napfiic¢ organizaci,

- vytvofeni systému managementu kvality, ktery bude pfistupny a
srozumitelny pro zaméstnance, stane se dulezitou soucasti jejich prace a

zvysi celkovou kulturu spolecnosti,

- ziskdni certifikdtu systému managementu kvality podle normy ISO

9001:2008 s cilem zvysit image organizace,

- zajisténi dostupnosti kvalitnich manazerskych informaci na vrcholové a

sttedni Grovni, jasné odpovédnosti za vysledky,

- vcasné zachytavani a feSeni vznikajicich problému a odchylek od planu,

pfijiméni spravnych rozhodnuti zaloZzenych na spravnych informacich,
- zvys$eni manazerského povédomi na stfedni trovni fizeni,
- adresni motivace zaméstnancu,

- ekonomizace 1écebny.
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3.5 Napli projektu - zavedeni procesniho Fizeni
za podpory QPR ProcessGuide

1. Zpracovani procesni mapy v QPR, obsahujici medicinské realizacni

procesy, podptrné procesy a fidici procesy,
2. metodika tvorby zdravotnickych standardi (procesti),
3. zapojeni lidi do procesniho fizeni,
4. zavedeni systému managementu kvality podle ISO 9001,
5. priprava implementace a Skoleni internich auditora,

6. ptiprava na certifikaci podle uvedené normy.
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3.6 Realizace projektu

K realizaci projektu bylo zapotiebi:

1. Provést procesni diagnostiku a prvotni navrh procesni mapy,

2. vytvoftit projektovy tym,

3. standardizovat v§echny procesy v 1écebné (fidici, 1écebné, podpiirné),
4. zmapovat toky dokumentii v 1écebné,

5. nastavit strategii a plany rozvoje, nastavit kontroling (méteni procest),
6. tesit problematické oblasti (péce o techniku, méfidla, nakup),

7. ptipravit informacni a Skolici materidly (prezentace),

8. proskolit pracovniky (préce s portalem, interni audity, procesni fizeni),

9. zavést nové postupy do praxe (fizeni auditli, neshod, dokumentace).
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4. CERTIFIKACE

4.1 Vyznam lidskych zdrojua v projektu

vvvvv

zajist'ujici Gspéch organizace v projektu.

Lidské zdroje jsou tvofivym prvkem a proces rozhodovani v oblasti
fizeni ovliniuje vykonnost zaméstnancii 1 celé organizace. Je vSeobecné znamo,
ze zména vzdy vyvola u lidi odpor nebo nesouhlas. Ve skutecnosti jsou Casto
zmény vitany, nebot’ vyvolavaji u lidi vzruSeni a vyboceni z kazdodenniho
stereotypu. Pfijimani zmén je velmi individudlni, nékdo je pfijima s nadSenim

jiny s despektem.

Zmény, uskuteCiiujici se béhem implementace systému kvality
ISO 9001:2008 vyrazné ovlivituji firemni kulturu PLB, coZ se mize projevit
zménou hodnot, ndzorl a navykl zaméstnanci. Rekce zaméstnancli na zmény

ma nékolik podob. (srach, neptatelstvi, aktivni odpor, pasivni odpor, stres).

V PLB byl sestaven tym vlastnikli procest, ktery se skladal ze
sttednich a vy$Sich manazerd. Vlastnici procest byli vybrani ze vSech useki —
Iékarského, oSetrovatelského, personalniho, ekonomického a provozné —
technického. Spole¢né¢ s manazerem kvality tito vlastnici mapovali vSechny
klicové procesy lécebny, kterych je celkem 95. Na zacatku projektu byli
vybrani vlastnici procesu motivovani finan¢ni slozkou, kterou obdrzi za kazdy
zpracovany proces. Procesy se mapovali asi 18 mésicii, spoluprace manazera

kvality s vlastniky procesti byla na dobré urovni.

Dale byl sestaven tym internich auditorti, slozeny také ze zastupct
vSech usekti. Finan¢ni motivacni slozka byla navrZzena za kazdy vykonany
audit a to vyssi ¢astka pro vedouciho auditora a niz$i ¢astka pro auditora. Tato

pravidelnd finan¢ni motivace se velmi osvéd¢ila. Auditofi pracuji aktivné a
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vétSinou dodrzi stanoveny termin auditu. Jejich naplni prace je kompletné
zpracovat interni audit papirové 1 prakticky. Zpracované podklady vcetné
navrhil opatfeni pfedat manazerovi kvality. Po ro¢ni Cinnosti auditori je
jednoznacné, ze financni motivacni systém zvoleny na zacatku projektu byl

velmi dobry krok ze strany vedeni 1éCebny.

4.2 Pozadavky implementace systému kvality na
vzdélavani pracovnikii.

Projekt implementace systému kvality byl v PLB zahijen 1.
cervence 2009. Prvnim krokem managementu v proskoleni zaméstnancii, bylo
vytvofeni seznamovaci brozury k uvedenému projektu, kterd byla umisténa na

intranetu organizace.

Prvni etapa uvodniho Skoleni byla pfipravena pro 200 vybranych
klicovych zaméstnanct z jednotlivych tGsekl. Zde byli zaméstnanci podrobné
proskoleny externi poradenskou firmou EMARK s.r.0., kterd se na projektu
podilela. Obsahem Skoleni bylo seznamit zaméstnance s normou ISO a s

naslednymi jednotlivymi kroky celého projektu.

95 klicovych procest organizace a jejich zapracovani do procesni mapy. Pro
tento krok byli ur¢eny tzv. vlastnici procesu, ktefi zodpovidali za piislusny

proces a jeho diikladny popis.

Ve druhé etapé projektu jiz probihalo Skoleni zaméstnanct tzv.
Prace s procesni mapou v QPR portdlu. Cilem tohoto Skoleni bylo prakticky
proskolit persondl, jak mad pouzivat procesni mapu, kde si vyhleda dulezité

informace a dokumenty.

V této etapé byli také zaskoleni interni auditofi, ktefi dostali na

zaklad¢é prezkouseni pfislusny certifikat auditora normy ISO. Auditofi byli
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vybrani z fad zaméstnancl, a to jak z THP tak ze zdravotnikd. Skoleni
probihalo teoretickym 1 praktickym vycvikem. Vycvik auditofi zakoncili

znalostnim testem.

Tteti a posledni etapa Skoleni personalu probihala asi mésic pred
ofekavanym certifikatnim auditem. Jiz byly popsany vSechny procesy,

personal védél, kde je na intranetu umisténa procesni mapa a jak s ni pracovat.

Zbyvalo jesté¢ dostat dukladn¢ do podvédomi vSech zaméstnancu
tzv. Bohnickou cestu kvality a jeji cile. Toto individualni Skoleni si provadéli
na svych tusecich jednotlivi vedouci pracovnici. Na kazdém pracovisti byla
viditeln¢ umisténa Bohnicka cesta kvality a kazdy zaméstnanec véd¢l pro¢ a

jak se organizace o kvalitu uchazi.

Velmi pozitivné reagoval personal na motivaéni slozku z tohoto
projektu. Vlastnici procesu a interni auditofi dostali stabilni finan¢ni motivaéni

slozku k platu. Auditoti dale pak dostavaji odménu za kazdy provedeny audit.

Skoleni prace s procesni mapou v léCebné nadéle pravidelné

probiha pro nové zaméstnance.

4.3 Pristup stifednich manaZeru k projektu
(stani¢nich a vrchnich sester)

Jedna z preferovanych schopnosti manazera je pro podnik dana i
jeho kladnym pftistupem ke zmén€. Dnes se Casto vyzaduje, aby byl manazer
flexibilni, protoze diky této schopnosti je mozné efektivné reagovat na nové

zmény.
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Jak manazZefi reaguji na zménu?

pasivni reakce na zménu - manazer ¢ekd na pokyny, co ma udélat

- reflexni reakce na zménu — piisplisobuje se

- preaktivni reakce na zménu — predvida zménu, piipravuje se na né
- proaktivni reakce na zménu — zmény iniciuje a aktivné reaguje v souladu

s potfebami zmény. VyuZziva pfitom vSechny svoje pravomoci.

ManaZeri a pFisptisobeni se zméng — &ty¥i zakladni postoje*

- akceptace zmény — vitd zménu, podporuje ji

- Castecnd akceptace zmény — je presvédCeny o potiebé zmény, ale jeji

dasledky odmita
- pseudoakceptace zmény — mald otevienost viici zménam

- neakceptace (odmitani) zmény — oteviené ji odmita

PLB wvsadila pfi ptipravé projektu na vytvofeni nového
organiza¢niho useku a zaroven novych manazerskych pracovnich pozic.
Vytvortila tsek strategického rozvoje a kvality fizeni, kde vznikly pozice
nameéstka pro strategicky rozvoj, pozice manazera kvality a pozice metrologa.
V useku oSetfovatelstvi se vytvofilo osm manaZerskych pozic vrchnich sester,

které doposud neexistovaly, byly pouze pozice stani¢nich sester.

Vedeni lécebny pied zahajenim projektu jasné formulovalo vSem
zaméstnanciim Vizi 1é¢ebny do budoucnosti tak, aby kazdému bylo jasné, pro¢
se zmény budou realizovat. Zarovenl bylo pro vedeni 1é¢ebny velmi dulezité,
aby se vSichni zaméstnanci s touto Vizi ztotoznili.Velmi se kladl diraz na

tymovou praci, bez které by zmény nesly uskuteCnit.Dobie vytvoieny systém

“PISTELAKOVA, Z., Moderni management, s. 26.
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organizace a fizeni, zalozeny na procesnim usporadani, vytvari zakladni

piedpoklady pro zvyseni kvality sluzeb v PLB.

4.4 V prvni etapé certifikacniho auditu

je ukolem, seznamit se se spolecnosti jak pfistupuje k procesnimu
tizeni QMS (kvality management systému), jeji politikou kvality a zda nebyly
opomenuty zasadni aspekty a rizika s ohledem na kvalitu poskytovani sluzeb s
ohledem na plnéni pozadavki zakaznika. Cilem je ziskat celkovy dojem, zda
spole¢nost je schopna dostat zavazkim, kontinudln¢ poskytovat sluzby v
meénicich se podminkach a vyvarovat se stiznosti a zajiStovat podporu svych

sluzeb do budoucna.
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4.5 Ovéreni skute¢nosti

- jsou dostate¢n¢ urCeny hlavni procesy v oblasti poskytovani sluzeb pro

certifikaci,

- jsou dostate¢né vybrany normativni dokumenty a ptedpisy, které jsou

relevantni k poskytovani sluzeb,

- je pfijata a zavedena politika kvality, dostate¢na a neformalni vzhledem

k certifikovanym procestim,

- jsou interni audity dostate¢n€ naplanovany, zohlediiuji veskeré procesy a
jsou nélezité provadeny,

- je ndlezit¢ vypracovana ptirucka kvality.

4.6 Prirucka kvality

Ptirucka kvality popisuje systém managementu kvality, vytvofeny
a udrzovany v PLB, popisuje procesy zahrnuté v systému a jejich vzdjemnou
interakci. Uvadi nebo se odkazuje na dal$i dokumentované postupy. Prirucka
kvality popisuje zplsob zabezpecCeni Cinnosti v PLB tak, aby spliovaly
podminky systému managementu kvality v souladu CSN EN ISO 9001:2009.
Dodrzovéanim postupii uvedenych v piirucce kvality a souvisejici dokumentaci
systému managementu kvality je zajiSténé splnéni pozadavkl zakaznika,
ostatnich zainteresovanych stran a zéasad trvalého zlepSovani vytvoteného
systtmu managementu kvality. Piirucka kvality je zdvaznd pro vSechny

pracovniky léCebny.

4.7 Audit a jeho definice

piedstavuje jeden =z nejefektivnéjSich nastroji  programu
kontinudlniho zvySovani kvality. Audity je moZzné realizovat pouze za

predpokladu, Ze je kvalita jasné nadefinovana (procesy, standardy, smérnicemi,
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ptikazy feditele a platnymi zakony)*.
Definice auditu

audit predstavuje genericky pojem, ktery znamend dikladné
vyhodnoceni nebo prizkum. Jednd se o proces, jehoz cilem je objektivné

vyhodnotit skutecny stav véci*.

4.8 Zdravotnicky a oSetrovatelsky audit, jeho
druhy

zdravotnické audity jsou nedilnou soucasti méfeni kvality péce ve

zdravotnickém zafizeni.

Analyzuji uspéch

(organizace, oddéleni, sester, programu) porovnanim dat, hledaji
shodu nebo neshodu mezi tim, co bylo napldnovano, a tim co bylo

dosaZeno.
Odkryvaji problémové oblasti, které vyZaduji pozornost
(mimoradné udalosti)

Poukazuji na uspechy, kterych bylo dosazeno a tim motivuji ostatni.

Audity se tykaji vSech zaméstnanci zdravotnického zatizeni. V
prubéhu auditu vyuzivdme selektivné vybrané parametry, které ovliviiuji
léCebnou a oSetiovatelskou péci. Sledovani téchto kritérii umoznuje

vyhodnoceni daného procesu.

Audity se mohou konkrétné tykat:

- kvality zdravotnické dokumentace (splnéni vSech definovanych

“SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni o$etiovatelsky management, s. 477.
#SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni o$etiovatelsky management, s. 108.
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pozadavkl)

- kvality poskytované péce (v€asnost, kontinuita, efektivnost)

Audity délime na:

- interni — provddi se v rdmci oddéleni (interni auditofi dan¢ho

zdravotnického zatizeni, kolegové z jiného oddélent)

- externi — jsou provadéné riznymi kontrolnimi organy

Osetrovatelsky audit a jeho druhy

predstavuje systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe s cilem
zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce. Vyhodnoceni oSetfovatelského procesu je

proto podstatnym ndstrojem auditu.

Osetfovatelsky audit je zaloZzen na profesionalnich standardech a
jeho cilem je zjistit, jak dalece se oSetfovatelsky proces témito standardy fidi
nebo se s nimi slu¢uje. Ukolem auditu je nalezeni ,,slabych mist” v systému a
zajisténi okamZit¢é napravy. Jednou =z hlavnich podminek wspéchu
oSetrovatelskych auditti je schopnost a ochota oddéleni realizovat potfebné

zmény.

Druhy osetiovatelského auditu

- retrospektivni revize oSetfovatelskych zdznamu propusténych pacientt,
- audit implementace oSetfovatelskych standardd, jejich dodrzovani,

- algoritmovy audit — vyhodnoceni strategie péce z perspektivy
zachovani dohodnutych procest a jejich moznych alternativ (nastavené

procesy, mapy péce),

audit vysledkii péce — klade si otazku, zda to bylo k né¢emu dobré®.

“SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni oSetfovatelsky management, s. 109.
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4.9 Certifikacni audit

je komplexni provérka lécebny, kdy auditofi z certifikacni
spolecnosti provéii vedeni lécebny a jeho povinnosti, disledné¢ projdou
vytipovanym, celym lé¢ebnym procesem na vybranych pracovistich, zaudituji i
podpirné procesy (ekonomické, technické apod..) a vypracuji hodnoceni z

certifikacniho auditu a vydaji ¢i nevydaji certifikat.

Vysledek auditu zavisi ve stejné miie jak na vedeni léCebny a
dalSich vedoucich pracovnicich, tak na ostatnim personalu. Je velmi dulezité,
aby vSichni zaméstnanci méli dostatecné povédomi o systému fizeni kvality
ISO 9001:2009. Hlavnimi pilifti pro ziskdni cerifikace jsou pfedstavitelé
vrcholového managementu, stfedni manaZeti a ostatni zaméstnanci. Je velmi
dilezité, aby vSichni véfili stanovené vizi a velmi zodpovédné plnili zadané
ukoly. Vrcholovy management PLB si na ziskdni ptesvédceni vSech
zamestnancl pozval externi poradenskou firmu EMARK ze Slovenské
republiky, ktera s timto projektem méla jiz bohaté zkusSenosti. Na Slovensku se
systém kvality ISO 9001:2008 implementoval do vSech zdravotnickych
zafizeni na zékladé stanoveného zdkona. Firma EMARK s.r.0., proto uz méla
za sebou spousty praktickych zkuSenosti pravé z psychiatrické 1écebny, ale 1 z

nemocnic.

Velmi kvalitnim postupnym proSkolenim vSech zaméstnancti od
vrcholného managementu az po ostatni zaméstnance se firma zapsala do
povédomi celé 1écebny. Dale byl také velmi vhodné vybran graficky program
na zpracovani klicovych procesti, coz také oslovilo pozitivné vétSinu

zameéstnancu.
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EMPIRICKA CAST

5. METODIKA PRACE

5.1 Zpusob vybéru respondentu

Zkoumany vzorek 45 respondent, byl vybran ze stfedniho
managementu stani¢nich a vrchnich sester PLB. Bylo rozdano 45 dotaznikl a
navratnost byla 38 dotaznikdi, coz je 84,44%. Hlavnim cilem zajmu
prizkumného Setieni jsou stfedni manazetfi PLB, jejich pozitivni i negativni
zkuSenosti, nazory, srovnani a postoje s pribéhem a pfinosem certifikace

Systému kvality ISO 9001:2008.

5.2 Formulace cilii a hypotéz

Hlavnim cilem prizkumného Setieni je popsat praktické zkusenosti
stani¢nich a vrchnich sester s pfipravou, prubéhem a piinosem certifikace

Systému kvality ISO 9001:2008.

5.3 Stanoveni vyzkumné hypotézy

1. Vnimani absolutni podpory implementace systému kvality ze strany

vrcholného managementu.
2. Podpora tohoto procesu ze strany ostatnich zaméstnanct.
3. Hodnoceni ptinosu certifikace a ztotoznéni se s projektem.

4. Hodnoceni pozitivnich aspektt certifikace, ovliviiyjici pracovni vykon

stfednich manaZeru ve zdravotnictvi.

5. Hodnoceni negativnich aspekta certifikace, ovlivitujici pracovni vykon

stfednich manaZera ve zdravotnictvi.
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Hypotéza 1: Predpokiidam, zZe vice nez polovina respondentii vnimalo
jasnou a absolutni podporu od vrcholného managementu pred samotnym

certifikacnim auditem.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vice jak polovina strednich manazeru

vnimalo dostatecnou pripravu jednotlivych oddéleni na certifikacni audit.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii neni
presvédcena, Ze certifikace prinese zlepsSeni kvality poskytované péce v
lécebneé.

Hypotéza 4: Predpokladdam, Ze vice nez polovina respondentii bude

odpovidat, Ze byla na certifikacni audit dostatecné pripravena.

Hypotéza S: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii bude

odpovidat, Ze méla dostatek informaci o tom, co certifikace znamena.

Hypotéza 6: Predpokladam, Ze vice neZz polovina respondentii bude
odpovidat, zZe zmeny v ramci priprav na certifikaci nevedly k vyssi

spokojenosti pacientii se zdravotni péci.

Hypotéza 7: Predpokladim, Ze vice nez polovina respondentii bude
odpovidat, Ze zmény uskutecnéné v ramci priprav na certifikaci jejich
kazdodenni prdci neusnadnuji.

Hypotéza 8: Predpokladdim, Ze vice nez polovina respondentii bude
odpovidat, Ze zmeny uskutecnéné v ramci priprav na certifikaci prindsi vetsi
pracovni zdtez.

Hypotéza 9: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii bude

odpovidat, Ze implementace systéemu kvality ISO 9001:2008 nebyla pro

lécebnu potrebna.

Hypotéza 10: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii bude

odpovidat, Ze pripravy na certifikaci vaimaly jako praci navic.

Hypotéza 11: Predpokladam zZe vice nez polovina respondentii bude

odpovidat, zZe lécebna nebyla dostatecné pripravena na certifikacni audit.
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5.4 Dil¢i cile
Dil¢i cile maji na zdklad¢ vysledkii prizkumného Setfeni najit

odpovédi na vybrané otazky z dotazniku.

1. M4 implementace systému kvality absolutni podporu ze strany

vrcholného managementu?
2. Bylo Vase odd¢leni dostate¢né ptipraveno na certifikacni audit?
3. Ptinesla certifikace zlepseni kvality poskytované péce v 1écebné?
4. Byl/a jsem na certifikacni audit dostate¢né pfipraven(a)?

5. Pocitoval(a) jste strach z pritbéhu popt. vysledku certifikacniho auditu ?

6. Metody, techniky a organizace
priuzkumného Setieni

Pro praktickou cast prace bylo zvoleno kvantitativni prizkumné
Setfeni, které probihalo dotaznikovou metodou. Dotaznikové Setfeni probihalo

v PLB s pisemnym souhlasem vedeni 1é¢ebny.

6.1 Dotaznik

Dotaznik shromazd’uje pisemné odpovédi na predem formulované
otazky. Vyhodou dotaznikového Setfeni je moznost osloveni velikého poctu
respondentli, minimalni potieba vysvétleni ke zplsobu vypliiovani odpovédi a
anonymita respondenti. Nevyhodou je, ze nemlZeme sméfovat otazky

konkrétnéji a tim ziskat podrobné a kompletni informace.

Dotaznikové Setfeni probéhlo v mésici lednu roku 2012 v PLB

sedm mésict po probéhlém tspéSném certifikacnim auditu.
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Dotaznikovou formou byly zjiStovany nazory stiedniho
managementu na implementaci systému kvality ISO 9001:2008 a na ptipravu

certifika¢niho auditu.

Vzor dotazniku je uveden v ptiloze €. 2 str. 88.

6.2 Statistické zpracovani ziskanych dat

Informace ziskané na podkladé dotaznikového Setfeni jsem
uspotadala do tabulek a grafii. Tabulky jsou rozd€lené na absolutni a relativni
cetnost. Absolutni ¢etnost oznacuje pocet respondentd, kteti na danou otazku
odpoveédéli stejnou odpovédi z nabizenych moznosti. Relativni cetnost
oznacuje pocet téchto respondentti v procentudlnim vyjadieni. Data, ktera jsou

obsazena v tabulkach Cetnosti, jsem nasledné vyjadiila prostfednictvim graft.

57



6.3 Vysledky vyzkumného Setieni a jeho grafické
zpracovani

m Méla implementace systému kvality absolutni podporu vrcholného managementu?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 5| 71,4% 15 50,0% 20 54,1%
Ne 1 3,3% 1 2,7%
Nevim 2| 28,6% | 14| 46,7% | 16| 43,2%

B Ano
® Ne
Nevim

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentit vnimalo jasnou a absolutni podporu od vrcholného

managementu pred samotnym certifikacnim auditem.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.1.

Hypotéza se potvrdila, z vysledki je viditelné vnimani podpory managementu v 54,196%. Zadnou podporu

vnimalo 2,7% stiednich manazeru.

m Bylo Vase oddéleni dostatecné pfipraveno na certifikacni audit?

Odpovédi pocet % podet % pocet %
Ano 4| 66,7% 22 73,3% 26 72,2%
Ne 1| 16,7% 1| 33% 2| 56%
Nevim 1| 16,7% 7 23,3% 8 22,2%

H Ano
B Ne
Nevim

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vice jak polovina strednich manazerii vnimalo dostatecnou pripravu jednotlivych

oddeéleni na certifikacni audit.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.2.

Hypotéza se potvrdila, z grafu je patrné velmi vysoké procento vnimani dostateéné piipravy jednotlivych oddéleni
na certifikaéni audit a to v 72,296%, pouze 5,696% stiednich manazert ve zdravotnictvi vnimalo nedostate¢nou

piipravu jednotlivych oddéleni na certifikacni audit.
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m Jste presvédcen, Ze certifikace pfinese zlepSeni kvality poskytované péce v lé¢ebné?

Odpovédi podet % polet % polet %
Ano 4| 57,1% 8| 267%| 12| 32,4%
Ne 1| 14,3% 10 33,3% 11 29,7%
Nevim 2| 28,6% 12 40,0% 14 37,8%

H Ano
H Ne
Nevim

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii neni presvédcena zZe certifikace prinese zlepseni

kvality poskytované péce v lécebne.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.3.

Hypotéza se nepotvrdila, pomér mezi presvédéenymi a nepfesvédéenymi manazery o zlepSeni kvality
poskytované péce v lécebné po certifikaci je na grafu ve velmi neparném rozdilu. Piesvédceno je 32,496%

manazertl a nepfesvédceno je 29,796% manazert.

Byl jste na certifikaCni audit dostate¢né pfipraven?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 5| 71,4% 16 53,3% 21 56,8%
Ne 1] 14,3% 21 6,7% 3 81%
Nevim 1| 143% | 12| 40,0%| 13| 351%

H Ano
B Ne
Nevim

Hypotéza 4: Predpokiadam, Ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, Ze byla na certifikacni audit
dostatecné pripravena.

K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.4.

Hypotéza se potvrdila, z grafu jednoznacné vyplyva v 56,896% vnimani dostate¢né osobni pfipravenosti stfednich

manazeru na certifika¢ni audit. Pouze 8,196% manazert si mysli, ze bylo nedostate¢né pfipraveno.

59



m Kolik ¢asu jste vénoval (a) pripravé na certifikacni audit?

Celkem
Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Zadny 1| 16,7% 2| 83% 3| 10,0%
Tyden 7 29,2% 7 23,3%
Mésic 14 58,3% 14 46,7%
6 mésich 5| 83,3% 1 42% 6| 20,0%
12 mésich
18 mésici
0

W Zadny

B Tyden
Mésic

B 6 mésich

W 12 mésicl
18 mésicl

[

46,7% stiednich manazerti se pfipravovalo na certifika¢ni audit mésic pred auditem, 20,096% se pfipravovalo 6

mésict a 10,096% manazert se nepfipravovalo viibec.

Méli jste strach z préibéhu popf. vysledku certifikacniho auditu?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 2| 28,6% 17 56,7% 19 51,4%
Ne 5| 71,4% | 13| 43,3%| 18| 48,6%
Nevim

H Ano

51,4% HNe
Nevim

Strach z certifikacniho auditu mélo 51,496% stfednich manazerti a 48,696% strach nemélo.Rozdil je témer

nepatrny.
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Méli jste dostatek informaci o tom, co certifikace znamena?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 5 71,4% 24 80,0% 29 78,4%
Ne 1 14,3% 4 13,3% 5 13,5%
Nevim 1] 14,3% 2| 67% 3| 81%

® Ano
B Ne
Nevim

Hypotéza 5: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, ze méla dostatek informaci o tom,

co certifikace znamend.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.7.

Hypotéza se potvrdila, jednoznatny vysledek 78,496% stiednich manazerti vypovidd o dostate¢ném mnozstvi
poskytnutych informaci o tom co certifikace znamena. Pouze 13,596% manazerti vnimalo nedostate¢né mnozstvi

poskytnutych informaci.

Slibilo Vam vedeni IéCebny financni popf. jinou odménu za Uspésny vysledek certifikacniho auditu?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano
Ne 7| 100,0% | 29| 100,0% | 36| 100,0%
Nevim

H Ano
B Ne
Nevim

100,0%

100% stfednich manazerti jednoznac¢né vypovida, ze vedeni 1écebny neslibilo zadnou finanéni odménu za Gspésny

vysledek certifika¢niho auditu.
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Vite kolik finanénich prostiedk stala implementace systému kvality ISO 9001:2008

Odpovedi pocet % pocet % pocet %
Ano 1 14,3% 4 13,3% 5 13,5%
Ne 5 71,4% 17 56,7% 22 59,5%
Nevim 1 14,3% 9 30,0% 10 27,0%

H Ano
H Ne
Nevim

Z grafu vyplyva, ze vétSina stfednich manazerd 59,596% neméla zadné informace o celkové cenné projektu
implementace systému kvality ISO 9001:2008. Pouze 13,596% manazert védélo kolik finan¢nich prostiedku stala

implementace systému kvality.

Vite kolik finanénich prostfedkd stal certifikacni audit?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 1 3,3% 1 2,7%
Ne 7| 100,0% | 29| 96,7% | 36| 97,3%
Nevim

H Ano
B Ne
Nevim

Z grafu vyplyva, ze vétSina stfednich manazert 97,396% neméla zadné informace o zaplacené Céastce za

certifikacni audit. Pouze 2,796% manazerti védélo kolik finan¢nich prostiedku stal certifikacni audit.
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m Vedly zmény v ramci pfiprav na certifikaci k vy3si spokojenosti pacient(i se zdravotni péci?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 1| 14,3% 2| 67% 3 8,1%
Ne 3| 42,9% | 14| 46,7% | 17| 45,9%
Nevim 3 42,9% 14 46,7% 17 45,9%

® Ano
B Ne
Nevim

Hypotéza 6: Predpoklidam, ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, zZe zmény v ramci priprav na

certifikaci nevedly k vyssi spokojenosti pacientii se zdravotni péci.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.11.

Hypotéza se nepotvrdila, 45,996% stiednich manazeri odpovédélo zaporné a a stejny pocet odpoveédélo ze nevi
jestli zmény v ramci piiprav na certifikaci vedly k vyssi spokojenosti pacientll se zdravotni pééi. Pouze 8,196%

odpovédélo kladné.

m Usnadniuji Vam zmény, uskutecnéné v ramci priprav na certifikaci, vasi kazdodenni praci?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 6 20,0% 6 16,2%
Ne 7| 100,0% | 20| 66,7% | 27| 73,0%
Nevim 4 13,3% 4 10,8%

H Ano
B Ne
Nevim

Hypotéza 7: Predpokladam, ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, ze zmény uskutecnéné v ramci

priprav na certifikaci jejich kazdodenni prdci neusnadiuji.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.12.

Hypotéza se potvrdila, zde jak vypovida graf, jednoznacna vétSina manzéra coz je 73,096% vnimd, ze zmény v

ramci piiprav na certifikaci neusnadmivji jejich kazdodenni praci. Pouze 16,298% vypovida opak.
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m PFinasi Vam zmény, uskutenéné v ramci priprav na certifikaci, vétsi pracovni zatéz?

Odpovédi podet % polet % polet %
Ano 6| 857% | 21| 724%| 27| 75,0%
Ne 1 14,3% 6 20,7% 7 19,4%
Nevim 2| 6,9% 2| 56%

H Ano
B Ne
Nevim

Hypotéza 8: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, ze zmény uskutecnéné v ramci

priprav na certifikaci prindsi vetsi pracovni zatez.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.13.

Hypotéza se potvrdila, i zde jak vypovida graf, jednoznacna vétSina manzérti 75,096% vnimad, ze zmény v ramci

ptiprav na certifikaci pfinasi vétsi pracovni zatéz. Pouze 19,496% vypovida opak.

EPAENSR N ZtotoZiujete se s projektem implementace systému kvality ISO 9001:2008

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 3| 42,9% 9| 31,0%| 12| 333%
Ne 2| 286% | 11| 379%| 13| 36,1%
Nevim 2| 28,6% 9| 31,0%| 11| 30,6%

H Ano
H Ne
Nevim

Zde jak ukazuje graf je ztotoznéni s projektem v pozitivnim i negativnim smyslu veelku vyrovnané. V 36,196% se

stfedni manazéfi s projektem neshoduji a v 33,396% se s projektem shoduji.

64



m Jste ¢lenem/Clenkou pracovniho tymu kvality?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 4 57,1% 3 10,0% 7 18,9%
Ne 3 42,9% 26 86,7% 29 78,4%
Nevim 1| 33% 1 2,7%

H Ano
H Ne
Nevim

78,4%

18,996% stiednich manzéri je ¢lenem pracovniho tymu kvality.

VP ENE LN Podileli jste se na tvorbé doporucenych procest dle pozadavkd normy ISO 9001:2008

Odpovédi polet % polet % pocet %
Ano 3 42,9% 9 30,0% 12 32,4%
Ne 4| 571% | 21| 70,0%| 25| 67,6%
Nevim

H Ano
B Ne
Nevim

32,496% sttednich manazeri se podilelo na tvorbé doporucenych procesi dle pozadavki normy ISO 9001:2008.

EFAENE VA Jsou Vam principy implementace ISO 9001:2008 jasné a srozumitelné?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 3 42,9% 18 60,0% 21 56,8%
Ne 2| 28,6% 3| 10,0% 5| 13,5%
Nevim 2 28,6% 9 30,0% 11 29,7%
29,7% : Ano
56,8% Ne
Nevim

Jak ukazuje graf, vice jak poloviné 56,896% manazerti jsou principy implementace systému kvality ISO

9001:2008 jasné a srozumitelné. Pouze 13,596% manazeriim jasné nejsou.
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EFLERSR N Nejvice informaci o systému kvality ISO 9001:2008 jsem ziskal/ziskala

Odpovédi polet % potet % polet %
samostudiem 2| 25,0% 7 20,6% 9 21,4%
na celoustavnim skoleni 6| 75,0% 22| 64,7% 28 66,7%
na skoleni oddéleni 1 2,9% 1 2,4%
na semina¥fi mimo lééebnu 1 2,9% 1 2,4%
jinde 3 8,8% 3 7,1%

7,1% 2,4%

21,4% 4L B samostudiem
2 H na celodstavnim skoleni
na Skoleni oddéleni
H na seminafi mimo 1é¢ebnu
M jinde

62,296% stiednich manazeri ziskalo nejvice informaci o systému kvality ISO 9001:2008 na celoustavnim $koleni,

20,096% manzéra ziskalo informace samostudiem, 6,796% ziskalo informace jinde.

EPAENSR LN Myslite si, Ze byla implementace systému kvality ISO 9001:2008 pro Ié¢ebnu potfebnéd?

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
Ano 4| 571%| 13| 41,9% | 17| 44,7%
Ne 2| 28,6% 4| 12,9% 6| 158%
Nevim 1 14,3% 14 45,2% 15 39,5%

H Ano
H Ne
Nevim

44,7% 39,5%

Hypotéza 9: Predpokladam, ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, Ze implementace systému kvality

1SO 9001:2008 nebyla pro lé¢ebnu potiebna.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.19.

Hypotéza se nepotvrdila, vétsina manazerti 44,796% vnima implementace systému kvality pro lécebnu jako

potiebnou. Pouze 15,896% manazer vnima implementaci jako nepotiebnou.
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Myslite si, Ze pfipravy na certifikaci ISO 9001:2008 byly praci navic?

Odpovédi

pocet % pocet % pocet %
Ano 5 71,4% 22 73,3% 27 73,0%
Ne 1 14,3% 4 13,3% 5 13,5%
Nevim 1 14,3% 4 13,3% 5 13,5%

Hypotéza 10: Predpokiaddam, ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, zZe pripravy na certifikaci vnimaly

Jjako praci navic.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.20.

Hypotéza se potvrdila, dle grafu jasna vétSina manazerti vnimala pfipravy na certifikaci jako praci navic. Pouze
13,596% si myslelo opak.

m Tésil/a jste se na certifikacni audit?

Odpovédi podet % polet % polet %
Ano 1 14,3% 1 3,3% 2 5,4%
Ne 5| 71,4% | 26| 86,7%| 31| 83,8%
Nevim 1 14,3% 3 10,0% 4 10,8%

H Ano
B Ne
Nevim

Z grafu vyplyva, ze jednoznacna vétsina stfednich manazer 83.896% se netéSilo na certifikacni audit. Pouze

5,436% se na audit t&silo.
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m Myslite si, Ze méla implementace systému kvality ISO 9001:2008 absolutni podporu vsech zaméstnan

Odpovédi podet % polet % polet %
Ano
Ne 7| 100,0% 24 80,0% 31 83,8%
Nevim 6 20,0% 6 16,2%

H Ano
B Ne
Nevim

Z grafu vyplyva, ze jednoznacna vétsina stifednich manazerti 83.896% si mysli, Ze implementace systému kvality
ISO 9001:2008 neméela absolutni podporu vSech zaméstnanct. 16,296% manazerti nevédélo, zda implementace
méla absolutni podporu vSech zaméstnanci.. Nikdo z manazer si nemysli, ze by byla podpora implementace

systému kvality ze strany vSech zaméstnancti absolutni.

m Myslite si ze léCebna byla pfipravena dostatecné na certifikacni audit?

Odpovédi

pocet % pocet % pocet %
Ano 1 14,3% 3 9,7% 4 10,5%
Ne 1| 14,3% 8| 258% 9| 23,7%
Nevim 5 71,4% 20 64,5% 25 65,8%

H Ano
H Ne
Nevim

Hypotéza 11: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii bude odpovidat, Ze lécebna nebyla dostatecné

pFipravena na certifikacni audit.
K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢.23.

Hypotéza se nepotvrdila, jak vypovida graf 65,896% manazerti nevédélo zda priprava lééebny na certifikaci byla

dostatecna. 23,796% si myslelo, ze dostate¢na nebyla a pouze 10, 596% vnimalo pfipravu jako dostatecnou.
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I EVIENRPLE Myslite si, Ze za Uspéchem certifikacniho auditu stoji:

Celkem

Odpovédi % % %
vyznamna podpora managementu 4| 26,7% 16| 34,0% 20 32,3%
vyznamna podpora ostatnich zaméstnancii 2| 13,3% 12| 25,5% 14| 22,6%
vyznamna podpora externi firmy Emark 3| 20,0% 2 4,3% 5 8,1%
oddéleni kvality v PLB 3| 20,0% 8| 17,0% 11| 17,7%
dostatecné technické vybaveni 3 6,4% 3 4,8%
financni zajisténi projektu 1 6,7% 5| 10,6% 6 9,7%
jina p¥icina 2| 13,3% 1 2,1% 3 4,8%

9,7%

4.8%, . UV R
vyznamna podpora managementu ™ oddéleni kvality v PLB H jina pficina
vyznamna podpora ostatnich B dostatecné technické vybaveni

2 10 zaméstnanc(
22,6% vyznamna podpora externi firmy financni zajisténi projektu

1FEniirk

Z grafu vyplyva, ze 32,396% stfednich manazerti si mysli, ze za Gspéchem certifika¢niho auditu stoji vyznamna
podpora managementu. 22,696% manazerd si mysli, ze za uspéchem certifikacniho auditu stoji vyznamna

podpora ostatnich zaméstnancti.17,796% manazer( si mysli, Ze za ispéchem auditu stoji oddéleni kvality.

m Byl/a jste informovan o vysledku certifikacniho auditu?

Odpovédi

pocet % pocet % pocet %
Ano 4 57,1% 25 83,3% 29 78,4%
Ne 2 28,6% 5 16,7% 7 18,9%
Nevim 1| 14,3% 1 2,7%

H Ano
H Ne
Nevim

78,496% stiednich manazert uvadi, ze bylo informovano o vysledku certifika¢niho auditu. 18,996% vypovida, ze

informovano nebylo.
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=V ERSP I Co povazujete za pozitivni pfinos zavedenim systému kvality ISO 9001:2008

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
elektronické zpracovani procest 2| 14,3% 12| 24,5% 14 22,2%
dostupnost dokumenti v QPR portalu 3| 21,4% 18 36,7% 21 33,3%
aktualnost dokumentt v procesni mapé 3| 21,4% 12| 24,5% 15 23,8%
zavedeni auditd v Iééebné 3| 21,4% 1 2,0% 4 6,3%
Feseni neshod 2| 14,3% 5 10,2% 7 11,1%
zfFizeni oddéleni kvality 1 7,1% 1 2,0% 2 3,2%

11,1%

6,3% 02 - P . - v
">7° m elektronické zpracovani procesd ™ zavedeni audit@ v lé¢ebné

B dostupnost dokument( v QPR B feSeni neshod
portalu
aktualnost dokumentd v procesni ™ zfizeni oddéleni kvality
mapé

23,8%

33,396% strednich manazerii povazuje za pozitivni piinos zavedenim systému kvality elektronickou dostupnost
dokumentti v QPR portalu. 22,296% manazerti povazuje za pfinos elektronické zpracovani procesti. Na poslednim

misté jako pozitivni piinos uvadéji v 3,296% zfizeni oddéleni kvality.

m Co povaZujete za negativni pfinos zavedenim systému kvality ISO 9001:2008

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
elektronické zpracovani pracovnich procesi 2| 66,7% 4| 28,6% 6 35,3%
dostupnost dokumenti v QPR portalu 3 21,4% 3 17,6%
aktualnost dokumentt v procesni mapé 3| 21,4% 3 17,6%
zavedeni auditi v Ié¢ebné 1| 33,3% 3| 21,4% 4 23,5%
Feseni neshod 1 71% 1 5,9%
rpsSi zplisob komunikace s managementem lééebny

5,9%

23,5% s - . . . - M
"2 ’M elektronické zpracovani pracovnich M zavedeni auditf v [é¢ebné

35,3% procesi
¥ dostupnost dokumentt v QPR H feSeni neshod
17,6% portalu
# aktualnost dokument@ v procesni lepsi zplisob komunikace s
mapé managementem lé¢ebny

Elektronické zpracovani pracovnich procesti povazuje vétSina 35,396% manazeru za negativni piinos. 23,596%
povazuje za negativni piinos zavedeni internich auditi v 1é¢ebné. Pouze 5,996% manazeri negativné hodnoti

teSeni neshod v 1é¢ebné.
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=P ERAPE N Co pozitivhiho Vam osobné prineslo zavedeni systému kvality ISO 9001:2008

Odpovédi pocet % polet % poget %
méné administrativni prace
vice uSetfeného éasu 1 3,0% 1 2,4%
lIépSi orientaci v dokumentech 5| 55,6% 19| 57,6% 24 57,1%
kvalitni zptisob kontrol formou auditi 2| 22,2% 5| 15,2% 7 16,7%
pfFehlednost v Feseni neshod 1| 11,1% 5 15,2% 6 14,3%
bpSi zplisob komunikace s managementem lééebny 1| 11,1% 3 9,1% 4 9,5%

o V)
14,3%g . . - Y o
méné administrativni prace ¥ kvalitni zp&sob kontrol formou
auditt
M vice usetfeného casu B prehlednost v feSeni neshod
Iépsi orientaci v dokumentech ™ lepsi zplisob komunikace s
managementem lééebny

57,1%

16,7%

Vétsina stfednich manzéri 57,196 % vniméa jako pozitivni pfinos lepsi orientaci v dokumentech, 16,796%
manazerti osobné vnima kvalitni zptisob kontrol formou auditii a 14,396% manazeri vnima pozitivné piehlednost

v feSeni neshod.

EFIENAPLN Co negativniho Vam osobné prineslo zavedeni systému kvality ISO 9001:2008

Odpovédi pocet % pocet % pocet %
vice administrativni prace 5| 50,0% 17 53,1% 22 52,4%
méné usetfeného ¢asu 2| 20,0% 4| 12,5% 6 14,3%
horsi orientace v dokumentech 2 6,3% 2 4,8%
nevhodny zplisob oSetfovatelskych audité 1| 10,0% 2 6,3% 3 7,1%
nepfehlednost v Feseni neshod 1| 10,0% 5| 15,6% 6 14,3%
prsi zplisob komunikace s managementem lééebny 1| 10,0% 2 6,3% 3 7,1%
7,1%
14,3%
B vice administrativni prace ¥ nevhodny zplisob
52 49 = 7,1% oSetfovatelskych auditd
B méné usetfeného Casu M nepiehlednost v feSeni neshod
horsi orientace v dokumentech ™ horsi zplisob komunikace s
managementem lécebny

Ve vétsiné odpovedi 51,296% se stfedni manazefi shodly, Ze osobné jim zavedeni systému kvality pfineslo vice
administrativni prace, ve 14,096% mén¢ usetfeného Casu. V 7,096% horsi zplisob komunikace s managementem

1éEebny.
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=T ERCi M Co byste chtél(a) osobné zménit v rdmci neustalého zlepSovani systému kvality v 1é¢ebné?

Odpovedi polet % polet % polet %
popsané procesy v procesni mapé 3| 30,0% 4| 13,3% 7 17,5%
Sablony smérnic, formula¥ra 1| 10,0% 3 10,0% 4 10,0%
provadény zpiisob audith 3| 30,0% 4| 13,3% 7 17,5%
zplisob Feseni neshod 1| 10,0% 6| 20,0% 7 17,5%
zplisob komunikace s managementem lééebny 1| 10,0% 5 16,7% 6 15,0%
zplisob $koleni QPR prace s procesni mapou 1| 10,0% 8| 26,7% 9 22,5%
22,5%
B popsané procesy v procesni mapé M zplsob feSeni neshod
B Sablony smérnic, formulaid B zplsob komunikace s
managementem lééebny
provadény zplsob auditd zplisob Skoleni QPR prace s
15,0% procesni mapou

17 K%

Zde jsou odpovédi procentuelné skoro stejné. Ve 22,596% se manazefi shodli, ze by cht€li zménit zplisob Skoleni

QPR prace s procesni mapou. Pouze 10,096% manazert by chtélo zménit Sablony dokumentti.
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6.4 Diskuze

Ze statistické analyzy vyplyva, Zze hypotéza Hypotéza 1 se
potvrdila; z vysledkli je jasné vnimdni podpory managementu u 54,196%

stfednich manzer.

Gladkij uvadi nevyslovnou dulezitost angazovanosti a podpory ze strany
vrcholového managementu pii implementovani fizeni kvality, jeho chovani a
jednéni slouZzi jako vzor pro ostatni zaméstnance instituce™. V PLB je vzorem
pro stfedni management feditel MUDr. Martin Holly a hlavni sestra Bc. Jana
Akrmannnova, kteti dokazali svym pfistupem zaméstnance piesvédCit o

smysluplnosti tohoto projektu.

Z analyzy déle vyplyva, Ze Hypotéza 2 se také potvrdila, z
vysledkii je patrné velmi vysoké procento vniméni dostatecné piipravy
jednotlivych oddéleni na certifika¢ni audit a to v 72,296%. Vétsina stfednich
manazerd pripravu jednotlivych oddéleni povazovala za svoji osobni
zodpovédnost vedouci téz k uspésnému cili projektu. Zde urcité dulezitou roli
hrala nastavena finan¢ni motivace ze strany vrcholového managementu, jak pro

vlastniky procesu, tak pro auditory.

Hypotéza 3 se nepotvrdila, pomér mezi piesvédCenymi a
nepfesvédcenymi stiednimi manazery o zlepSeni kvality poskytované péce v
lécebné po certifikaci je na grafu ve velmi nepatrném rozdilu. Piesvédceno je
32,496% manazerti a nepiesvédéeno je 29,796% manazert. Z toho vyplyva, ze
asi 1/3 stfednich manazerti dle ziskanych praktickych zkuSenosti béhem
piiprav na certifikaci postupné ztraceli presvédceni o jeji smysluplnnosti a stali

se vici tomuto projektu nediveéiivymi.

Hypotéza 4 se potvrdila, z grafu jednoznaéné vyplyva v 56,896%

GLADKIJ, 1., aj. Management ve zdravotnictvi, s.328-329
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vnimani dostate¢né osobni pfipravenosti stfednich manazerd na certifikacni
audit. Zde je vidét zodpovédny osobni piistup vice jak poloviny stfednich
manazerd, ktefi si uvédomovali svoje klicové kompetence. Tento uspéch
pfikladam tomu, Ze pred vlastnim projektem implementace systému kvality se
v PLB vytvofilo nékolik novych stfednich manazerskych pozic. Bylo
jmenovano 7 vrchnich sester, které dostaly klicové kompetence a byly pfedem
informovéany o pfipravovaném projektu. Do své nové prace se vrhly s nadSenim

a vlozily do tohoto projektu maximum.

Hypotéza 5 se jednoznaéné potvrdila, vysledek 78,496% stfednich
manazerd vypovida o dostatecném mnozstvi poskytnutych informaci o tom, co
certifikace znamenda. Za timto vysokym Cislem stoji profesionalni pfistup
poradenské firmy EMARK s.r.o., kterd méla jiz praktické zkuSenosti ze

Slovenské republiky, kde tento systém ve zdravotnictvi jiz dva roky zavadéla.

Hypotéza 6 se nepotvrdila, 45,996% stfednich manaZeri
odpovédélo zaporné a stejny pocet odpovedélo, Ze nevi, jestli zmény v ramci
ptiprav na certifikaci vedly k vyS8i spokojenosti pacientli se zdravotni péci. Z
toho vyplyvéa, Zze beéhem dvou let usilovné prace stiednich manazeri na
projektu implementace systému kvality vznikly pochybnosti o tom, zda se
kvalita teoreticka, papirova a elektronickd promitne do kvality tzv. praktické,

zdravotni péce.

Hypotéza 7 se potvrdila, jednozna¢na vétSina sttednich manzéra
coz je 73,096% vnimd, ze zmény v ramci pfiprav na certifikaci neusnadiuji
jejich kazdodenni praci. Toto stanovisko jsem jednoznacné ocekévala. Jako
manazerka kvality, a svoji pivodni profesi zdravotni sestra, jsem méla moznost
prakticky srovnavat administrativni préci stfednich manzérii pied certifikaci a
po ni. Jednoznacné pfibylo administrativni prace v souvislosti s fizenou
dokumentaci a s pravidelnou auditorskou ¢innosti, kterou stfedni manaZzefti také
vykonavaji. Z toho zdroven vyplyva potvrzeni Hypotézy 8 a 10, kde také

vétSina manazertt 75,096% a 73% vnimd, ze zmény v ramci pfiprav na
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certifikaci pfinesly vétsi pracovni zatéz a praci navic.

Hypotéza 9 se nepotvrdila, vétSina manazeri 44,796% vnima
implementace systému kvality pro lé¢ebnu jako potiebnou. Toto je z mého
pohledu velmi pozitivni vysledek. Vzhledem k tomu, ze vékovy pramér
sttednich manzért je okolo 43 let, je zde vidét mladé a progresivni mysleni.
Stfednim manazerim zélezi na tom, aby se v léCebn¢ zastaraly systém fizeni
vylepsSoval, a proto i ptes jejich vétsi pracovni zatéz implementaci systému

kvality povazuji za potfebnou.

Hypotéza 11 se nepotvrdila, jak vypovida ¢islo 65,896% manazert
nevédélo, zda priprava 1écebny na certifikaci byla dostate¢nd. VétSina stiednich
manazeru se certifikace obavala a nevédéla co je ¢eka. Toto byl hlavni divod
odpovédi. Myslim si, Ze pfi kazdé dalsi recertifikaci uz si celkovou piipravou

l1écebny budou vice jisti.
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ZAVER
Teoreticka cast prace je zaméfena na problematiku definovani

kvality zdravotni péce a systémy jejiho fizeni. Certifikace ISO 9001:2008 je

zde popséna jako jeden z nejstarSich a nejznaméjsich systému tizeni kvality.

Vedeni PLB se pro certifikaci ISO 9001:2008 rozhodlo v roce
2009. Ptipravy trvaly asi 24 mésict. V roce 2011, v dubnu, probéhl prvni
predcertifikacni audit. Nasledné v cervnu probéhl uspésné certifikacni audit.
Lécebna ziskala certifikat na tii roky. V ramci tohoto projektu doslo v 1é¢ebné

k velkému mnozstvi systémovych zmén.

Tato prace se zabyva otazkou, co certifikace pfinasi pozitivniho a
negativniho stfednim manazerim v PLB a jak se tyto zmény, realizované v
ramci implementace systému kvality ISO 9001:2008, dotknou vice ¢i méné

jejich kompetenci.

V diskuzi jsou podrobné popsany vysledky Setfeni a konkrétni
pozitivni 1 negativni zkuSenosti stfednich manazerti. Vice nez polovina
sttednich manazerti vnimala absolutni podporu vrcholného managementu v
tomto projektu. Sami stfedni manazeti tento projekt velmi aktivné podporovali
a to 1 pfesto, Ze jim piipravy na certifikaci naruSovaly jejich kazdodenni praci.

Vétsina z nich je presvédcend, ze 1é¢ebna tento systém potiebovala.
Doporuceni pro dalsi Gspésny certifikaéni audit se daji shrnout do
nekolika bodt:

1. Lépe zajistit dostateCné realné presvédceni manazerdt PLB o zlepSeni

kvality péce v 1écebné. (napt. Priizkumem spokojenosti).

2. Odstranit strach ze strany manazerti z cerifikace dikladnou pribéznou

piipravou a spravnym nastavenim systému internich auditt.

3. Vzhledem ke zvySené pracovni zat€zi nastavit manazerim spravnou

motivaci vychdzejici z jejich individudlnich potieb.
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4. Zvysit presvédéeni manazeri PLB o spravnosti implementace systému

fizeni kvality.

Dopad zmén z tohoto projektu na stiedni manazery v PLB, na
jejich nazor a angazovanost k certifikaci, by mohl byt zajimavym tématem

dalsiho vyzkumu®'.

,,Bohnicka cesta kvality je vytyCena, je to cesta do kopce, je
potieba po ni jit neustale doptedu, ale také se ohliZet, a na tom zaloZit neustalé

zlepSovani=.”

Tato prace by méla slouzit Odd¢leni kvality PLB a managementu
lécebny. Cilem prace bylo popsat vliv implementovanych systémovych
procesit dle normy ISO 9001:2008 jako faktori ovliviiujici dovednosti a
vykonnosti stfednich manazert v PLB a tento vliv nésledné brat na védomi pii
fizeni systému kvality a nastaveni klicovych kompetenci stfednimu
managementu v PLB. Prace mlize byt uzite¢na pti recertifikaci 1éCebny, kterou

bude lécebna prochazet kazdé tii roky.

S KALINA, Michal. Konkrétni zkuSenosti a zobecnitelné poznatky z akreditace Nemocnice
Stemberk, Diplomova prace, Univerzita Palackého v Olomouci fakulta zdravotnickych véd,
2010.

S2KRUTSKY,M., Zprava z certifika¢niho auditu — ISO 9001:2008 &.4535, s.10.
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PRILOHY

1. Slovnik vybranych terminiti z oblasti jakosti ve
zdravotnickych zarizeni

Akreditace zdravotnickych zavizeni
uznani, Ze zdravotnickd zatfizeni ¢i laboratof jsou zpusobilé k poskytovani
kvalitni zdravotnické péce a maji vytvofen funkéni a efektivni systém pro
posuzovani vykonnosti a pro kontinualni zvySovani kvality poskytované
péce.

Akreditacni systém

systém majici vlastni pravidla postupu a fizeni pro provadéni akreditace.

Audit

systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dikaza a pro
jeho objektivni hodnoceni s cilem stanovit rozsah, v némz jsou splnéna

kritéria auditu.

Certifikace

ovefeni shody se specifikovanymi pozadavky — nestranné, kvalifikované

provéieni zptisobilosti napf. sluzby tieti nezavislou stranou.

EFOM

Europan Foundation for Quality Management — Evropska nadace pro fizeni

jakosti.

ISO

International Standard Organization.
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Management

koordinované ¢innosti pro nasmerovani a fizeni organizace.

Neshoda

nesplnéni specifikovaného pozadavku.

Politika jakosti

celkové zaméry a smér plisobeni organizace ve vztahu k jakosti, je oficidlné

vyhléasena vrcholovym vedenim.

Proces

systém vzajemné propojenych ¢innosti, ktery vyuziva zdroje pro preménu

vstupll na vystupy.

Piirucka jakosti

dokument, kterym se specifikuje systém managementu jakosti organizace,

obsahuje postupy, ptipadn¢ odkazy na postupy, které jsou pouzivany.

Systém

soubor vzajemné souvisejicich a vzdjemné pisobicich prvki.

Systém managementu jakosti

systém ke stanoveni politiky a cilti k dosazeni téchto cilti.

Zdravotnicky audit

proces vyhodnocovani vysledkii prace I€karii, sester a ostatnich

provozovatell péce.

Zdroje

vSechny zdroje potiebné ke splnéni pozadavkii normy.
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2. Dotaznik

Vazeni dotazovani,

studuji na Universit¢ J.A.Komenského v Praze magisterské studium - obor
Andragogika.
Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Implementace systému kvality
podle poZadavki normy ISO 9001:2008 v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnicich,
jeho pozitivni a negativni aspekty ovliviiujici pracovni vykon stiednich
manaZeru ve zdravotnictvi..

Cilem dotazniku je zjistit pozitivni, nebo negativni vliv
implementovanych systémovych procest dle normy ISO 9001:2008 jako

faktori ovlivitujici dovednosti a vykonnosti stfednich manazeri v

Psychiatrické 1é¢ebné¢ Bohnicich.

Dotaznik je zcela anonymni, vSechny tudaje budou pouzity

vyhradné k vyzkumnym ucelim a bude s nimi zachazeno jako s divérnymi.

D¢&kuji za spolupraci,

Be. Eva Kotouckova.
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Dotaznik

Pohlavi O Zena vék oddéleni
O Muz
Nejvyssi dosazené vzdélani: Délka zaméstnani v lécebné: []do 1 roku
[ 1-3 roky

[13-5let []5avice

n Méla implementace systému kvality absolutni podporu vrcholného managementu?

n Bylo Vase oddéleni dostatecné pripraveno na certifikacni audit?

nevim

n Jste presvédcen, ze certifikace prinese zlepseni kvality poskytované péce v lécebné?

ano nevim

n Byl jste na certifikacni audit dostatecné pripraven?

nevim

u Kolik ¢asu jste vénoval (a) prFipravé na certifikacni audit?

] zadny ] 6 mésich
] tyden ] 12 mésich
] mésic ] 18 mésicd

n Méli jste strach z pribéhu popF. vysledku certifikaéniho auditu?

nevim

Méli jste dostatek informaci o tom, co certifikace znamena?

ano nevim

n Slibilo Vam vedeni lécebny financni popF. jinou odménu za Gspésny vysledek certifikacniho auditu?

ano nevim

n Vite kolik finanénich prostfedki sta

-0
[]
8
=
&
8
2
(7]
o.
g
g
=
+
<
:
8
=
]
[=]
@

ano nevim

m Vite kolik financnich prostiedkii stal certifikacni audit?

nevim

7 v,

m Zmény v ramci pFiprav na certifikaci vedly k vys$si spokojenosti pacientii se zdravotni péci?

nevim
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m Usnadiiuji Vam zmény, uskute¢néné v ramci pFiprav na certifikaci, vasi kazdodenni praci?

nevim

N

m PFinasi Vi

m zmeény, uskutecnéné v ramci pFiprav na certifikaci, vétsi pracovni zatéz?

m Ztotoznujete se s projektem implementace systému kvality ISO 9001:2008

nevim

m Jste ¢lenem/¢lenkou pracovniho tymu kvality?

ano nevim

m Podileli jste se na tvorbé doporucenych procesii dle pozadavkii normy ISO 9001:2008

nevim

s VA Jsou Vam principy implementace ISO 9001:2008 jasné a srozumitelné?

ano nevim

m Nejvice informaci o systému kvality ISO 9001:2008 jsem ziskal/ ziskala

[] samostudiem ] na seminafi mimo lé¢ebnu
(] na celotstavnim Skoleni (] jinde
] na skoleni oddéleni

m Myslite si, Ze byla implementace systému kvality ISO 9001:2008 pro lécebnu potiebna?

ano nevim

m Myslite si, Ze pFipravy na certifikaci ISO 9001:2008 byly praci navic?

nevim

ano

m Tésil/ a jste se na certifikacni audit?

nevim

ano

m Myslite si, Ze méla implementace systému kvality ISO 9001:2008 absolutni podporu vSech zaméstnancii

ano nevim

m Myslite si Ze lécebna byla pFipravena dostatecné na certifikacni audit?

nevim

m Myslite si, Ze za spéchem certifikacniho auditu stoji:

(] vyznamna podpora managementu [] dostatecné technické vybaveni
[] vyznamna podpora ostatnich zaméstnancli [ financni zajisténi projektu
[] vyznamna podpora externi firmy Emark [] jina pFicina

[] oddéleni kvality v PLB
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E Byl/a jste informovan o vysledku certifikacniho auditu?

m Co povaZujete za pozitivni pfinos zavedenim systému kvality ISO 9001:2008

[ elektronické zpracovani proces( [] zavedeni audit(l v IéCebné
[ dostupnost dokumentd v QPR portalu [] FeSeni neshod
[ aktualnost dokumentt v procesni mapé [] zfizeni oddéleni kvality

»¥Al Co povazujete za negativni pfinos zavedenim systému kvality ISO 9001:2008

[] elektronické zpracovani pracovnich procest [] zavedeni audit(l v Ié¢ebné
[] dostupnost dokumentd v QPR portalu [] feSeni neshod
[] aktualnost dokumentt v procesni mapé

m Co pozitivhiho Vam osobné p¥ineslo zavedeni systému kvality ISO 9001:2008

] méné administrativni prace ] kvalitni zplisob kontrol formou auditd
[] vice usetfeného Casu [] prehlednost v FeSeni neshod
[] 1épsi orientaci v dokumentech [ lepsi zptisob komunikace s managementem lé¢ebny

m Co negativniho Vam osobné prineslo zavedeni systému kvality ISO 9001:2008

[ vice administrativni prace ] nevhodny zpdsob oSetfovatelskych auditd
[] méné usetfeného Casu ] neprehlednost v FeSeni neshod
] horsi orientace v dokumentech ] horsi zplsob komunikace s managementem lécebny

m Co byste chtél(a) osobné zménit v ramci neustalého zlepsovani systému kvality v lé¢ebné?

[] popsané procesy v procesni mapé [ zp@sob feseni neshod
[ Sablony smérnic, formulait ] zplsob komunikace s managementem lé¢ebny
] provadény zplsob auditli ] zpUsob Skoleni QPR prace s procesni mapou
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-sychlatncka lecebna Bohnice

Na zikladé poZadavku nommy (SN EN 150 9001:2009 vyhlasuje Feditel Psychiatrické Iéebny Bohnice timto dokumentem politiku kvality.

Vrcholové vedeni 16¢ebny pfijalo zdvaznou politiku systému managementu kvality konkretizovanou ve strategii,
v jednotlivych pldnech a iniciativach. Integraini soucdstl je vefejny zavazek k daslednému uplatiiovan(
pozadavk( normy. Zdkladni snahou vedenl( 1é¢ebny je orientace na zajisténl kvality a spokojenosti:

‘ ve vztahu k pacientiim

e Podporovat profesionalitu personalu a tim zajistit vysokou kvalitu sluzeb
e Budovat a rozvijet resocializacni aktivity
e Rozvojem lGzkové ¢asti vytvofit podminky pro kvalitni lécbu

ﬁ ve vztahu k zaméstnancim

e Rozvijet profesionalni a pratelsky pfistup ke klient&im
e Zlepsit komunikaci a otevienost k navrh@im na zlepseni

e Podporovanim publika¢nich a védeckych aktivit zvysit odbornou troveri zaméstnanct

‘ ve vztahu ke z¥izovateli

e Optimalizovat naklady na provoz
e Dlouhodobé zvysovat kvalitu fizeni PLB

e Hledanim dalsich zdrojd finan¢nich prostfedkd zlepsit financovani lécebny

' ve vztahu ke spolec¢nosti
¢ Intenzivné rozvijet spolupraci s komunitni péci
e Vybudovanim stacionafl a specializovanych ambulanci rozsitovat sluzby

e Zlepsovat povédomi o psychiatrii

MUDr. Martin Holly
Praha, 15.4. 2011 feditel Psychiatrické |écebny Bohnice
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4. Certifikat

L L-C (Certification)

Osvédéujeme a prohlasujeme, Ze systém managementu kvality
ve spolecnosti

“u'ﬁ.Nﬁ;‘

PSYCHIATRICKA LECEBNA Bohnice
Ustavni 91/7
181 02 Praha 8, Bohnice

byl provéien a shledan splaujici pozadavky normy
ISO 9001:2008
pro pifedmeét éinnosti

Poskytovani liZkové a ambulantni zdravotni
péce v oborech psychiatrie, gerontopsychiatrie,
pedopsychiatrie a dorostové psychiatrie,
sexuologie, navykové nemaoci, interniho
Iékatstvi, geriatrie a 1é¢by dlouhodob&
nemocnych. Konziliari sluiby v potfebnych
oborech, vikon (stavni ochranné 1&Eby
psychiatrické, protialkoholni, protitoxikemanické
a sexuologické. Zpracovani distavnich znaleckych
posudkil v oborech psychiatrie, psychologie a
sexuologie. Dale zaji3fuje provoez fistavni
lékarny, chranénych pracovist v ramei
rehabilitadni a resoclalizacni €innosti.

Tento certifikét byl vydan pod Eislem 4535 a je platny
od 17. ¢ervna 2011 do 30. cervna 2014.

LL-C (Certification) )

LL-C {Certification) Czech Republic s.r.o  Vinohradska 184 Praha 3 - Vinohrady 130 52
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